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Bölüm 1

GÜNCEL BİLGİLER IŞIĞINDA D VİTAMİNİ EKSİKİLİĞİ 
VE TEDAVİSİ

Alihan ORAL1

GİRİŞ

Yağda eriyen vitaminlerden olan D vitamini, endojen üretilen bir sekosteroid 
hormon olarak da değerlendirilmektedir. D vitamini, kalsiyum, fosfor metaboliz-
ması ve kemik mineralizasyonunda görev alan önemli bir vitamindir (1, 2). Son 
yıllarda yapılan çalışmalar D vitamini eksikliği ve yetersizliği ile birçok hastalık 
arasında ilişki bulunmuştur. Bunlardan bazıları otoimmün hastalıklar, diyabet, hi-
pertansiyon, kanserler, kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve enfeksiyonlar-
dır (4-6). Bu kadar yaygın hastalıklarla ilişkisi olan D vitamini eksikliği dünyanın 
kuzey bölgelerinde daha sık görülmektedir (7). Yapılan bir çalışmada erişkinlerin 
yarısından fazlasında D vitamini yetersizliği saptanırken bizim ülkemizde yapılan 
bir çalışmada % 51 oranında D vitamini eksikliği ve %20 oranında D vitamini 
yetersizliği tespit edilmiştir (8, 9). Yapılan başka bir çalışmada ise yaşlı popülas-
yonda % 50 ile % 100 arasında D vitamini eksikliği tespit edilmiştir (10). Tüm 
dünyada büyük bir sağlık problemi olarak görülmekte olan D vitamini eksikliği 
ve yetersizliği hem akut hem de kronik birçok hastalık için risk faktörü olarak 
varsayılmaktadır (11, 12). Bu nedenle D vitamini eksikliği konusunun önemi ve 
bu konuya olan ilgi güncelliğini korumaktadır.

D VİTAMİNİ METABOLİZMASI

D vitamini diyetle alınabildiği gibi endojen olarak da sentezlenebilmektedir. 
Güneş ışığı ile deriden sentezlenen veya diyetle alınan D vitamini inaktiftir. Bu 
nedenle diyetle alınan ve ya deriden sentezlenen D vitamini karaciğerde 25 hid-
roksilaz enzimi ile dolaşımda majör D vitamini formu olan 25 hidroksi (OH) vi-
tamin D‘ye metabolize edilir. 25 (OH) vitamin D ise böbreklerde 1 alfa hidroksilaz 
enzimi ile D vitamininin aktif formu olan 1,25(OH)2 vitamin D’ye dönüştürülür. 
25 OH vitamin D, dolaşımda 1,25(OH)2 vitamin D ye göre 1000 kat civarında 
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