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D Vitamini

▪ Kaynakları bakımından farklı, fakat yapı ve oluşumları 

bakımından birbirine benzeyen 2 türlü  D vitamini vardır

▪ Kalsiferol (D2 vit.), bitkiler içinde bulunan, bir ön vitamin 

olan ergosterol şeklinde alınır; ciltte toplanır

▪ Kolekalsiferol (D3 vit.), vücutta sentezlenir. Bu nedenle 

gerçek bir vitamin değil, bir hormon prekürsörüdür. 

Hayvansal kaynaklı besinler içinde de alınabilir (balıklar 

ve balık yağı). 



▪ Vitamin D, güneşin ultraviyole B (UVB) ışınlarının öncül  

7-dehidrokolesterol molekülüyle ciltte interaksiyona

girmesiyle vücutta sentez edilir

▪ Diğer önemli vitamin D kaynağı diyetle ve/veya takviye 

olarak alınmasıdır

▪ Sağlıklı insanlarda total vitamin D’nin %90’ının endojen

yapıma bağlı olduğu tahmin edilmektedir

▪ Güneş ışığına maruziyeti azaltan her aktivite vitamin D 

düzeyini de azaltır

Vitamin D



▪ Vitamin D sentezinde güneş ışığının ciltle temas ettiği açı 

önemlidir. Açı yataylaştıkça oluşan vitamin miktarı azalır ve 

35 derecenin altında iyice düşer, çünkü bu açı optimum 

dalga boyu aralığı olan 280-320nm dışındadır

▪ Yaşanılan bölge vitamin D eksikliğini belirleyen 

faktörlerinden biri değildir. Mart-ekim ayları arasında 

ışınların açısı yetersizlik prevalansını belirleyici bir gösterge 

değildir, ancak güneşin açısının değiştiği kış aylarında 

belirleyicidir

Vitamin D



D Vitamini Metabolizması

▪ İnce barsaktan absorbe edilir. D3 daha hızlı ve daha 

fazla absorbe edilir. Absorbsiyonları safra asitlerine 

gereksinim duyar, karaciğer ve yağ dokusunda 

depolanırlar.

▪ Endojen yapım veya diyet kaynaklı vitamin D kanda 

vitamin D bağlayıcı proteine bağlanarak karaciğere gelir 

ve 25-hidroksivitamin D’ye hidroksile olur (25-(OH)D)

▪ 25-(OH)D ise böbreklerde metabolik aktif form olan 1α, 

25-dihidroksivitamin D’ye dönüşür (1α, 25-(OH)2D)



Cilt

böbrek

karaciğer

Diyetle alım

Balık, et, yumurta

Takviye



D Vitamini Metabolizması

▪ Karaciğerde hidroksillenme ve konjugasyon mekanizmaları 

ile inaktive edilirler. 

▪ Metabolitler safra içinde atılırlar ve enterohepatik dolanıma 

girerler.

▪ Fenitoin ve fenobarbital enzim indüksiyonu ile  

inaktivasyonu hızlandırırlar, uzun kullanımları D vitamini 

eksikliğine yol açabilir

▪ İNH, D vitamininin aktif hidroksilli türevlerine dönüşmesini 

engeller, birlikte profilaktik olarak D vitamini verilmelidir.



Vitamin D

▪ Vitamin D’nin kalsiyum homeostazı ve kemik sağlığı ile 

ilişkisi uzun zamandır bilinmektedir

▪ Yeni bulgular kas-iskelet sistemi dışında da rolleri 

olduğunu göstermektedir

▪ Yetersiz vitamin D düzeyi; osteoporoz ve osteomalazi

dışında metabolik, otoimmün, psikiyatrik, solunum, 

kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gelişimiyle de 

ilişkilendirilmektedir

▪ Vitamin D’nin bu sistemik etkisi reseptörlerinin çeşitli 

organ sistemlerinde yaygın ekspresyonuna 

bağlanmıştır



▪ Epidemiyolojik çalışmalarda vitamin D düzeyi ≤15 ng/mL 

olan kişilerde myokard enfarktüsü gelişme riskinin 

vitamin D düzeyi ≥30 ng/mL olanlara kıyasla 2 misli 

olduğu görülmüştür

▪ Yine vitamin D düzeyi ≤15 ng/mL olan kişilerde 4-8 yıllık 

süreçte hipertansiyon gelişme riski de 2.7–8.1 kat daha 

fazladır

Vitamin D

Jeong et al. Annals of Occupational and Environmental Medicine 2014, 26:28



D Vitamininin Değişik Dokulardaki Etkileri

Barsak Kalsiyum ve fosfor emilimi

Böbrek Kalsiyum reabsorbsiyonu

Paratiroid Parathormon baskılanması

Lenfoid doku İmmun sistem uyarılması

Kemik Osteoblastların uyarılması

(kemik oluşumu)

Diğer • Hücresel proliferasyon baskılanması

• Anjiyogenezis baskılanması

• İnsülin üretimi uyarılması

• Renin üretimi baskılanması



Serum 25(OH)D3 Düzeyi

▪ D vitamini eksikliği <20 ng/mL

• 11-20 ng/mL Hafif 

• 5-10 ng/mL Orta

• ≤5 ng/mL Ciddi

▪ D vitamini yetersizliği  21-29 ng/mL



▪ Kanda yarı ömrü ~2–5 hafta olduğu için insanlarda vitamin 

D ölçümü için 25-(OH)D’nin dolaşımdaki düzeyi kullanılır

▪ Serum 25-(OH)D düzeyinin 20 ng/mL’nin (50 nmol/L) 

altında olması kemik sağlığı için zararlıdır, ancak diğer 

sonuçlar için optimal serum 25-(OH)D düzeyi 

saptanmamıştır

▪ Eksikliğin nasıl tanımlanacağı veya vitamin D eksikliği için 

toplum taramasının en iyi nasıl yapılacağı konusunda 

görüş birliği yoktur

▪ Optimal düzeyler konusunda görüş birliği olmasa da 

Vitamin D eksikliği ve buna bağlı sağlık sorunlarının dünya 

çapında bir fenomen haline geldiği gerçektir



D Vitamini Eksikliği Nedenleri

▪ Nutrisyonel D vitamini eksikliği

✓ Yetersiz beslenme

✓ Yeterince güneş ışığı alamama

▪ D vitamini emilimini engelleyen hastalıklar, ilaçlar

▪ Karaciğer ve Böbrek Hastalıkları

▪ Metabolik D vitamini eksiklikleri

✓ Kalıtsal olmayan

✓ Kalıtsal olan



D Vitamini Eksikliği İçin Riskli Bireyler

▪ Kronik böbrek hastalığı, karaciğer yetmezliği 

▪ Malabsorbsiyon sendromları 

▪ Hiperparatiroidi

▪ İlaç kullanımı 

▪ Gebe ve emziren kadınlar 

▪ Yaşlılar 

▪ Obez çocuk ve yetişkinler 

▪ Granülomatöz hastalıklar ve bazı lenfomalar

▪ Koyu cilt rengine sahip olanlar

▪ Bazı meslek grupları



D Vitamini Eksikliğinin Dönemleri

1. Dönem: Hipokalsemi gelişir, PTH salgısı artar, fosfat

düzeyi normal, kemiklerde hafif demineralizasyon

2. Dönem: Kalsiyum normal, fosfat düzeyi düşük, PTH artar, 

belirgin raşitizm veya osteomalazi belirtileri

3. Dönem: Kalıcı hipokalsemi, fosfat düzeyi belirgin düşük, 

PTH çok artar, demineralizasyon belirgindir, kemiklerin 

büyümesi veya yenilenmesi durmuştur

• Her 3 dönemde de alkalen fosfataz düzeyi yüksektir



D Vitamini Eksikliğinin Önlenmesi İçin 

Öneriler

▪ Risk grubundaki kişilerde tarama amacıyla serum 

25(OH)D düzeylerine bakılmalıdır.

▪ Bir yaşından küçük bebeklerin 400 IU/gün

▪ 1-70 yaş 600 IU/gün

▪ 70 yaş üzerindeki kişilerin ise 800/gün D vitamini alması 

sağlanmalıdır.



D Vitamini Eksikliğinin Önlenmesi

İçin Öneriler

▪ Obez çocuk ve yetişkinler ile bazı ilaç kullananlar 

(antikonvülzan, glukokortikoid, antifungal ve AIDS ilaçları) 

kendi yaş grubu için günlük önerilen D vitamini miktarının 

2-3 kat daha fazlasını almalıdır.

▪ Haftada en az 2 kez saat 10:00 ile 15:00 arasında yüz ve 

kollar güneş koruyucu sürülmeden 20-30 dakika direkt 

(arada cam olmadan) gün ışığına maruz kalmalıdır



D Vitamini Eksikliğinin Tedavisi İçin 

Öneriler

▪ 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml altında D vitamini yüklemesi

yapılmalıdır

▪ 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml-30 ng/ml arasında ise idame

doz verilir

▪ Erişkinlerde D vitamini yüklemesi: 6000 IU/gün veya

haftada bir kez 50.000 IU D vitamini 8 hafta süreyle verilir,

daha sonra 1500-2000 IU/gün idameye geçilir



Güvenli Günlük D Vitamini Alım Miktarları

Yaşlar D vitamini alımı üst sınırı

(IU/gün)

0-6 ay 1000

6-12 ay 1500

1-3 yaş 2500

4-8 yaş 3000

>9 yaş 4000



Vitamin D Preparatları

Jenerik adı Kısaltma Preparat adı Etki süresi

Kolekalsiferol D3 Devit-3 damla

50 000 IU/15 ml 
(166.6 IU/damla)

Devit-3 ampul

300 000 IU

1-3 ay

Kalsitriol

(Kronik Böbrek 

Hastalığında)

1,25(OH)2D3 Rocaltrol kapsül 

0.25 µg-0.5 µg

Osteo D kapsül 0.25 

µg-0.5 µg

Calcijex ampul 1 µg 

- 2 µg

2-5 gün

Alfakalsidiol 

(Kronik Karaciğer 

Hastalığında)

1α 25(OH)2D3 Alpha D3 kapsül 

0.25 µg -1 µg 

One Alpha kapsül 

0.25 µg – 1 µg

2-5 gün



Vitamin D Eksikliği

▪ Yeryüzünün güneş alan bölgelerinde bulunan ülkeler 

dahil dünya genelinde toplumların vitamin D eksikliği riski 

altında olduğu çeşitli çalışmalarda görülmüştür

▪ Gebe kadınlar, yaşlılar, hastanede yatan hastalar ve 

günışığına maruziyeti çok az veya hiç olmayan bazı 

meslekleri içeren hassas demografik gruplar vitamin D 

yetersizliğinin gelişimi için daha büyük risk altındadırlar



Meslek Gruplarında Vitamin D Eksikliği

▪ Genelde meslek gruplarının çoğunluğunda vitamin D 

düzeyleri sağlık için optimal olandan daha düşüktür

▪ Meslek gruplarındaki vitamin D eksikliği prevalansının

toplumun belirlenen hastalık yükünün üzerinde olması, 

çalışanların özellikle vitamin D eksikliğine karşı 

savunmasız olduğunu düşündürmektedir



Vitamin D Eksikliğinin Farklı Meslek 

Gruplarındaki Prevalansı

Sowah et al. BMC Public Health (2017) 17:519
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Vitamin D Eksikliğinin Farklı Meslek 

Gruplarındaki Prevalansı



Meslek Gruplarında D vitamini Eksikliği

▪ Kapalı alan çalışanları ve vardiyalı çalışanlarda çok 

düşük serum 25-(OH)D düzeyleri ve yüksek oranda 

vitamin D eksikliği ve yetersizliği görülmektedir

▪ Bu iki grubun vitamin D eksikliği ve yetersizliği için risk 

oranı da diğer meslek gruplarına kıyasla çok yüksektir



Kapalı Alan/Ofis ve Açık Alan Çalışanları

▪ Kapalı alanda çalışanların %78’i ve açık alan çalışanlarının 

% 48’inde vitamin D eksikliği bulunmuştur. 

▪ Vitamin D yetersizliği de kapalı alanlarda çalışanlarda 

daha fazladır: Kapalı alanda çalışanların %91’i, açık 

alanda çalışanların ise %75’inin vitamin D düzeyi 30 

ng/mL’nin altındadır

▪ Vitamin D eksikliği veya yetersizliğinin kapalı alan 

çalışanlarında daha fazla görülmesi bölgelere göre 

değişmez



▪ Kapalı alanda çalışanlar mesailerinin büyük kısmını güneş 

maruziyeti olmadan içeride geçirmektedir

▪ Geleneksel çalışma saatlerine uygun olarak kapalı alanda 

çalışanların güneş maruziyeti ancak günışığı yoğunluğunun 

daha az olduğu sabah ve akşam saatlerinde olabilir

▪ Vitamin D, güneş ışığı ve yeterli UV maruziyeti ile oluştuğu 

için güneş yoksunluğu bu kişileri D vitamini eksikliği ve eşlik 

eden sağlık sorunları için daha fazla risk altında bırakır

Kapalı Alan/Ofis ve Açık Alan Çalışanları



Vardiyalı Çalışanlar

▪ Tüm meslek grupları içinde en düşük ortalama vitamin D 

düzeyleri vardiyalı çalışanlarda bulunmuştur (33.8 ± 10.1 

nmol/L)

▪ Vardiyalı çalışanların %80’inde vitamin D düzeyleri 20 

ng/mL olan eksiklik sınırının altında bulunmaktadır



▪ Diğer meslek gruplarına oranla en fazla vitamin D eksikliği 

veya yetersizliği riski olanlar vardiyalı çalışanlardır, gelişmiş 

ülkelerde iş gücünün yaklaşık % 20’sini oluştururlar

▪ Vardiya sistemi hem gündüz vardiya döngüsünü, hem de 

gece vardiyalarını kapsar

▪ Vardiyalı çalışanlarda görülen düşük serum 25-(OH)D

düzeyinin kanser, kas-iskelet hastalıkları ve kalp ve damar 

hastalıklarını içeren patolojik durumlara predispozisyon

oluşturduğu düşünülür

Vardiyalı Çalışanlar



▪ Devamlı gece vardiyası olanlar güneşin UVB ışınlarına daha 

az maruz kalırlar, bu da düşük D vitamini düzeyine yol açar

▪ Yetersiz güneş ışığı maruziyeti olan vardiyalı çalışanlar total 

vitamin D ihtiyacının büyük kısmını eksojen vitamin D ile 

karşılama yoluna gidebilirler 

▪ Günün değişik zamanlarında sabit veya rotasyon düzeninde 

çalışabilirler. Çalışmadıkları saatlerin bir kısmında günışığı 

olabilir ve kapalı alan çalışanlarına göre daha fazla zamanı 

açık havada geçirebilirler

Vardiyalı Çalışanlar



▪ Vardiyalı çalışanlar açık veya kapalı alan işçileri olabilirler

▪ Yeme düzenleri, D vitamini kullanımları ve diğer yaşam 

tarzı yönleri vardiyalı çalışmayanlardan farklı olabilir ve 

açık alanda geçirdikleri süre değişkenlik gösterebilir

▪ Tüm bu faktörlere rağmen vardiyalı çalışma düzeni vitamin 

D eksikliğinin önemli bir belirtecidir

Vardiyalı Çalışanlar



▪ D vitamini ölçümünün yapıldığı mevsim de önemlidir:

✓ Yaz aylarında maruz kalınan güneşin UVB miktarı kapalı 

alanda çalışılan zamanı telafi edebilir

✓ Kış ve ilkbaharda sabit gece vardiyası işçilerinin vitamin D 

düzeyleri sabit gündüz vardiyası işçilerine göre daha 

düşüktür 

▪ Vardiyalı işçiler vitamin D eksikliği için yüksek riske sahip 

olmasına karşın açık alanda zaman geçirmek ve yeterli UV 

maruziyeti bu riski hafifletme potansiyeline sahiptir

Vardiyalı Çalışanlar



Kurşun ve Döküm İşçileri

▪ Kurşun/döküm işçilerinin ortalama 25-hidroksivitamin D 

düzeyleri 30 ng/mL’nin üzerindedir

▪ Meslek kategorileri arasında vitamin D düzeyi en yüksek 

olan gruplardan biri kurşun/döküm işçileridir

▪ Uzun veya kısa süreli kurşun maruziyeti vitamin D 

metabolizmasını etkileme potansiyeline sahiptir



▪ Kurşunun serum 1α, 25-(OH)2D düzeyi üzerindeki etkisi; 

böbreğin proksimal tübüllerinde 25-(OH)D’nin hidroksi

metabolitine hidroksilasyonuna aracılık eden sitokrom

P450 enzimini inhibe etmesine dayanır.

▪ Kurşun/döküm işçileri meslek grupları arasında en yüksek 

serum 25-(OH)D düzeyine sahiptir ve genel popülasyondaki 

ortalama serum 1α, 25-(OH)2D düzeyleriyle uyumludur

Kurşun ve Döküm İşçileri



Kömür Madencileri

▪ Kömür madencilerinin ortalama 25-hidroksivitamin D 

düzeyleri 20ng/mL’nin biraz üzerindedir.

▪ Yeraltı ve yerüstü kömür madenciliğinin vitamin D 

düzeyine etkisine bakıldığında ortalama vitamin D 

düzeylerinde belirgin bir fark görülmemiştir



▪ Yeraltı madencilerinin vitamin D düzeyi yerüstü 

madencilerinden farklı değildir, bunun nedeni yeraltı 

madencilerinin vardiyalar arasındaki süreçteki güneş 

maruziyetinin normal vitamin D düzeyini sürdürmeye 

yeterli olması olabilir

▪ Yeraltı ve yerüstü madencilerinde yaz aylarında bakılan 

vitamin D düzeyleri kış aylarındaki düzeylere göre daha 

yüksektir

Kömür Madencileri



Sarikaya S, Ozdolap S, Mungan AG, et al. J Int Med Res. 2006;34(4):362–6.



Sağlık Çalışanları

▪ Tüm sağlık çalışanlarının ortalama serum 25-(OH)D

düzeyi 24 ng/mL civarındadır (61.6 ± 11.0 nmol/L)

▪ Sağlık çalışanları içinde en düşük serum vitamin D 

düzeyleri tıp asistanları ve öğrencilerindedir (44.0 ± 8.3 

nmol/L ve 45.2 ± 5.5nmol/L)

▪ Asistanların %65’i ve tıp öğrencilerinin %72’sinde vitamin 

D eksikliği vardır

▪ Doktorlarda ortalama 25-(OH)D düzeyi 55.0 ± 5.8 nmol/L, 

%46’sında vitamin D eksikliği vardır



▪ Hemşirelerde ortalama serum 25-(OH)D düzeyi 63.4 ± 4.2 

nmol/L’dir. Vitamin D eksikliği %43 oranında görülmüştür. 

▪ Diğer sağlık hizmeti çalışanlarında ortalama vitamin D 

düzeyi 63.0 ± 11.0 nmol/L’dir ve vitamin D eksikliği %43 

oranında görülmüştür

▪ Sağlık hizmeti çalışanlarında coğrafi bölge farkı vitamin D 

düzeylerini ve eksiklik ve yetersizlik prevalansını etkilemez

Sağlık Çalışanları



▪ Tıp öğrencileri ve asistanlar günün uzun bölümünü kapalı 

alanda geçirdiği için vitamin D düzeyleri kapalı alan 

çalışanları gibidir

▪ Sağlık çalışanlarının yaşam tarzı ve yaptığı işin doğası 

güneşin UVB ışınına maruziyetini sınırlar, bu nedenle 

vitamin D eksikliği riskine sahiptirler

▪ Erken eğitim yıllarında çalışma saatlerinin uzunluğuna 

kapalı alanda ders çalışmak için harcanan zaman da 

eklenince güneş yoksunluğu daha da artar

Sağlık Çalışanları



▪ Sağlık çalışanlarından tıp öğrencileri ve asistanlarda vitamin 

D eksikliğinin prevalansı yüksektir

▪ Öğrenciler ve asistanlar genç erişkinler olduğu için bu 

durum korkutucudur

▪ Erken erişkinlikte vitamin D eksikliği pik kemik yoğunluğunu 

azaltabilir ve ilerleyen yıllarda osteopeni veya osteoporoz 

riskini arttırabilir

▪ Suboptimal vitamin D düzeyinde görülen diğer uzun dönem 

sağlık sorunlarına da neden olabilir

Sağlık Çalışanları



▪ Genç sağlık çalışanlarında vitamin D yeterliliği diğer 

sağlıklı davranışların da bir göstergesi olabilir (açık hava 

egzersizi, iyi beslenme)

▪ Sağlık disiplinlerindeki öğrencilerde vitamin D eksikliğinin 

ağır yükü nedeniyle yeterli vitamin D’nin önemini 

vurgulayan eğitici önlemler alınmalı ve D vitamini 

eksikliğine neden olan altta yatan, eğitimle ilgili nedenler 

incelenmelidir

Sağlık Çalışanları



▪ Doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının vitamin 

D düzeyleri öğrenci ve asistanlardan yüksek olmakla 

birlikte yetersiz düzeydedir

▪ Vitamin D eksikliği/yetersizliği prevalansı (diğer sağlık 

çalışanları haricinde) sağlık çalışanlarında çok yüksektir

▪ Diğer sağlık çalışanlarının farklı çalışma ortamları ve 

yaşam tarzları vardır ve güneş UVB maruziyeti daha fazla 

olabilir. Bu da vitamin D eksikliği/yetmezliği prevalansının

daha düşük olmasını açıklayabilir

Sağlık Çalışanları



▪ Sağlık çalışanlarında bu kadar yüksek vitamin D eksikliği 

prevalansının olması düşündürücüdür

▪ Bu durum kapalı alandaki uzun çalışma saatleri, vardiya 

sistemi ve sağlık çalışanlarının kendi sağlıklarını ihmal 

etmesi gibi mesleki faktörlere bağlı olabilir

▪ Sağlık çalışanlarında D vitamini eksikliğini teşhis ve 

tedaviye yönelik girişimler yararlı olabilir

▪ Sağlık çalışanları arasında çok sayıda doğurgan yaşta 

kadın olması nedeniyle bu önlemlerin ek yararı da vardır

Sağlık Çalışanları



Kapalı ve Açık Alan Çalışanlarında 

Mevsimsel 25-Hidroksivitamin D Düzeyleri

Sowah et al. BMC Public Health (2017) 17:519



Farklı Meslek Gruplarında                     

25- Hidroksivitamin D Düzeyleri

Sowah et al. BMC Public Health (2017) 17:519



Farklı Meslek Gruplarında              

Vitamin D Oranları

Sowah et al. BMC Public Health (2017) 17:519
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Vitamin D ve İşçi Sağlığı

▪ Vitamin D eksikliğinin Ortadoğu, Afrika, Avustralya, 

Hindistan, Güney Amerika gibi güneşli bölgelerde yaşayan 

topluluklarda da yaygın olduğu görülmektedir

▪ Meslek, suboptimal vitamin D düzeylerine yol açan ana 

etkenlerden biridir ve bazı meslek çalışanları genel toplum 

ortalamasından daha düşük ortalama vitamin D düzeylerine 

ve daha yüksek vitamin D eksikliği prevalansına sahiplerdir: 

➢ Kapalı ortamlarda çalışanlar, vardiyalı çalışanlar,tıp 

öğrencileri ve asistanları, doktorlar ve kömür madencileri 



Sonuç

❑ Geniş kitleleri ilgilendiren vitamin D eksikliği global bir 

fenomendir, ancak bazı mesleksel kategorilerdeki 

çalışanlar diğerlerinden daha fazla risk altındadır. 

❑ Alınabilecek önlemler:

▪ Gelecekteki uygulama rehberlerinde ve toplumsal 

koruyucu hekimlik girişimlerinde vardiyalı çalışanlar ve 

diğer yüksek riskli meslek mensupları için düzenli vitamin 

D düzeyi taraması dikkate alınmalıdır



▪ Mevcut işyeri sağlığı programlarına vitamin D eksikliğine 

bağlı sağlık sorunlarının önüne geçmek için yeterli vitamin D 

düzeyinin, güneş maruziyetinin ve vitamin D’den zengin 

besinlerin alınmasının önemini vurgulayan eğitimler dahil 

edilmelidir

▪ Kapalı yerde çalışanlar uygun zamanlarda açık alanlarda 

mola yapmaya, kutanöz D vitamini sentezi için ciltlerinin UV 

ışınına maruz kalmasına teşvik edilmeli ve iş planları bu 

molalara uygun düzenlenmelidir
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