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Kas iskelet sisteminin saglikli ve srddrebilir se-
kilde islev gormesi icin vicudumuzun temel ih-
tiyaglarindan biri de D vitaminidir. Sanayi devrimi
ile birlikte kirsaldan sehir hayatina gegisin artmasi
beraberinde gelisim geriligi, kemiklerde kisalik
ve iskelet deformiteleriyle seyreden bir hastalik
olan rasitizmin insidansinda artisa yol agmistir. Bu
durum o déneme ait bilim insanlarinin da ilgisini
cekmis olup, rasitizmin tani ve tedavisi yogun ilgi
gormUstar. Rasitizm ile gtnes 1sinlarinin iliskisi ilk
olarak 1822 yilinda bildirilmistir. GUnes isinlarin-
dan mahrum kalan bolgelerde yasayan c¢oguk-
larda rasitizmn sikidinin artmasi bilim insanlarinin
dikkatini cekmistir. Bu nedenle rasitik cocuklarin
tedavisinde sistematik olarak glnes banyosu
yapllmasi énerilmis ve rutin tedavide de kullanil-
mistir(1) llerleyen yillarda rasitizmin tedavisi icin
besin replasmani yapiimasi giindeme gelmis ve
yUksek oranda basari elde edilmistir. 1827'de Bre-
tonneau, akut rasitizmli 15 aylik bir cocugu mori-
na karacigeri yadi ile beslenmesini saglayarak te-
davi etmistir. Hastaligin bu sekilde besin takviyesi
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tedavisine hizli yanit vermesi doneminde epey
dikkat cekmistir. llerleyen yillarda farkli tirde su
memelilerinin karacigerlerinden elde edilen ce-
sitli mama ve gidalar rasitizm ve osteomalazi te-
davisinde aktif olarak kullanilmaya baslanmistir.(2)
Baslangicta balik karacigerindeki iyilestirici etke-
nin A vitamini oldugu distnulmekteydi. Bununla
birlikte Mc Collum ve arkadaslari bu etkenin A vi-
tamininden farkli bir etken oldugunu bildirmisler-
dir. Sonraki calismalarda bu etken D vitamini ola-
rak adlandinlmistir.(1) llerleyen dénemde bilimsel
calismalarin artmasi ve bilgi birikiminin katlanarak
artmasi sonucu D vitamin eksikliginin cocuklarda
rikets eriskinlerde osteomalazi olusturdugu ve bu
hastaliklarin glines isinlar alma ve besin takviyesi
ile tedavi edilebilecegi anlasiimistir. 1970'lerde D
vitamini Gzerinden yapilan yeni arastirmalar, D vi-
tamininin vitaminden &te bir hormon oldugunu
ortaya koymustur.(3) Son 40 yilda yapilan bilimsel
calismalar sonucunda D vitaminin sadece kemik
hastaliklari degil kanser, romatizmal hastaliklar,
otoimmun hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari,
norolojik hastaliklar, kalp hastaliklarinda da aktif
rol aldigi ortaya ¢ikmistir.
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D Vitamini Tedavi Stratejileri

D vitamini ihtiyacinin karsilanmasinin en ekonomik
ve en etkili yontemi yeterli miktarda giines 1s1gini-
nin alinmasi ile saglanabiilr. Yapilan calismalarda,
yaz aylarinda tim vUcudun glnes isigina maruz
kalinmasinin 10.000 IU D vitamini ile esdeger ol-
dugu hesaplanmustir. GUnesli bir yaz giindinde acik
tenli bireylerde kol ve bacaklara 5 ila 10 dakikada
elde edilebilen UVB maruziyeti 3.000 IU D vitami-
ni ile esdeger oldugu hesaplanmistir(41) Bununla
birlikte, glines 15191 maruziyeti sonrasi gelisen cilt
kanseri ve/veya cilt hastaliklarr iliskin endiseler, bu
yaklasimlari sinirlamistir. Ancak oral D vitamini tak-
viyesinden yararlanamayan veya oral D vitamini al-
mak istemeyenler bireyler icin gecerli bir secenek
olmaya devam etmektedir.

Oral olarak alinan her 100 IU D vitamini takvi-
yesi ile kan 250HD duzeylerinin 0,5 ila 1 ng/mL
kadar arttigini gdstermistir (46) Obez bireyler veya
emilim bozuklugu olanlar icin (bariatrik cerrahi
sonrasi dahil) ¢cok daha yuksek D vitamini takvi-
yesi almalari gerekmektedir. D vitaminindan zen-
ginlestirilmemis yiyecekler, deniz somon baligi ve
morina karacigeri yagi gibi ¢zellkli besinlar disinda
diger besinler ¢cok az D vitamini icerir. SUt ve sut
drdnleri ortalama olarak 100 IU(porsiyon icin) ice-
rir. YUksek doz D vitamini toksisite gelistirmektedir.
Cesitli calismalarda giinde 10.000 IUdan daha du-
sUk dozlarda D vitamini takviyesine bagl toksisite
gdzlenmemistir (41)

SONUC

D vitamininin kemik Gzerindeki dogrudan ve do-
layl etkilerini anlamak karmasiktir. Iskelet sistemi
olusumunda kemik doku ve kikirdak doku olusu-
mu ve korunmasina katkida bulunan hicreler(os-
teosit,osteoblast kondrosit vb) hem VDR hem
de CYP27B1'e sahiptir. Boylece hem dolasimdaki
250HD’ye hem de kan dolasimda aktif formu olan
1,25(0OH)2D'ye dogrudan yanit verirler. Ancak bu
hicreler, kemik olusumu icin gerekli element-
ler olan kalsiyum ve fosfatin kan seviyelerine de
duyarldir.
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Kemik saghgini korumak ve strdirmek icin
optimal D vitamini seviyesinin tanimlanmasi hala
tartisma konusudur. Ancak 30 ng/mL civarinda
bir 250HD dlzeyine ulasmak hem gtvenli hem
de etkilidir. Bunun yaninda giines isinlarindan da
yararlanmak faydali olacaktir. Optimal Serum 25-
OHD seviyesi olup olmadigini belirlemek icin ek
arastirmalar gerekli olacaktrr.

Istanen kan D vitamin dizeylerine ulasmak icin
gereken D vitamini takviyesi miktari, yasadiklari
yere (enlem), yilin zamanina, korunmasiz giinese
maruz kalma miktarina, ten rengine, vlicut kitle
indeksine, ne yediklerine ve emilime bagli olarak
bireyler arasinda 6nemli dlclide degiskenlik gos-
terecektir. Bu nedenle tedaviyi planlanlarken kisi-
ninin demografik ve sosyal dzellikleri g6z dniinde
bulundurularak planlanmalidir.
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