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D VİTAMİNİ VE KEMİK

GIRIŞ

Kas iskelet sisteminin sağlıklı ve sürdürebilir şe-
kilde işlev görmesi için vücudumuzun temel ih-
tiyaçlarından biri de D vitaminidir. Sanayi devrimi 
ile birlikte kırsaldan şehir hayatına geçişin artması 
beraberinde gelişim geriliği, kemiklerde kısalık 
ve iskelet deformiteleriyle seyreden bir hastalık 
olan raşitizmin insidansında artışa yol açmıştır. Bu 
durum o döneme ait bilim insanlarının da ilgisini 
çekmiş olup, raşitizmin tanı ve tedavisi yoğun ilgi 
görmüştür. Raşitizm ile güneş ışınlarının ilişkisi ilk 
olarak 1822 yılında bildirilmiştir. Güneş ışınların-
dan mahrum kalan bölgelerde yaşayan çoçuk-
larda raşitizm sıklığının artması bilim insanlarının 
dikkatini çekmiştir. Bu nedenle raşitik çoçukların 
tedavisinde sistematik olarak güneş banyosu 
yapılması önerilmiş ve rutin tedavide de kullanıl-
mıştır.(1) İlerleyen yıllarda raşitizmin tedavisi için 
besin replasmanı yapılması gündeme gelmiş ve 
yüksek oranda başarı elde edilmiştir. 1827'de Bre-
tonneau, akut raşitizmli 15 aylık bir çocuğu mori-
na karaciğeri yağı ile beslenmesini sağlayarak te-
davi etmiştir. Hastalığın bu şekilde besin takviyesi 

tedavisine hızlı yanıt vermesi döneminde epey 
dikkat çekmiştir. İlerleyen yıllarda farklı türde su 
memelilerinin karaciğerlerinden elde edilen çe-
şitli mama ve gıdalar raşitizm ve osteomalazi te-
davisinde aktif olarak kullanılmaya başlanmıştır.(2) 
Başlangıçta balık karaciğerindeki iyileştirici etke-
nin A vitamini olduğu düşünülmekteydi. Bununla 
birlikte Mc Collum ve arkadaşları bu etkenin A vi-
tamininden farklı bir etken olduğunu bildirmişler-
dir. Sonraki çalışmalarda bu etken D vitamini ola-
rak adlandırılmıştır.(1) İlerleyen dönemde bilimsel 
çalışmaların artması ve bilgi birikiminin katlanarak 
artması sonucu D vitamin eksikliğinin çoçuklarda 
rikets erişkinlerde osteomalazi oluşturduğu ve bu 
hastalıkların güneş ışınları alma ve besin takviyesi 
ile tedavi edilebileceği anlaşılmıştır. 1970'lerde D 
vitamini üzerinden yapılan yeni araştırmalar, D vi-
tamininin vitaminden öte bir hormon olduğunu 
ortaya koymuştur.(3) Son 40 yılda yapılan bilimsel 
çalışmalar sonucunda D vitaminin sadece kemik 
hastalıkları değil kanser, romatizmal hastalıklar, 
otoimmün hastalıklar, enfeksiyon hastalıkları, 
nörolojik hastalıklar, kalp hastalıklarında da aktif 
rol aldığı ortaya çıkmıştır.
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D Vitamini Tedavi Stratejileri

D vitamini ihtiyacının karşılanmasının en ekonomik 
ve en etkili yöntemi yeterli miktarda güneş ışığını-
nın alınması ile sağlanabiilr. Yapılan çalışmalarda, 
yaz aylarında tüm vücudun güneş ışığına maruz 
kalınmasının 10.000 IU D vitamini ile eşdeğer ol-
duğu hesaplanmıştır. Güneşli bir yaz gününde açık 
tenli bireylerde kol ve bacaklara 5 ila 10 dakikada 
elde edilebilen UVB maruziyeti 3.000 IU D vitami-
ni ile eşdeğer olduğu hesaplanmıştır(41) Bununla 
birlikte, güneş ışığı maruziyeti sonrası gelişen cilt 
kanseri ve/veya cilt hastalıkları ilişkin endişeler, bu 
yaklaşımları sınırlamıştır. Ancak oral D vitamini tak-
viyesinden yararlanamayan veya oral D vitamini al-
mak istemeyenler bireyler için geçerli bir seçenek 
olmaya devam etmektedir.

Oral olarak alınan her 100 IU D vitamini takvi-
yesi ile kan 25OHD düzeylerinin 0,5 ila 1 ng/mL 
kadar arttığını göstermiştir (46) Obez bireyler veya 
emilim bozukluğu olanlar için (bariatrik cerrahi 
sonrası dahil) çok daha yüksek D vitamini takvi-
yesi almaları gerekmektedir. D vitaminindan zen-
ginleştirilmemiş yiyecekler, deniz somon balığı ve 
morina karaciğeri yağı gibi özellkli besinlar dışında 
diğer besinler çok az D vitamini içerir. Süt ve süt 
ürünleri ortalama olarak 100 IU(porsiyon için) içe-
rir. Yüksek doz D vitamini toksisite geliştirmektedir. 
Çeşitli çalışmalarda günde 10.000 IU’dan daha dü-
şük dozlarda D vitamini takviyesine bağlı toksisite 
gözlenmemiştir (41)

SONUÇ

D vitamininin kemik üzerindeki doğrudan ve do-
laylı etkilerini anlamak karmaşıktır. İskelet sistemi 
oluşumunda kemik doku ve kıkırdak doku oluşu-
mu ve korunmasına katkıda bulunan hücreler(os-
teosit,osteoblast,kondrosit vb) hem VDR hem 
de CYP27B1’e sahiptir. Böylece hem dolaşımdaki 
25OHD’ye hem de kan dolaşımda aktif formu olan 
1,25(OH)2D’ye doğrudan yanıt verirler. Ancak bu 
hücreler, kemik oluşumu için gerekli element-
ler olan kalsiyum ve fosfatın kan seviyelerine de 
duyarlıdır.

Kemik sağlığını korumak ve sürdürmek için 
optimal D vitamini seviyesinin tanımlanması hala 
tartışma konusudur. Ancak 30 ng/mL civarında 
bir 25OHD düzeyine ulaşmak hem güvenli hem 
de etkilidir. Bunun yanında güneş ışınlarından da 
yararlanmak faydalı olacaktır. Optimal Serum 25-
OHD seviyesi olup olmadığını belirlemek için ek 
araştırmalar gerekli olacaktır..

İstanen kan D vitamin düzeylerine ulaşmak için 
gereken D vitamini takviyesi miktarı, yaşadıkları 
yere (enlem), yılın zamanına, korunmasız güneşe 
maruz kalma miktarına, ten rengine, vücut kitle 
indeksine, ne yediklerine ve emilime bağlı olarak 
bireyler arasında önemli ölçüde değişkenlik gös-
terecektir. Bu nedenle tedaviyi planlanlarken kişi-
ninin demografik ve sosyal özellikleri göz önünde 
bulundurularak planlanmalıdır.
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