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VITAMIN D EKSIiKLiGi HIPERTANSIYON
GELISIMINDE BIR RiSK FAKTORU MU?

Is Vitamin D Deficiency a Risk Factor in Hypertension Development?

Azime KARAKOC KUMSAR?, Feride TASKIN YILMAZ?, Nermin OLGUN?®

OZET

Vitamin D’nin bilinen en temel goérevi, kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunu idame
ettirmek olmasinin yaninda; antiinflamatuar, immutnmodulatér 6zellikleri ve sitotin seviyeleri
Uzerine olasi etkileri nedeniyle bircok otoimmuin, kardiyovasktiler ve enfeksiyon hastaliginin
o6nlenmesinde 6nemli rolleri de bulunmaktadir. Renal, serebrovasktiler ve kardiyovasktiler
hastaliklar icin major degistirilebilir risk faktdrlerinden olan hipertansiyon, diinyada en énemli
6lum nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Son yillarda farkli calismalarla, vitamin D’
nin hipertansiyon patogenezinde rol aldigini destekleyen veriler ortaya konulmustur. Bu
derlemede, vitamin D’ nin kan basinci tizerindeki etkileri ile vitamin D eksikliginin hipertansi-
yon gelisiminde etkisi olup olmadigi glincel literattir bilgisi dogrultusunda ele alinmistir. Der-
leme, hipertansiyonun énlenmesinde ve kontroltinde basta hemsireler olmak tizere tim saglik
profesyonellerine gtincel bilgi sunmasi ac¢isindan katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vitamin D, hipertansiyon, kan basinci

ABSTRACT

Vitamin D is an essential factor for homeostasis of calsium and phosphorus, but also
contributes to the prevention of various autoimmune, cardiovascular and infectious diseases as
a result of their antiinflammatory and immune modulatory properties and effects on cytokine
levels. Renal, cerebrovascular and cardiovascular disease, which is a majér modifiable risk
factor for hypertension, is considered as one of the major causes of death in the world. Recently,
many studies are reported to berelationship between risk of hypertension with vitamin D
deficiency. In this review, the effects of vitamin D on blood pressure and whether the effect of
vitamin D deficiency in the development of hypertension will be discussed with current
literattire. This review will contribute to provide updated information for particulary nurses and
all health professionals in the prevention and control of hypertension.
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Gunumuzde hipertansiyon, dinya gene-
linde ytksek prevalansi ile en 6nemli saglik
problemlerinden biridir (Pavlovic et al.2011).
Renal, serebrovasktler ve kardiyovasktler
hastaliklar icin major degistirilebilir risk fak-
térlerinden olan hipertansiyon, dinyada en
6nemli 6lim nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (Jafari and Paknahad
2014). Diger taraftan, yetiskin serum 25-
hydroxyvitamin D [25(OH)D] duzeyinin 30
ng/ml’nin altinda olmasi olarak tanimlanan
Vitamin D yetersizligi de ciddi bir saghk
problemi olarak diinya nufusunun neredey-
se yarisini etkilemektedir (Pavlovic et al.
2011; Tamez et al. 2013). Vitamin D eksikli-
ginin pek cok nedeni vardir (Jafari and Pak-
nahad 2014). Normal kosullarda insan vu-
cudunda bulunan D vitamininin %90-95%
glines 1sinlarinin etkisi ile deride sentez
edilir (Akpinar ve Icagasioglu 2012). Bireyle-
rin UV-B i1sinindan yeterince yararlanama-
masi1 vitamin D eksikliginin ortaya ¢ikmasin-
da en 6nemli nedendir (Jafari and Paknahad
2014; Javed et al. 2012). Vitamin D, eksojen
kaynakli olmas1 nedeni ile vitamin A ya da
vitamin C gibi vitamin olarak adlandirilmasi-
na karsin; bir dokuda uretilerek kan dolasi-
mina verilmesi, diger dokular tzerinde etki
gOstermesi ve bu etkinin feedback mekaniz-
malarla diizenlenmesi nedeni ile hormon o-
larak degerlendirilir (Pavlovic et al. 2011;
Tellioglu ve Basaran 2013).

Vitamin D’ nin bilinen temel rolti kemik
mineralizasyonu igin gerekli kalsiyum ve fos-
for konsantrasyonunu idame ettirmek olma-
sinin yaninda (Akpinar ve Icagasioglu 2012);
vitamin D reseptorlerinin insan viicudunun
hemen hemen tiim organlarina dagilmis ol-
dugu bilinmektedir. Bu gercege paralel ola-
rak vitamin D eksikligi pek c¢ok saglk
problemine neden olmaktadir (Jafari and
Paknahad 2014). Son yillarda yapilan farkli
calismalarla, vitamin D’ nin hipertansiyon
patogenezinde de rol aldigini destekleyen
veriler ortaya konulmustur (Jafari and
Paknahad, 2014; Kunutsor et al. 2013;
Pavlovic et al. 2011). Calismalar, dusuk
vitamin D seviyeleri ile kan basinci, koroner
arter kalsifikasyonu ve kardiyovaskuler
hastalik varlign arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir (Forman et al. 2007; Jafari
and Paknahad, 2014; Parker et al. 2010).

Literatir incelendiginde, hipertansiyo-
nun oOnlenmesinde ve kontroliinde, vitamin
D eksikliginin etkisini ortaya koyan ulusal
ya da uluslararas1 alanda hemsirelik
calismalarina rastlanmamistir. Bu derleme-
de, D vitamininin kan basincinin diizenlen-
mesinde rolti olan renin anjiotensin sistemi
lUzerindeki etkileri ve vitamin D eksikliginin
hipertansiyon gelisiminde etkisi olup olmadi-
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g1 glincel literattir bilgisi dogrultusunda ele
alinacaktir.

GUnes vitamini olarak da bilinen D
vitamini (Holick 2008; Martin and Campbell
2011), birden fazla sistemi etkileyen steroid
bir hormondur (Florez and Troen 2011; Lim
et al, 2013). Organizmada D vitamini, glines
15181 veya ultraviyole 1sin1 etkisiyle deride
yapilan vitamin D3 (kolekalsife-rol) ve
glinese maruz kalan bitkilerle ve yiyeceklerle
alinan vitamin D2 (ergokalsiferol) ol-mak
Uzere iki temel sekilde bulunmaktadir
(Kursun 2008; Martin and Campbell 2011).
Vitamin D2 ve D3 aymni yolla metabolize ol-
duklarindan, vitamin D olarak ortak bir i-
simle adlandirilmaktadir (Ozkan ve Déneray
2011).

Yagda eriyen bir vitamin olan vitamin D
icin gnlik ihtiyacin ¢cok az miktar: dogal gi-
dalarla karsilanmaktadir (Arik 2008; Ja-
meson and Weetman 2004). Vitamin D balik,
yumurta, glclendirilmis stt, balik yag gibi
besinlerde bulunmaktadir (Kavaric et al.
2013). Cocuklar ve yetiskinler gtines 15181 ile
karsilasmadiklarinda giinde en az 1000 U
vitamin D’ye gereksinim duymaktadir (Ho-
lick 2008).

D vitamininin serum degerini belirlemek
ve eksikligini degerlendirmek amaciyla biyo-
kimyasal olarak 1,25-dihydroxyvitamin D3
[1,25(0OH)2D3s] ve 25(0OH)D parametreleri
kullanilmaktadir (Arik 2008). Dolasimdaki D
vitamininin buytk kismi 25(OH)D seklinde-
dir (Tellioglu ve Basaran 2013). Serum
25(0OH)D degeri, vicudun tim vitamin D d-
zeyi hakkinda en iyi bilgi veren parametredir
(Holick, 2013; Tellioglu ve Basaran 2013).
Tablo 1’de serum 25(OH)D degerlerinin te-
mel alindig vitamin D diizeyleri gosterilmig-
tir.

Tablo 1. Vitamin D Seviyesinin Siniflamasi

25(0OH)D 25(0OH)D Degerlendirme
Vitamini Vitamini
Eksiklik
20-32 50-80 Yetersizlik
32-100 80-250 Yeterlilik
>100 >250 Fazlalik
>150 >325 Zehirlenme
Kaynak: Grant, WB., Holick, MF. (2005).

Benefits and requirements of vitamin D for
optimal health: A review. Altern Med Rev, 10(2):
94-111.

Vitamin D eksikligi, serum 25(OH)D vita-
min degerinin 20 ng/ml ‘den az olmasi du-
rumudur (Holick 2008). Vitamin D yetersizli-
gi ise, serum 25(OH)D’ nin 21-29ng/ml de-
ger almasi olarak tanimlanir (Jafari and
Paknahad 2014). Cocuklarin ve yetiskinlerin
%30-50’sinden fazlasinda, vitamin D eksik-
ligi gorulebilmektedir (Sung et al. 2012). Vi-
tamin D eksikligi cocuklarda rasitizm, yetis-
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kinlerde kemik agris1 (osteomalazi) seklinde
ortaya ¢cikmaktadir (Boucher 2011).

Vitamin D Eksikligi ve Saglik

Ultraviyole B 1sinlarinin yer yUzeyine
ulasmasini engelleyen herhangi bir neden
veya insan derisine gecisini engelleyen her-
hangi bir durum (Ozkan ve Déneray 2011)
ve diyetle yetersiz alim, D vitamini eksikligi
ile sonuc¢lanmaktadir (Holick, 2008; Maxwell
and Wood 2011). D vitamini eksikligi bircok
akut ve kronik hastalik riskinin artmasiyla
iliskilendirilmektedir (Florez and Troen
2011; Holick 2013; Kavaric et al. 2013).
Yapilan c¢alismalarda, serum 25(OH)D
vitamin diizeyinin, diyabet, kardiyovasktler
hastaliklar, kanser, otoimmuin hastaliklar,
enfeksiyon ve noérokognitif disfonksiyon gibi
cesitli hastaliklarla iliskili oldugu
belirtilmektedir (Kava-ric et al. 2013; Mitri et
al. 2011; Pearce and Cheetham 2010).

Renin Anjiyotensin Sistemi Uzerine
Vitamin D’ nin Etkileri

Renin Anjiyotensin Sistemi (RAS) ya da
Renin Anjiyotensin Aldesteron  Sistemi
(RAAS), kan basinci ve sivi-elektrolit denge-
sinin dtizenlenmesinde 6nemli rol oynayan
hormonal bir sistemdir. Renin-anjiotensin
sisteminin uygunsuz uyarilmasinin hiper-
tansiyon ile iliskisinden s6z edilmektedir. Li
ve ark (2004) derleme yazilarinda yapilan
klinik ve epidemiyolojik calismalarda
vitamin D eksikligi ile ytksek kan basinci
arasinda iliski oldugu vurgulanmistir.

Kan basinct dustiglinde, bobrekteki
jukstaglomertiler hticreler renin salgilar ve
bu hiicreler aktif vitamin D’ye duyarhdir (Li
et al. 2004; Ozkan ve Déneray 2011). Renin,
karacigerde TUretilen anjiyotensinojenden,
anjiyotensin-I olusumunu uyarir. Endotel
hticrelerinde membrana bagli olarak bulu-
nan anjiyotensin déntstlrtci enzim (ACE),
anjiyotensin-I 'in anjiyotensin-II’ ye déntisti-
muni saglayarak dolasimdaki homeostazda
6nemli rol oynar. Anjiyotensin-II kan damar-
larinda kan basincinin artmasini saglayan
vazokonstriksiyonu olusturur. Anjiyotensin-
II ayn1 zamanda adrenal korteksten aldoste-
ron salimimini uyarir. Aldosteron, boébrek
tibtllerinden kana sodyum ve su geri emili-
mini artirir, viicudun sivi miktarini ve dola-
yistyla kan basmcinmi yukseltir (Li et al.
2004).

Son yillarda yapilan ¢calismalarda, serum
1,25(0OH)2D3s’nin endokrin sistem tuzerinde
coklu etkilerinin oldugu yoéntinde vurgular
vardir (Cheng et al. 2010; Kunutsor et al.
2013). Literattirde, D vitamininin RAS ve do-
layisiyla kan basinci Uizerinde etkisi oldugu
ileri stirilmekte ve plazma Renin aktivasyo-
nu ile arasinda ters bir iliski oldugu savu-
nulmaktadir. Renin uretiminde 1,25(OH)2D3’
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nin negatif endokrin regtilatéra oldugu iddia
edilmektedir. Eger bu hipotez dogru ise, vita-
min D reseptér sinyalizasyonunda bozulma
oldugunda, bu durum Renin salinimi icin
dlizensiz stimiilasyona yol acacaktir. Serum
1,25(0OH)2Ds seviyesindeki artis ise Renin
sentezinin baskilanmasina neden olacaktir
(Li et al. 2004). Serum 1,25(OH)2D3’ nin
Renin salimimini inhibe ettigi ifadesi, vi-
tamin D ile kan basinci arasindaki ters ilis-
kiyi aciklamaktadir. Serum 1,25(OH)2D3’ nin
dengede tutulmasi, RAS asir1 aktivasyonunu
6nlemede 6nemli rol oynayabilir (Cheng et
al. 2010). Kota ve ark. (2011) hipertansiyon-
lu obez bireyler ile vitamin D eksikliginde
RAS aktivitesini inceledikleri calismada, ka-
tilimcilarin sistolik ve diyastolik kan basing-
larindaki yuksekligin vitamin D eksikligi ile
iligkili oldugunu belirlemistir. Ayn1 calisma-
da vitamin D eksikliginin RAS aktivitesinin
uyarilmasi ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Hipertansiyon Gelisiminde Vitamin D
Eksikligi

Yuksek prevalanst ve neden oldugu
komplikasyonlar distintldtginde, kan ba-
sincini etkileyen faktorler hakkinda yapilan
calismalar blytk 6nem tasimaktadir. Son
yillarda, vitamin D eksikliginin, artmis hi-
pertansiyonun riski ile de iligkili oldugu vur-
gulanmakta (Anderson et al. 2010; Cheng et
al. 2010; Forman et al. 2007; Vacek et al.
2012; Ullah et al. 2010) ve hipertansiyon ile
vitamin D iliskisini inceleyen calismalara 6-
nem verilmektedir (Cosenso-Martin and Vi-
lela-Martin 2011; Jafari and Paknahad
2014). Ancak yapilan calismalarda, vitamin
D duizeyi ile hipertansiyon arasindaki ters
iliskinin altta yatan mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir (Cosenso-Martin and Vi-
lela-Martin 2011).

Literattirde, serum 25(OH)D seviyesi 6zel-
likle 20-25ng/ml’in altina dusttiginde, se-
rum vitamin D seviyesi ve kardiyovasktiler
hastaliklar arasinda ters iliskinin belirgin
hale geldigine dikkat cekilmektedir (Ozkan
ve Doéneray 2011). Bir meta-analiz ¢alisma-
sinda, dolasimdaki her 25(0OH) D duizeyinde-
ki 10ng/ml artisin, gelecekteki hipertansi-
yon riskini %12 azalttigi belirtilmektedir
(Kunutsor et al. 2013). Yaslar1 12-19 arasin-
daki 3577 adolesanin dahil edildigi bir ¢alis-
mada da, dustik D vitamin seviyesinin
hipertansiyon, ytksek kan sekeri ve meta-
bolik sendrom ile birlikte saptandig
bildirilmistir. Ayni calismada yas, cins, 1rk,
sosyoekonomik durum ve fiziksel aktivite
dtizeyi ayirt edildikten sonra serum 25(OH)D
seviyesi 15ng/ml’in  altinda olanlarda,
26ng/ml'nin Utzerinde olanlara gére hiper-
tansiyon, metabolik sendrom ve ytliksek kan
sekeri saptanma oraninin 2-4 kat yuksek
oldugu saptanmistir (Ar-taza et al. 2009).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Renin&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Adrenal_korteks
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aldosteron
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aldosteron
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cosenso-Martin%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cosenso-Martin%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
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Kim ve ark. (2010), orta yas grubu Koreli
bireyler ile kesitsel olarak yaptiklan
calismada, vitamin D seviyesi ile hiper-
tansiyon gelisimi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmistir. Retrospektif olarak 10.889
hastanin verileri analiz edilerek yapilan bir
calismada; hipertansiyon risk artisinda
vitamin D eksikliginin o6nemli bir etken
oldugu tespit edilmistir (Vacek et al, 2012).
On gozlemsel ve dokuz randomize-kontrollti
arastirmanin calismalarinin dahil edildigi
calismanin 11’inde hipertansiyon gelisimi
ile vitamin D arasinda ters yénde glclt bir
iliski oldugu saptanmistir. Ayni calismada,
vitamin D destegi alinarak yuksek kan
basincinin  dustrdlebilecegi  belirtilmistir
(Feneis and Arora 2010). Yaslann 32-52
arasinda degisen, hipertansiyon diyabet ve
kardiyovasktuiler hastalik hikayesi olmayan,
1484 kadin ile yurtttlen bir prospektif
calismanin  sonuclari, dustk  plazma
25(0H)D seviyesinin hipertansiyon riski
acisindan bagimsiz bir degisken oldugunu
gostermistir. Ayni calismanin sonunda,
artan hipertansiyon prevalansi1 gbéz oOntine
alindiginda, vitamin D takviyesinin kan
basincini distrmede etkinligini gostermek
lzere randomize calismalarin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Forman, Curhan and
Taylor 2008). Wang et al. (2008) calismasin-
da, daha 6nce kardiyovasktler bir problemi
olmayan %55’ kadin olmak Uzere ortalama
yast 59 olan, 1739 bireyde vitamin D eksikli-
gi ve kardiyovaskuiler hastalik riski arasin-
daki iliski arastirilmistir. Ortalama 5.5 yillik
izlemde toplam 120 bireyde kardiyovaktiler
sisteme ait bir problem (miyokard enfarktii-
sl, angina, koroner yetmezlik, serebrovas-
kiler olay ve kalp yetmezligi) tanimlanmistir.
Bu bireylerde serum 25(OH)D seviyesi 15
ng/ml’in altinda olanlarda, 15ng/mlin Us-
tinde olan kontrol grubuna goére kardiyo-
vasktiler sisteme ait ilk problemin ortaya
cikma riskinin, 6zellikle hipertansiyon tanisi
almis bireylerde daha ylksek oldugu sap-
tanmistir.

Hipertansiyonlu bireylerde vitamin D
takviyesinin roltintin incelendigi bir ¢calisma-
da, katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Bir gru-
ba antihipertansif tedaviye ek olarak ¢ ay
boyunca ginde iki kez vitamin D destegi ve-
rilmistir. Calismanin sonunda vitamin D
takviyesi alan hipertansiyonlu bireylerin kan
basinclarinin dustiga belirlenmis ve anti-
hipertansif tedaviye ek olarak vitamin D tak-
viyesinin yapilmas: 6nerilmistir (Goel ve Lal
2011). Yapilan bir sistemik derlemede ise,
epidemiyolojik calisma sonuclar1 genel ola-
rak vitamin D eksikliginin hipertansiyon ile
iligkili olabilecegini isaret etmektedir. Buna
karsilik, vitamin D ile kan basincinin iliskili
olmadigini iddia eden girisimsel calisma so-
nuclar1 da dikkat cekmekte (Jafari and

37

Paknahad 2014; Ullah et al. 2010) ve aras-
tirma sonuglar: arasindaki farkliliklar birey-
sel farklhiliklar, yapilan vitamin D takviyesi-
nin dozu ve suresi ile iligkilendirilmektedir
(Jafari and Paknahad 2014).

Kohort prospektif calismalarda, vitamin
D eksikligi ve hipertansiyon riski arasinda
anlaml iliski bildirilmesine ragmen, bazi ca-
lismalarda vitamin D takviyesi ile hipertansi-
yon arasindaki iligkinin net olmadigina dik-
kat cekilmektedir. Bu baglamda yapilacak
girisimsel ve uzun stureli takip calismalarina
gereksinim duyuldugu ifade edilmektedir
(Jafari and Paknahad 2014; Ullah et al.
2010).

Literattirde vitamin D eksikliginin hiper-
tansiyon gelisimi icin risk faktérii oldugunu
ortaya koyan calismalarin yaninda, bu duru-
mu desteklemeyen calismalarinda oldugu
gortlmektedir (Ullah et al. 2010). Forman et
al. (2005), vitamin D takviyesi ile hipertansi-
yon riski arasindaki iligkiyi aciklamak tizere
uc¢ farkli buytk prospektif kohort calismasi-
nin sonucunu incelemis ve D vitamini alimi
ile hipertansiyon gelisme riski arasinda iliski
olmadigini bildirmistir. Snijder ve ark.
(2007) 1205 yash bireyle yaptiklar: ¢calisma-
da, kan basinci ile vitamin D diizeyi arasin-
da herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Hipertansiyon ile vitamin D arasindaki
iligkiyi ele alan c¢alismalar incelendiginde
dustk vitamin D seviyesinin, kan basincini
olumsuz yo6nde etkiledigi ve hipertansiyon
riskini arttirdig1 gézlenmektedir. Ancak, tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi bircok risk
faktoruyle iliskili olarak gortilme riski artan
hipertansiyonun gelisimde vitamin D iliskisi-
ni net olarak ortaya koyabilmek icin oldukca
hassas planlanmis, bliytuk grup ve uzun iz-
lem stUreli calismalara gereksinim duyul-
maktadir. Yine de, hipertansiyonun o6nlen-
mesi ve hipertansiyon gelisen bireylerde has-
taligin kontrol altina alinmasi sireglerinde;
takip edilen diger parametrelere ilave olarak,
vitamin D degerinin de énemli oldugunu dii-
stnmekteyiz. Bu baglamda, kronik hastalik-
larin yénetiminde egitim ve danigmanhk rolti
ile aktif roli olan hemsirelerin, hipertansi-
yon tanisi alan ya da risk altindaki bireylere
yonelik veri toplama asamasinda vitamin D
eksikligi ya da yetersizligi durumunu da sor-
gulamas1 ve bu konuda saglik egitimi ve da-
nismanlik yapmas: bluytk 6nem tasimakta-
dir. Ayrica hemsirelerin diger saglhk profes-
yonelleri ile birlikte hipertansiyon gelisimin-
de vitamin D eksikliginin risk faktérti olup
olmadigini belirlemeye yonelik klinik calisg-
malar yapmasi, konu ile ilgili farkindaligin
arttirilmasina katki saglayacaktir.
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