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Ozet

Hipertansiyon ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agan bir hastaliktir. Giiniimiizde
hipertansiyon etyolojisi heniliz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak, hipertansiyon gelisiminde
birgok risk faktoriiniin rolii olabilecegi gosterilmistir. Son zamanlarda vitamin D eksikligiyle
hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda bir iliski olabilecegi de bildirilmistir.

Ocak 2016 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda hastanemizde hipertansiyon tanis1 konulan ve vitamin D
seviyeleri Ol¢iilen 30 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Sistolik kan basincinin 140 mmHg’dan
ve/veya diyastolik kan basincinin da 90 mmHg’dan fazla olmasi hipertansiyon olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarda rutin laboratuvar tetkikleri ve serum 25(OH)D (25-hidroksivitamin
D) seviyesi Ol¢timii yapildi.

Calisma kapsamina giren 12 erkek ve 18 kadin hasta vardi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
64.53+9.89 yi1l ve kadin hastalarin yas ortalamasi ise 58.66+11.10 yil idi. Ortalama vitamin D
seviyesi erkeklerde 18.57+5.77 ng/mL ve kadinlarda 11.92+5.26 ng/mL idi. Kadinlarda vitamin D
seviyesi anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Hastalarin 23’iinde (%76.6) vitamin D eksikligi ve
7’sinde (%23.4) vitamin D yetersizligi tespit edildi. Vitamin D eksikligi olan 8 (%26.6) kadin
hastada vitamin D diizeyleri 10 ng/mL diizeyinin altindayd.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve renal yetmezlik gelismesinde dnemli bir etken
oldugundan tedavisi énemlidir. Calismamizda hipertansif hastalarda vitamin D eksikligi %76.6 ve
vitamin D yetersizligi %23.4 olup, bu da serum 25-hidroksivitamin D eksikligi ile hipertansiyon
arasinda bir iliski oldugu goriisiinii desteklemektedir. Ancak, D vitamini eksikliginin bagimsiz bir
kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu kabul edilmekle birlikte, D vitamini desteginin kardiyovaskiiler
riski azaltip azaltmadigini arastiran klinik caligsmalarin sonucglari hala celiskilidir. Bu nedenle,
kardiyovaskiiler hastalik veya hipertansiyonu olan olgularda, vitamin D eksikligi olmadik¢a takviye
yapilmamalidir. Hipertansiyon ile vitamin D arasindaki iligkinin aydinlatilmasi i¢in, degisik
toplumlar1 kapsayan genis kapsamli prospektif randomize ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Vitamin D, Kan Basinci.

Abstract

Hypertension is a disease that leads to serious cardiovascular complications. The etiology of
hypertension has not yet been fully elucidated. However, it has been shown that many risk factors
may play a role in the development of hypertension. Recently, it has been reported that there may
be a relationship between vitamin D deficiency and cardiovascular risk factors such as
hypertension.

Thirty patients who were diagnosed with hypertension and whose serum 25-hydroxyvitamin D
levels were measured in our hospital between January 2016 and September 2018 were evaluated
retrospectively. Hypertension was defined as systolic blood pressure greater than 140 mmHg and/or
diastolic blood pressure greater than 90 mmHg. Routine laboratory parameters and serum 25 (OH)
D (25-hydroxyvitamin D) levels were measured in all patients.
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Twelve male and 18 female patients were included in the study. The mean age was 64.53 + 9.89
years for men and 58.66 = 11.10 years for women. The mean vitamin D level was 18.57 £ 5.77 ng /
mL in men and 11.92 + 5.26 ng /mL in women. Vitamin D levels were significantly lower in
women (p<0.05). Vitamin D deficiency was found in 23 (76.6%) patients and vitamin D
insufficiency was found in 7 (23.4%) patients. Furthermore, vitamin D levels were lower than the
10 ng/mL in 8 (26.6%) female patients with vitamin D deficiency.

Hypertension is an important factor in the development of cardiovascular diseases, stroke and renal
failure. Therefore, its treatment is important. In our study, vitamin D deficiency was 76.6% and
vitamin D insufficiency was 23.4% in hypertensive patients, suggesting a relationship between
serum 25-hidroksivitamin D deficiency and hypertension. Although vitamin D deficiency is
considered to be an independent cardiovascular risk factor, the results of clinical studies
investigating whether vitamin D supplementation reduces cardiovascular risk are still contradictory.
Therefore, patients with cardiovascular disease or hypertension should not undergo vitamin D
supplementation unless there is vitamin D deficiency. To clarify the relationship between
hypertension and vitamin D, further prospective randomized studies should be performed.

Keywords: Hypertension: Hypertension, Vitamin D, Blood Pressure.

1. GIRIS

Miyokart enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi, atriyal fibrilasyon ve son
dénem bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen hipertansiyon ciddi bir
rahatsizliktir (Mehta ve ark. 2017). Vaskiiler tonusun artmasi nedeniyle artan periferik damar
direnci esansiyel hipertansiyonun baslica karakteristik 6zelligidir (Ozbey ve ark. 2016). Giiniimiizde
hipertansiyon etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak, klinik ve epidemiyolojik
calismalar sonucu etnisite, genetik, diyabet, sedanter yasam, obezite, sigara kullanma, tuzlu gida,
stres ve alkol kullanimi gibi bir¢ok risk faktdrlerinin hipertansiyon gelisiminde rolii olabilecegi
gosterilmistir. Ayrica, son zamanlarda vitamin D eksikligiyle hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
risk faktorleri arasinda bir iliski olabilecegi de bildirilmistir (Hermann ve Ruschitzka, 2008).

Sol ventrikiil hipertrofisine ve vaskiiler yeniden yapilanmaya katkida bulunabilen hipertansiyon D
vitamini eksikliginin kardiyovaskiiler sistem iizerine olan olumsuz etkilerini de arttirabilir.
Dolayisiyla vitamin D eksikliginin kardiyak ve vaskiiler yeniden yapilanma iizerine olumsuz etkisi
olur (Ozgelik ve ark. 2012, Wang ve ark. 2008). D vitamini eksojen kaynakl1 da oldugundan A ve C
vitaminleri gibi bir vitamin olarak kabul edilmektedir. D vitamininin ayni zamanda, giines
isinlarinin etkisiyle cildimizde de iiretilerek dolasima ge¢gmesi, bir¢ok dokuda bulunabilen vitamin
D reseptorleri (VDR) vasitasiyla birgok dokuda etki gostermesi ve bu etkilerinin feed-back
mekanizmalarla diizenlenmesinden dolay: steroid yapida bir hormon olarak ta degerlendirilmektedir
(Kumsar ve ark. 2015). VDR yaklagik 3000 insan geninin ekspresyonunda rol oynadigindan,
vitamin D’nin kemik ve kalsiyum metabolizmasi disinda 6nemli fizyolojik goérevleri de vardir. Bu
nedenle eksikligi birgok hastalik siirecini potansiyel olarak etkileyecektir (Vacek ve ark. 2012).
Endotelyal VDR endotel fonksiyonunda ve kan basincinin regiilasyonunda o6nemli bir rol
oynamaktadir (Schultz ve ark. 2014). Hedef dokularda Vitamin D etkisini birgok genin
transkripsiyonel aktivatorii olarak etki gosteren VDR’e baglanarak gostermektedir. Vitamin D’nin
genomik etkileri hiicre ¢ekirdegindeki VDR’lerin aktif vitamin D formu olan 1,25(0OH)2D3’i
baglayarak transkripsiyonel gen diizenlemesi yaparak olur. Genomik olmayan vitamin D etkilerine

ise hiicre sitoplazmasindaki VDR ’lerin birgok sinyalizasyon yolagini aktive etmesiyle olur (Ozbey
ve ark. 2017).

Hipertansiflerde vitamin D diizeylerinin saglikli bireylere gore farkli oldugu bildirilmistir
(Naghshtabrizi ve ark. 2017). Bu farkliliklarda cografi, herediter ve g¢evresel faktorlerinde rolii
olmas1 muhtemeldir. Amacimiz Yozgat yoresinde hipertansif hastalarda vitamin D diizeylerini
arastirmak ve ilgili literatiir 1s1nda degerlendirmektir.
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2. MATERYAL VE METOT

Ocak 2016 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda hastanemizde hipertansiyon tanis1 konulan ve vitamin D
seviyeleri 6l¢iilen 30 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar 15 dakika dinlendikten sonra dominant koldan iki kez kan basinclar 6lciildii. Olciimler
arasinda 10 mm Hg’dan fazla fark varsa iiciincii bir 6l¢iim daha yapilarak birbirine yakin iki
Ol¢iimiin ortalamasi alindi. Sistolik kan basincimin 140 mmHg’dan ve/veya diyastolik kan
basincinin 90 mmHg’dan fazla olmasi hipertansiyon olarak degerlendirildi. Kan basinglart
Olclilmeden birkag saat once katilimcilara ¢ay ve kahve igmemeleri, sigara kullanmamalar1 6nerildi.
Tim olgularda rutin laboratuvar tetkikleri ve serum 25(OH)D (25-hidroksivitamin D) seviyesi
Olctimii yapildi. Serum 25-hidroksivitamin D seviyesinin 20 ng/mL altinda ise vitamin D eksikligi,
21-29 ng/mL arasindaysa vitamin D yetersizligi olarak degerlendirildi. Onam alinan hastalar
caligma kapsamina alindi. Koroner arter hastaligi, diyabeti ve renal hastaligi olan olgular ¢aligma
kapsamina alinmadi.

[statistik

Bulgular yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel analiz i¢in Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin
0.05den kiiciik olmas1 anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Calisma kapsamina giren 12°si erkek ve 18’1 kadin olan hipertansif hastalarin yaslar1 36 yil ile 75
yil arasinda degismekteydi ve ortalama yas ise 61.2+11.1 yil idi. Erkek hastalarin yaslar1 44 ile 75
yil arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi ise 64.53+9.89 yildi. Kadin hastalarin yaslariysa 36 ile
74 y1l arasindaydi ve ortalamasi 58.66+11.10 y1l idi.

Hastalarin vitamin D seviyeleri 4.6 ng/mL ile 26.3 ng/mL arasinda degismekteydi ve ortalama
vitamin D seviyesi ise 15.09+6.25 ng/mL olarak hesaplandi. Erkek hastalarin vitamin D seviyeleri
8.7 ng/mL ile 26.3 ng/mL arasinda degismekte ve ortalamasi 18.57+£5.77 ng/mL idi. Kadin
hastalarin ise vitamin D seviyeleri 4.6 ng/mL ile 24.9 ng/mL arasinda degismekte ve ortalamasi ise
11.92+5.26 ng/mL idi. Kadinlarda vitamin D seviyesi anlamli olarak daha diistiktii (p<0.05).

Tiim hastalarimizda vitamin D seviyesi 30 ng/mL altinda idi. Hastalarin 23’tinde (%76.6) vitamin D
eksikligi ve 7’sinde (%23.4) vitamin D yetersizligi tespit edildi (Tablo 1). Vitamin D eksikligi olan
23 hastanin 8’inde (%26.6) vitamin D diizeyleri Kritik diizey olan 10 ng/mL degerinin altindaydi.
Ciddi derecede vitamin D eksikligi olan bu 8 hastanin hepsi de kadin idi. Hastalarin tiimiinde
magnezyum seviyesi normaldi.

4. TARTISMA

D vitamininin cildimizde sentezlenen kolekalsiferol (Vitamin D3) ve bitkisel besinlerle alinan
ergokalsiferol (Vitamin D2) olmak iizere baslica iki 6nemli formu vardir. Viicudumuzun D vitamini
thtiyacinin  biiyiik bir kismi Cildimizdeki 7-dehidrokolesterol’dan glinesin ultraviyole 15181
vasitasiyla olusan fotosentez ile karsilanir (Ugan ve Delibas, 2015). Gerek cildimizde sentezlenen
gerekse gidalar veya ilaglarla aliman D vitamini dolagima gegince D vitamini baglayici proteine
(VDBP) baglanir ve karacigere ulasinca 25 hidroksilaz enzimi (CYP2R1) vasitasiyla 25(OH)D’ye
(25-hidroksivitamin D) doniistiiriiliir. Bu madde serumda bolca bulunan en stabil vitamin D
metaboliti olup, D vitamininin en iyi laboratuvar belirtecidir. D vitamininin, biyolojik
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in inaktif formu olan bu 25 (OH)D'dan aktif formu olan
1,25(0OH)2D'ye (1,25-dihidroksivitamin D) doniistiiriillmesi gerekmektedir. Bu nedenle 25(OH)D
daha sonra o6zellikle bobrekte 1-alfa hidroksilaz enzimiyle ikinci kez hidroksile olarak aktif D
vitamini formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol) olusur (Cimen ve Cimen, 2016). Ancak,
D vitamini dontistimlerinin bu ¢esitli agsamalar1 aktif olarak magnezyumun biyoyararliligina baghdir
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(Uwitonze ve Razzaque, 2018). 25(OH)D'yi 1,25-dihidroksivitamin D'ye doniistiiren 1lalfa-
hidroksilaz enzimi bobrekler disinda da endotelyal hiicreler, damar diiz kas hiicreleri gibi degisik
varyetedeki hiicrelerden de ekspresse edilmektedir (Forman ve ark. 2007).

Esansiyel hipertansiyon gelismesinde vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon arasindaki dengenin
vazokonstriksiyon lehine bozulmasi 6nemli bir rol oynar. Stabil olmayan bir denge durumunda,
ozellikle yatkinlig1 olanlarda epigenetik bir risk faktorii olarak Vitamin D eksikliginin ve D vitamini
ile ilgili polimorfizmlerin bu dengeyi vazokonstriksiyon lehine kaydirarak hipertansiyon
gelismesini tetikleyebilecegi bildirilmistir (Ozbey ve ark. 2016, Ozbey ve ark 2017; Chen ve ark.
2015).

Ekvatordan her 10° kuzey veya glineye dogru uzaklasmanin kan basmmcini 2.5 mmHg ve
hipertansiyon prevalansini da % 2.5 arttirdig: bildirilmistir (Rostand 2010). Ekvatordan uzaklastik¢a
fark edilen bu kan basinci seviyelerindeki olumsuz degisikliklerin sebebinin giinesin ultraviyole B
1sininin ekvatordan uzaklastikca gittikce azalmasi sonucu ciltten D vitamini fotosentezinin azalmasi
sonucu oldugu bildirilmistir (Rostand 2010). Klinik ¢alismalarda giines 1sinlariyla vitamin D
fotosentezi ve hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu goriisiinii desteklemektedir (Hermann ve
Ruschitzka, 2008). Nitekim Amerika Birlesik Devletlerdeki beyazlarda hipertansiyon sikligi
yaklagik %25 iken, siyahlarda %40 gibi daha yiiksek siklikta olmasinin nedeni siyahlarin cildindeki
asirt melanin pigmenti nedeniyle giinesin ultraviyole B 1sinlarinin agir1 olarak absorbe edilmesi
sonucu vitamin D fotosentezinin azalmasiyla agiklanmistir. Kan basinciyla ultraviyole 1sinlari
arasindaki bu iliski nedeniyle, ekvator hattindan uzaklarda, 6rnegin Birlesik Amerika’da yasayan
siyahlarda vitamin D konsantrasyonlarinin diisilk olmasinin hipertansiyonun daha erken ortaya
¢ikmasina ve daha sik rastlanmasina katkida bulunmasi muhtemeldir (Fidan ve ark. 2014 ve
Rostand 2010).

Caligmamizda oldugu gibi, lilkemizde yapilan bir ¢aligmada da ortalama vitamin D seviyesi
kadinlarda (18.2+11.1 ng/mL), erkeklerden (21.0+£9.3 ng/mL) daha az bulunmustur (Bozkaya ve
ark. 2017). Kadmlarda vitamin D seviyesinin daha diisiik olmasinda giyinme tarzi ve giines
kremleri kullanma 6nemli faktorlerdir. Giines 1sinlarindan yeterli olarak faydalanmamizi engelleyen
bir faktdrde hava kirliligidir. Pakistanda hava kirliliginin yogun oldugu Karagi sehrinde yapilan bir
caligmada ortalama vitamin D diizeyi saglikli kisilerde 16.4 ng/mL olarak bulunmus olup, olgularin
%69.9’unda vitamin D eksikligi ve %21.1°de vitamin D yetersizligi tespit edilmistir (Mansoor ve
ark. 2010). Saglikli goriinenlerde bile 25(OH)D seviyesinin diisiik bulunmasinda Karagi sehrinin
diinyanin havasiin en kirli oldugu sehirlerden birinin olmasi nedeniyle hava kirliliginin giinesten
yararlanmay1 siirlamig olmasi bir etkendir. Bu nedenle sehirlerimizde hava kirliligi ile miicadele
edilmesi gereklidir.

Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi (RAAS), kan basincinin ana diizenleyicisidir ve hacim ve
elektrolit homeostazinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Pavlovic ve ark. 2011).
RAAS iizerindeki etkisinden dolayr D vitamini kardiyak hipertrofi ve kontraktilite artigini
baskilayarak ani kardiyak oliim ve kalp krizinden dogabilecek mortalitenin azalmasina katkida
bulunabilir (Ozgelik ve ark. 2012; Thomas ve ark. 2012). Dengede tutulan serum Kalsitriol seviyesi,
RAAS’nin asir1 aktive olmasini engelleyerek kan basincinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir (Kumsar ve ark. 2015). RAAS"!n artmis aktivasyonu hipertansiyon ile iligkilidir. D
vitamini ve RAAS aktivitesi arasinda zit iliski oldugunu gosteren yeterli bulgular vardir (Pavlovic
ve ark. 2011). Laboratuvar ¢alismalari 1,25(OH)2D ile renin ekspresyonunun ve damar diiz kas
hiicre proliferasyonunun baskilandig1 gosterilmistir (Hermann ve Ruschitzka, 2008).

Toplumda D vitamini eksikliginin %30 ile %50 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (Vacek
ve ark. 2012). Calismamizda ise bu oran %76.6 olup, hipertansif hastalarda daha yaygin oldugunu
goriisiinii desteklemektedir. Nitekim baz1 epidemiyolojik ve klinik ¢calismalarda vitamin D eksikligi
ile hipertansiyon arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir. Serimizde oldugu gibi, 6zellikle 25-
hidroksivitamin D seviyesinin 30 ng/mL altinda olmasinin daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan
basinciyla iligkili oldugu bildirilmistir (Hermann ve Ruschitzka, 2008). Hindistan’da yapilan bir
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caligmada hipertansiflerde ortalama 25-hidroksivitamin D seviyesi 15.15+£12.51 ng/mL olarak tespit
edilmis olup (Priya ve ark. 2017), c¢alismamizda tespit edilen ortalama 25-hidroksivitamin D
diizeyine (15.09+6.25 ng/mL) yakindir.

Hipertansif hastalarda eger vitamin D seviyesi diisiikse kan basincinin ilag tedavisine ragmen
kontroliiniin daha zor oldugu bildirilmistir (Ke ve ark. 2017). Ayrica, vitamin D metabolizmasinda
onemli bir rolii olan magnezyum da kan basincinin normal diizeylerde seyretmesine yardimci olur
(Uwitonze ve Razzaque, 2018). Bu nedenle hipertansif hastalarda sadece vitamin D seviyesinin
diizeltilmesinin yetersiz olabilecegini ayrica, magnezyum seviyesinin de diizeltilmesi gerektigini
diistinliyoruz. Tarimin endiistriyelize olmasi nedeniyle gelismis iilkelerde magnezyum eksikligi de
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Uwitonze ve Razzaque, 2018). Bundan dolayi, ithal tarim
tirtinleri yerine yerli iiriinlerin tercih edilmesinin sagligimiz i¢in de yararli olacagini diigiiniiyoruz.

Hamile kadinlarda da dolasimdaki 25-hidroksivitamin D seviyelerinin diisiik olmasi sik olarak
rastlanmaktadir. 1,25 (OH) 2D veya kalsitriol olarak adlandirilan D vitamininin biyolojik olarak
aktif formu renin biyosentezini ve vaskiiler diiz kas hiicresi proliferasyonunu baskilayabilir,
makrofaj aktivitesini ve sitokin iiretimini modiile edebilir ve plasental invazyona bagli genlerin
transkripsiyonunu ve normal implantasyon ve anjiyogenezi diizenleyebilir (Magnus ve ark. 2018).
Bundan dolay1, gebelik esnasindaki hipertansiyonda medikal tedavinin yaninda gilinesten
faydalanma, magnezyum ve vitamin D ihtiva eden yaglh baliklarin yenmesinin de yararli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Hipertansiyonun bir baska nedeni, vitamin D eksikliginde yaygin goriilen sekonder
hiperparatiroidizm olabilir. Mekanizmas1 tam ag¢ik degildir, ancak yiiksek Paratiroid hormon
seviyelerinin vaskiiler diiz kas hiicrelerini etkiledigi ve vaskiiler sertligi arttirdigi igin aterosklerozu
tesvik ettigi bilinmektedir. Bu durum o6zellikle bobrek hastaligi olan hastalarda sik goriiliir
(Pavlovic ve ark. 2011). Aktif vitamin D formu olan kalsitriol, paratiroid hormonun salgilanmasini
ve yapimimni inhibe ederek paratiroid bezinin proliferasyonuna engel olur. ileri diizey bobrek
yetmezliginde yeterli seviyede Kalsitriol yapilamadigindan paratiroid hormon diizeylerini diisiirerek
renal kemik hastalig1 gelismesini 6nlemek igin Kalsitriol ile birlikte kalsiyum da verilmelidir (Ongen
ve ark. 2008). Ayrica, magnezyum da, paratiroid hormon sentezini etkileyebilir ve D vitamini
reseptorlerinin sayisin1 belirleyebilir; Bu nedenle, magnezyum seviyelerindeki bir eksiklik,
paratiroid hormonunun sentezi ve saliniminin azalmasina ve hedef hiicrelerde mevcut vitamin D
reseptorlerinin sayisinin azalmasina neden olabilir (Uwitonze ve Razzaque, 2018). Bu nedenle
magnezyum diizeyi de yeterli olmalidir.

5. SONUC

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve renal yetmezlik gelismesinde dnemli bir etken
oldugundan tedavisi 6nemlidir. Calismamizda hipertansif hastalarda vitamin D eksikligi %76.6 ve
vitamin D yetersizligi %23.4 olup, Bu da serum 25-hidroksivitamin D eksikligi ile hipertansiyon
arasinda bir iliski oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu nedenle, D vitamini seviyesi yetersiz olan
hipertansif olgularin tespiti klinik agidan yararli olabilir. Ancak, D vitamini eksikliginin bagimsiz
bir kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu kabul edilmekle birlikte, D vitamini desteginin
kardiyovaskiiler riski azaltip azaltmadigini arastiran klinik ¢alismalarin sonuglar1 hala geliskilidir
(Schultz and Steven, 2014). Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastalik veya hipertansiyonu olan
olgularda, eger vitamin D eksikligi de eslik ediyorsa vitamin D takviyesi yapilmalidir (Schultz and
Steven, 2014). Vitamin D seviyesi yeterli olan hipertansif hastalarda kesinlikle ilaglarla veya
takviye edici triinlerle vitamin D takviyesi yapilmamalidir. Ancak, giinesten optimal kosullarda
yararlanma tesvik edilmelidir. Giinesin ultraviyole B 1sinina uzun siire maruz kalindigi zaman
kalsiyum metabolizmasinda aktif olmayan fotosentez {irtinleri (tachysterol ve umisterol) tretilir.
Bundan dolay1 giines 1sinma bagl vitamin D toksikasyonu goriilmez. Ama ilaglar ve takviye
edilmis gida iirtinleri i¢in bu durum gegerli degildir. Ayrica, vitamin D’nin etkin olmasi iginde
magnezyum seviyesi de normal olmalidir. Hipertansiyon ile vitamin D arasindaki iligkinin

www.euroasiajournal.org 292 Volume (7), Issue (9), Year (2020)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uwitonze%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razzaque%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uwitonze%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razzaque%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uwitonze%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razzaque%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480918

Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences i
International Indexed & Refereed

ISSN: 2667-6702

aydinlatilmasi i¢in, degisik toplumlart kapsayan genis kapsamli prospektif randomize ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Tablo 1. Erkek ve kadin hastalarin ortalama yaslari, ortalama vitamin D diizeyleri ve Vitamin D
eksikligi ve yetersizligi olan hastalarin sayilari.

Ortalama yas Ortalama vitamin D | Vitamin D eksikligi olan | Vitamin D yetersizligi Toplam
(y1) diizeyi (ng/mL) hastalarin sayisi olan hastalarin sayisi
Erkek 64.53+9.89 18.57+5.77 6 6 12
Kadin | 58.66+11.10 11.92+5.26 17 1 18
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