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D VITAMINI VE SAGLIGIMIZ

Editdor'den

Tarihgesi

Vitamin D ile ilgili bilgiler cok eskidir. Deniz bitki ve hayvanlarinin giines
Isigiyla temasi sonucu D vitamini olustuguna ait bilgiler 750 milyonyil 6ncesine
kadar gitmektedir. ingiltere ve Kuzey Avrupa'da endistrinin yogun oldugu
kentlerde yasayan cocuklardaki kemik bozukluklarina 1650 yillarinda dikkat
cekilmistir. Bu bozukluklar rasitizm (rickets) olarak belirlenmistir. Ragitizm
insidansi endustrinin gelismesiyle yiikselme gostermistir. Onceleri ingiltere de
tanimlandig icin "ingiliz hastali§i" olarak diisiiniilen ragitzm 20.yy baslarinda
Amerikan ve Avrupa'da endistrinin yogun oldugu kentleride 6nemli ¢ocuk
hastaligi olarak kendini gostermistir. Giinesin rasitizmi 6nledigi ilk kez 1922
yilinda rapor edilmistir. Bundan 7 yil sonra ingiltere'de kent icinde yasayan
cocuklarda rasitizmin kirsal yéreden daha sik goriilmesinin temel nedeninin
glinesten yararlanamama oldugu bildirilmistir. Cocuklari bu hastaliktan
korumak icin sistemli glneslenme Onerilmistir. Rasitizmin bir beslenme
yetersizligi hastaligi oldugu goriisii 1827 de akut rasitizmi olan 15-aylik bir
cocugun balik yagi ile tedavi edilmesiyle agirlik kazanmaya baslamis, 1918
de deney hayvanlarinda rasitizmin olusturulmasi ve balik yagiyla tedavi
edilmesiyle bilimsel temeller atilmistir. Daha sonraki ¢calismalarla besinlerin



ultraviyole isini ile temas ettirilmesiyle antirasitik etkilerinin arttigi, cocuklarda
gorilen erken rasitizm belirtilerinin balik yagi ve sistematik giineslenmeyle
giderilebilecedi ortaya konmustur. Cocuklarin temel besini olan sitln, 6nceleri
ultraviyole 1siniyla sonralari D vitamini eklenerek zenginlestirilmesiyle Kuzey
Amerika ve Avrupa Ulkelerinde rasitizm hastahigi yok edilmistir.

Deride D vitamini Fotosentezi

Deri gunesle temas ettiginde ylksek enerjili ultraviyole B fotonlari deri
icine nifuz ederek epidermisdeki 7-dehidrokolesterol tarafindan emilir. So-
nucta molekilin 9 ile 10 karbonlari arasindaki bag kopar ve 6ncl kolekalsiferol
olusur. Ismlanma devam ettiginde izomerizasyon tepkimesiyle kolekalsiferol
(vit D3 olusur. Boylece ilk anda olusan 6ncu kalsiferollin timi 2 saatlik
stirede ancak kolekalsiferole dénisir ve kilcal kan damarlari yataginda
bulunan vitamin D baglayici proteine baglanarak dolasima geger (1).

Teorik olarak uzun sire gunesle temasla asirt D vitamini olusmasi ve
bunun da toksik etki gostermesi disunulebilir. Ancak bu konudaki arastirmalar
oncu kolekalsiferol olustuktan sonra bunun izomerizasyoiila D vitaminine
déndstigu gibi ultraviyole B 1sinini emerek inaktife molekillere de doniustiugind
gostermektedir.Ekvatorda ister 30 dakika, ister 8 saat glinesle temas edilsin
deri altindaki 7-dehidrokolesterolin % 15 kadari 6ncli kolekalsiferol
olusturabilmekte cogunlugu hizl bir sekilde inaktifmolekuller olan lumisterol
vetacisterole donusmektedir. Ayrica kolekalsiferol ultraviyoleye duyarhdir.
Eger olusan kolekalsiferol dolasima hemen ge¢cmezse isinin etkisiyle 5,6-
trans kolekalsiferol, supersterol I ve superstrerol IJye dénlismektedir. Boylece
giines isin1 deride D vitamini olusumunu deneten en 6nemli faktérdar.

Deride bulunan melamin giines 1sinina perde islevi gorur. Deride
melaminin artmasi 1sinlanma sonucu 6nci kolekalsiferoliin olusum elverisliligini
azaltir. Bu, 6zellikle kuzey ulkelerinde yasayan siyah bireyler icin 6nemlidir.
Bu ydrelerde yasayan siyah bireylerin kan 25-hidroksi vitamin D dlzeyleri
distk bulunmustur ve bu bireyler yetersizlige daha duyarhidirlar. 7-
dehidrokolesterolden dnci kolekalsiferoliin olusumu en yuksek Haziran ve
Temmuz aylarindadir. Agustostan sonra 7-deliidrokolesteroliniin 6nci
kolekalsiferole dénustim Inzi yavaslamakta, Ekim-Kasim aylarinda 11.30-
14.30 arasinda sadece % 4 lik bir donlsim oldugu gosterilmistir. Kasim-
Subat arasinda ciplak olarak glneste 5 saat durulmasiyla deride 7-



hidrokolesterolden dncii kolekalsiferol olusmamistir. Mart ayindan sonra tekrar
donisim baslamaktadir (2).

Yas 20 yili gectikten sonra deri kalinli§i yavas yavas azalmaya baslar.
ileri yaslarda derinin incelmesi 7-dehidrokolesterol konsentrasyonunun,
dolayisiyla kolekalsiferolun olusumunun azalmasina neden olmaktadir. Yash
ve geng bireyler ayni glines 1sinina maruz birakildiklarinda 24 saat sonra
dolasimdaki vit.D konsantrasyonu genclerde 30 g/ml iken, yaslilarda 8 ng/ml
bulunmustur (3).

Deri kanseri ve deri kirisikliginin énlenmesi i¢in glinimizde glines
losyonlari kullanilmasi yaygindir. Bunlarin kullanimi derideki 7
dehidrokolesterolden dncl kolekalsiferolinn olusumunu engeller.

Ozellikle ileri yaslarda kronik olarak giinesten koruyucu krem
kullananlarda kanda 25-hidroksi D vit. dizeyi disiuk bulunmustur (4). Viicut
ylzeyinin giysilerle kapatilmasi da deride kolekalsiferoliin olusumunu engeller.
Kapali giyinme aliskanligi olan kadinlarin D vitamini yetersizligine yatkin
olduklart bildirilmistir (5). Cam ve plastik de ultraviyole B isinini absorbe
ettiginden ev icinde glineslenmeyle deri de vitamin D olusmaz.

D vitamini besinlerde ¢ok az miktarlarda bulunur. insan ne kadar den-
geli beslenirse beslensin D vitamini gereksinmesini besinlerle karsilayamaz.

D Vitamininin metabolizmasi ve islevi

Deride olusan ve besinlerle alinan D vitamini iki asamali hidroksilasyonla
etkin duruma gelir. Once karacigerde 25.karbona (OH) grubu eklenerek 25
(OH) D daha sonra bobreklerde l.karbona da (OH) eklenerek 1,25 (OH),
D vit olusur. Bobreklerde olusan 1,25 (OH)2D hedefdokular olan ince barsak
ve kemige tasinir. Bu dokularda 1,25 (OI-1), D 6zel niikleik asit kaynakl
alicilarla etkilesir. Bu alicilar; bagirsak, deri bobrek, kemik, pankreas, paratroid,
beyin, meme, mide, hipofiz, timus, lenfositler kas ve embrionik karacigerde
belirlenmistir. Cesitli kanser hiicrelerinde de bu alicilara rastlanmistir. 1,25
(OH), D bu alicilarla etkileserek kalsiyum baglayan ¢zel bir proteinin sentezi
gerceklesir. Bu proteinin temel islevi ince bagirsaktan kalsiyumun kana
tasinmasini ve kemik kalsiyumununun mobilizasyonunu saglamaktadir.
Bdéylece hiicre disi sivinin kalsiyum ve fosfor konsantrasyonu normal sinirlar
icinde tutulur. Son 25 yil icinde yapilan arastirmalar bu vitaminin, vitaminden
cok hormon etkinligi gosterdigini isaretlemektedir.



Kemik ve bagirsak disinda 1,25 (OH), D nin islevi heniiz yeterince
aciklanamamistir. Deneysel calismalarda beyinin belirli béluminde, 1,25
(OH), D nin kalsiyum baglayan proteinin(CaBP) aktivitesini uyardigi, aktive
olmus lenfositlerden interleukin 2 Gretimini engeleyerek aktive olmus
monositlerden interleukin 1in olusumunu hizlandirdigi, paratroid hormon
(PTH) sentezini engelledigi, trotropinin salimini hizlandirdigi gézlenmistir.
TUmor hiicresi 1,25 (OH), D ile temas ettirildiginde cogalma dnlenmistir.
Onceleri bazi kanserlerin tedavisinde 1,25 (OH), D nin kullanilabilecegi ileri
surilmesine karsin, yiuksek doz toksik etki gosterdiginden ve 1,25 (OH), D
direng¢ olustugundan uygulamadan basari elde edilememistir. Ayni sekilde
1,25 (OH), D nin deri hiicrelerinde de fibroblastlarin cogalmasini dnledigi
bildirilmistir (6). 1,25 (OH), D epidermal bozukluguyla belirlenen psoriasits
(sedef) hastaliginin tedavisinde de yarar saglamaktadir. Bu hastaligin % 1-3
siklikta goruldigu ve diinyada 50 milyon insani etkiledigi bildirilmistir. Hastaligin
temel belirtisi epidermisin hizli cogalmasidir. Hastaligin tedavisi icin ultraviyole
B, A isinlari, retinoidler ve diger bazi ilaglar kullaniimistir. Ancak hepsinin
yan etkilerinden dolay!1 iyi bir basari saglanamamistir. 1,25 (OH), D nin timor
hicresinin cogalmasini dnleyici etkisinden dolay! bu hastaligin tedavisinde
kullaniimis ve olumlu sonug elde edilmistir. Sedefhastaligi olan bireylere 30
cm2 lezyon igin 0.3 mikrogram 1,2 (OH,) D igeren 0.19 vazelin uygulanmistir.
Tedavi yapilmayan bélimle karsilastirildiginda 2 haftalik uygulamayla lezyonda
onemli iyilesme g6zlenmistir. Alti haftalik uygulamayla deri tamamen
iyilesmistir. Dolasimdaki 1.25 (OH), D konsantrasyonunda 6nemli degisme
gozlenmemistir. Bunun Uzerine vazelindeki 1.25 (Ol I), D 5 kat arttiriimistir.
Bununla yapilan uygulamada hastaligin % 97 ye yakini timiuyle iyilesmis
herhangi bir yan etki gézlenmemistir (6).

Bedenlerinin % 10 u psoriasisden etkilenen 84 hastaya yatma zamani
0.5 mikrogram 1.25 (OH), D agizdan verilerek 24 saat iginde 800 mg dan
daha ¢ok kalsiyumu almamalari énerilmistir. Her 2 haftada bir 1,25 (OH), D
dozu 0.5 mikrogram arttirtimistir. Bu uygulamaya, serum ve 24 saat idrar
kalsiyum konsantrasyonu de@ismedigi sirece devam edilmistir. Sonucta
hastalarin % 26.5 itumuyle iyilesmis, % 36.2 si orta derecede iyilesmis, %
23.3 Unde hafif iyilesme gorilmdstir. Hastalarin % 12 sinde bir iyilesme
g6zlenmemistir. Uygulama sirasinda serum kalsiyumunda % 3.6, idrar
kalsiyumunda % 54 artis olmustur. Ancak 3 yillik izlem sonucunda herhangi
bir bdbrek tasi olusumu gézlenmemistir (7). Psoriasisli hastalarin bazilarinda
artirit gézlendigi, bunun da 2 mikrogram 1,25 (OH), D ile iyilestirildigi
bildirilmistir.



Sonug

Vitamin D :skeletin saghkli gelisimi icin elzemdir. Ayni sekilde gelisen
kemiklerin saghginin siirdiiriilmesi icin de biiyiik 6nem tasir. Ulkemizde vita-
min D yetersizligine bagh rasitizm 6nemli cocuk saghgi sonullarindan biridir.
Satln D vitaminiyle zenginlestirilmesi sonucu rasitizm gelismis tlkelerde sorun
olmaktan ¢ikmistir. Buna karsin yaslilarda vitamin D yetersizligine sik
rastlanmaktadir. Bunun temel nedeniyaslilarin eve bagimli olmalari yiziinden
glinesten yeterince yararlanamamalaridir. Halbuki bu tlkelerde siit vitamin
D ile zenginlestirilmistir. Ulkemizde vitamin D sadece margarine
eklenmektedir. Ancak giinluk alinabilecek margarin miktari gézénine alinirsa
diyetle vitamin D gereksinmesinin karsilanmasi olanaksizdir. Yaslilarda vita-
min D yetersizligi osteomalasi ve osteoporoz riskini arttirmaktadir. Gerek
cocuklardaki rasitizm gerekse yetiskinlik ve yasliliktaki osteomalasi ve
osteoporozu dnlemek icin her bireyin ginlik 10 mikrogram (400 unite) D
vitamini saglamasi gerekir. Bunun en iyi yolu derinin sirekli ve diizenli glinesle
temasidir. Kisin 6gle vakti, yazin sabah ve ikindi zamanlarinda hergiin el,
ayak, kol, bacak ve ylzin gineslendirilmesi gereksinmeyi karsilayabilir.
Yagslilarda deride vitamin D nin olusum elverisliligi de azaldigi g6z 6niine
alinarak gunlik 15 mikrogram D vitamini alimi 6nerilmistir. Bunun bir kismi
normal besinler ve glinesle, bir kismi da giinlik alinacak 2-3 g balik yagiyla
saglanabilir. D vitamini metaboliti olan 1,25 (OH), D psoriasis gibi deri
hastaliginin tedavisinde ve bazi timar hiicrelerinin cogalmasini 6nlemede de
kullanilabilmektedir.
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