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ÖZET

Giriş: İnsan immünyetmezlik virüsü (HIV) pozitif bireylerde osteopeni/osteoporoz varlığı ve buna etki eden faktörlerle ilgili çalışmalar 
günümüzde de devam etmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde bu konu ile ilgili veriler kısıtlıdır.

Materyal ve Metod: Kliniğimizde 2010-2015 yılları arasında takip edilen 18-65 yaş arası, eşlik eden hastalığı olmayan, erkek, parat-
hormon (PTH), tiroid stimülan hormonu (TSH), testosteron, kalsiyum ve fosfor düzeyleri normal, D vitamini replasmanı almayan 135 
HIV pozitif bireyin dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. DEXA (Dual Energy X-Ray obsorptiometry) yapıldığı tarihteki CD4 sayıla-
rı, sigara, alkol kullanım alışkanlıkları, antiretroviral tedavi (ART) alma/almama durumu, beden kitle indeksi (BKİ), 25 (OH) vitamin D 
düzeyleri ve T skorları tarandı. ART alan ve almayan grup osteopeni/osteoporoz varlığı açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Yaş ortalaması 35 (18-65) yıl idi. Ortalama CD4 sayısı 431 hücre/µL idi, CD4 sayısı 200’ün altında olanlar grubun %12.8’ini 
oluşturuyordu (17/132). Grubun çoğunluğunun BKİ’si 18.5-24.9 kg/m2 aralığında ve normaldi [81/135 (%60)]. D vitamini eksikliği 
hastaların %71.2’sinde tespit edildi. Grubun 22/135 (%16.3)’inde osteoporoz, 74/135 (%54.8)’inde osteopeni saptandı. Tedavi alan 
ve almayanlar arasında osteopeni ve osteoporoz varlığı açısından istatistiksel farklılık yoktu (sırasıyla p= 0.3 ve p= 0.2).

Sonuç: Tüm toplumda olduğu gibi HIV pozitif bireylerde de D vitamini eksikliği prevalansını, osteopeni ve osteoporoz oranlarını belir-
leyen yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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GİRİŞ

İnsan ömrünün uzaması, hareketsiz yaşam tar-
zı, sigara kullanımı, zamanın büyük kısmının ka-
palı ortamlarda geçirilmesi, yetersiz güneş ışığı 
maruziyeti, endüstriyel tarzda beslenme gibi se-
beplerle insanlığın büyük çoğunluğu kemik mineral 
yoğunluğu (KMY)’nda azalma ve D vitamini yeter-
sizliği başta olmak üzere birçok kronik hastalık ve 
durumdan etkilenmektedir.

D vitamini önemli bir immünmodülatördür, 
hücre proliferasyonu ve diferansiasyonunu düzen-
ler. D vitamini düzeyinde azalma otoimmün has-
talıklar, kardiyovasküler sistem hastalıkları, depres-
yon gibi birçok kronik hastalıkla ilişkilendirilmiştir. 
Eksikliğinde osteopeni, osteoporoz, kas güçsüzlüğü 
ve kırık riskinde artış görülür[1]. Dünya üzerinde 
her yaş ve etnik gruptan, yaklaşık olarak 1 mil-
yar kişinin, D vitamini düzeyleri düşüktür[2]. Gene 

dünya üzerinde 200 milyondan fazla kişinin oste-
openik olduğu tahmin edilmektedir[3]. Türkiye’de 
ise 50 yaş ve üzeri erkeklerde osteoporoz %7.5 
oranında bildirilmiştir[4].

Ölümcül olmaktan uzaklaşan insan immünyet-
mezlik virüsü (HIV) infeksiyonu yönetiminde de D 
vitamini eksikliği ve KMY’de azalma gibi yaşam 
kalitesini etkileyen kronik hastalıklar ve durumlar 
çok daha önemli hale gelmiştir[5]. HIV pozitif 
bireylerde D vitamini eksikliği ile ilgili yapılan ça-
lışmaların irdelendiği bir meta-analizde bu oranın 
%70.3 ile %83.7 arasında değiştiğinden bahsedil-
mektedir[6]. 

Bu çalışmayla HIV ile infekte erkek bireylerden 
oluşan grubumuzda KMY ve D vitamini düzeyleri-
ni belirlemek, bunları Türkiye ve dünya verileriyle 
karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
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Introduction: Studies are still conducted on the presence and prevalence of osteopenia/osteoporosis among HIV positive individuals 
and associated factors. Data on this subject is scarce in developing countries. 

Materials and Methods: Medical records of 135 HIV positive individuals followed at our clinic between 2010-2015 were retrospectively 
reviewed. Male individuals aged between 18-65 years without any comorbid conditionS and with normal parathormone (PTH), thyroid 
stimulating hormone (TSH), testosterone, calcium and phosphorus levels not receiving vitamin D were included. CD4 counts, smoking 
and alcohol consumption habits, antiretroviral treatment (ART) status, body mass index (BMI), 25 (OH) vitamin D levels and T-scores 
of the individuals at the time of DEXA (Dual Energy X-Ray absorptiometry) examination were retrieved from the records. Individuals 
receiving and not receiving ART were compared in terms of presence of osteopenia/osteoporosis.

Results: Mean age was 35 years (range, 18-65). Mean CD4 count was 431 cells/µl and individuals with CD4 count < 200 constituted 
12.8% of the group (17/132). Majority had a normal BMI between 18.5-24.9 (81/135, 60%) kg/m2 71.2% of patients had vitamin 
D deficiency. Osteoporosis and osteopenia were present in 16.3% (22/135) and 54.8% (74/134), respectively. Patients receiving and 
not receiving ART did not differ with regard to the presence of osteopenia or osteoporosis (p= 0.3 and p= 0.2 respectively).

Conclusion: As it is the case for overall population, new studies examining itamin D deficiency prevalence and osteopenia/osteoporosis 
rates among HIV positive individuals are warranted. 
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Materyal ve Metod

Kliniğimizde 2010-2015 yılları arasında takip 
edilen HIV pozitif bireylerin dosyaları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Eşlik eden hastalığı olmayan, 
18-65 yaş arası, erkek, 135 HIV pozitif birey ça-
lışma kapsamına alındı. Parathormon (PTH), tiroid 
stimülan hormonu (TSH), testosteron, kalsiyum ve 
fosfor düzeyleri normal ve D vitamini replasma-
nı almayan erkek bireyler çalışmaya dahil edildi. 
Çalışma kapsamındaki bireylerin dosyaları DEXA 
(Dual Energy X-Ray Absorptiometry) yapıldığı tarih-
teki 25 (OH) vitamin D3 düzeyleri, CD4 sayıları, 
sigara, alkol kullanım alışkanlıkları, antiretroviral 
tedavi (ART) alma ve almama durumu, beden 
kitle indeksi (BKİ) ve T skorları açısından tarandı. 
ART alan ve almayan grup osteopeni/osteoporoz 
varlığı açısından karşılaştırıldı. 25 (OH) vitamin D3 
ölçümleri standardize elektrokemilüminesans metod 
olan Cobas, 601, Roche ile yapıldı. 

Tanımlar

BKİ < 18.5 kg/m2 zayıf, 18.5-24.9 kg/m2 

normal ağırlık, 25-29.9 kg/m2 şişman, 30 kg/
m2 ve üzeri obezite olarak kabul edildi[7]. 25 (OH) 
vitamin D düzeyleri için 0-20 ng/mL eksiklik, 21-
40 ng/mL yetersizlik, 40 ng/mL’nin üzeri yeterli 
düzey olarak kabul edildi. T skoru, 30 yaştaki 
popülasyonun KMY’nin ortalamasının bir standart 
sapması; Z skoru, aynı yaş ve cinsiyetin ortalama 
KMY’nin bir standart sapması; osteopeni, T sko-
runun -2.5 ile -1 arasında olması; osteoporoz, T 
skorunun -2.5’in altında olması şeklinde tanımlandı.

İstatistiksel Analiz

Tüm analizler SPSS 17.0 paket programı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Numerik değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testiyle 
sınandı. Kategorik değişkenler frekans ve yüzde, 
numerik değişkenler medyan ve minimum-maksi-
mum değerleri kullanılarak betimlendi. İki kategorik 
değişken arasındaki ilişkinin analizinde ki-kare testi 
ya da Fisher’in kesin testi kullanıldı. İki bağımsız 
örnek medyanı Mann-Whitney U testi ile karşılaştı-
rıldı. Çalışma %95 güven aralığında gerçekleştirildi 
ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma kapsamındaki 135 HIV pozitif bire-
yin yaş ortalaması 35 (18-65) yıl idi. Bunlardan 
76 (%56.3)’sı tedavi almamış, 59 (%43.7)’u ise 
ART almaktaydı. Halen sigara içmekte olanlar 71 
(%54.2), alkol kullanıcıları 55 (%41.7) kişiydi. Or-

talama CD4 sayısı 431 hücre/µL idi. CD4 sayısı 
ile ilgili veri olan hastalar incelendiğinde, CD4 
sayısı 200’ün altında olan 17 kişi grubun %12.8 
(17/133)’ini oluşturmaktaydı ve akkiz immünyet-
mezlik sendromu (AIDS) statüsündeydi.

BKİ 18.5 kg/m2’nin altında olanlar 6/135 
(%4.4), 18.5-24.9 kg/m2 arasında olanlar 81/135 
(%60), 25-29.9 kg/m2 arasında olanlar 38/135 
(%28.1), 30 kg/m2 ve üzeri olanlar 10/135 
(%7.4) idi. Grubun çoğunluğunda BKİ normal 
iken, yaklaşık üçte birinde normalin hafif üzerin-
deydi.

25 (OH) vitamin D düzeyi ile ilgili veri olan 
hastalar incelendiğinde, bu düzey 0-20 arasında 
olanlar 79/111 (%71.2), 20-40 arasında olanlar 
26/111 (%23.4), 40 ve üzerinde olanlar 6/111 
(%5.4) idi. Grubun 22/135 (%16.3)’inde osteopo-
roz, 74/135 (%54.8)’inde osteopeni saptanmıştır.

Tedavi alan ve almayan grup yaş, CD4 sa-
yısı, sigara ve alkol kullanımı açısından birbiriyle 
karşılaştırıldığında tedavi almakta olan grupta yaş 
ortalamasının ve CD4 sayısının belirgin şekilde 
yüksek, sigara ve alkol kullanımının ise düşük ol-
duğu görülmüştür. BKİ’leri ve D vitamini düzeyleri 
açısından fark yoktur (Tablo 1). 

Tedavi alan 59 hastadan 30 (%50)’unda, 
tedavi almayan 76 hastadan 34 (%44.7)’ünde 
osteopeni saptanmıştır. İki grup arasında oste-
openi varlığı açısından istatistiksel farklılık yoktu 
(p= 0.3). Tedavi almakta olan 59 hastadan 12 
(%20.3)’sinde, tedavi almayan 76 hastadan 10 
(%13.2)’unda osteoporoz saptanmıştır. İki grup 
arasında osteoporoz varlığı açısından istatistiksel 
farklılık yoktur (p= 0.2) (Tablo 1).

TARTIŞMA

Son 10 yılda HIV ile infekte bireylerde, D 
vitamini eksikliğini, düşük KMY prevalansını ve 
bunu etkileyen faktörleri araştıran pek çok çalışma 
yapılmıştır. 2000 ve 2005 yılları arasındaki 11 
çalışmanın ve toplam 884 HIV pozitif bireyin de-
ğerlendirildiği bir meta-analizde düşük KMY %67, 
osteoporoz %15 oranında saptanmıştır[8]. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nden %77’si 
erkek, yaş ortalaması 41, CD4 ortalaması 464 ve 
ART almakta olan 653 HIV pozitif bireyde dört yıl 
süreyle KMY’nin izlendiği çalışmada bazal değerlen-
dirmede %51 osteopeni, %10 osteoporoz saptan-
mış ve bu oranlar HIV ile infekte olmayan kontrol 
grubunun oranlarıyla karşılaştırıldığında HIV pozitif 
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grupta osteopeni ve osteoporoz oranlarının belirgin 
şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür. Dört yıl 
boyunca izlenen, virolojik baskılı, 170 HIV pozitif 
bireyin yaklaşık üçte birinde KMY’nin %5 veya 
üzerinde azaldığı gözlenmiştir.  Düşük BKİ, beyaz 
olmayan ırk, uzun süreli tenofovir maruziyeti, iler-
leyen yaş, işsiz veya emekli olmak osteoporoz için 
bağımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır[9]. 

Fransa’dan Cazaneve ve arkadaşlarının 2008 
yılında yayınladıkları çalışmada ortalama yaşı 43, 
%73’ü erkek ve %93’ü ART almakta olan 492 
HIV pozitif birey değerlendirilmiş ve osteopeni 
%54.6, osteoporoz %33.7 gibi çok yüksek bir 
oranda bildirilmiştir. İleri yaş, erkeklerle seks ya-
pan erkek (ESE) olmak, düşük BKİ ve düşük viral 
yük, düşük KMY ile ilişkilendirilmiştir[10].

İspanya’dan, 2010 yılında yayınlanan, Bonjoch 
ve arkadaşlarının çalışmasında %72’si erkek, or-
talama yaşı 42, CD4 sayısı 219 olan 671 kişilik 

HIV pozitif grupta osteopeni %47.5, osteoporoz 
%23 oranında saptanmış, 2.5 yıllık takip sonun-
da hastaların %28’inde KMY’de azalma (%15.6 
osteoporoza ilerlemiş) tespit edilmiştir. Çalışma 
grubundan 105 bireyin beş yıllık takibinde ise iler-
leme %47 (%29 osteoporoz) oranında olmuştur. 
İleri yaş, düşük BKİ, tenofovir maruziyet süresi, 
proteaz  inhibitörü (PI) kullanımı düşük KMY ile 
ilişkili bulunmuştur[11]. 

İspanya’da, ART almakta olan, yaş ortalaması 
46.5 ve %74’ünü erkeklerin oluşturduğu 107 HIV 
ile infekte bireyde yapılan kesitsel bir çalışma-
da, %10’unu osteoporozun oluşturduğu, KMY’de 
azalma %58.9 oranında bulunmuştur. Vitamin D 
eksikliği %89’dur. İleri yaş, güçlendirilmiş PI ve 
tenofovir maruziyeti düşük KMY için bağımsız risk 
faktörü olarak saptanmıştır[12]. 

HIV pozitif bireylerde osteopeni ve osteoporoz 
oranları İtalya’dan %63.2 ve %15.1, İspanya’dan 

Tablo 1. Tedavi alan ve almayan grubun karakteristik özellikler açısından karşılaştırılması

Toplam Tedavi var Tedavi yok p

Yaş (medyan) 35 (18) 43 (17) 31 (13.8) < 0.001

BKİ (n, %)
Zayıf
Normal ağırlık
Şişman
Obez

 
6 (4.4)
81 (60)

38 (28.1)
10 (7.4)

 
2 (3.4)

33 (55.9)
18 (30.5)
6 (10.2)

 
4 (5.3)

48 (63.2)
20 (26.3)
4 (5.3)

 
0.634

Sigara kullanımı (n, %)
Yok
Var

 
60 (45.8)
71 (54.2)

 
34 (58.6)
24 (41.4)

 
26 (35.6)
47 (64.4)

 
0.009

Alkol kullanımı (n, %)
Yok
Var

 
77 (58.3)
55 (41.7)

 
47 (81)
11 (19)

 
30 (40.5)
44 (59.5)

 
< 0.001

CD4 (medyan) 431 (312.5) 513 (333.75) 368 (276) 0.017

CD4 (n, %)
< 200
≥ 200

 
17 (12.8)
116 (87.2)

 
7 (12.1)

51 (87.9)

 
10 (13.3)
65 (86.7)

 
0.829

D vitamini (medyan) 16.9 (18.3) 16.5 (21.1) 16.9 (14.8) 0.625

D vitamini (n, %)
Eksiklik
Yetersizlik
Yeterli düzey

 
79 (71.2)
26 (23.4)
6 (5.4)

 
32 (66.7)
15 (31.3)
1 (2.1)

 
47 (74.6)
11 (17.5)
5 (7.9)

 
0.159

Osteoporoz (n, %)
Yok
Var

 
113 (83.7)
22 (16.3)

 
47 (79.7)
12 (20.3)

 
66 (86.8)
10 (13.2)

 
0.262

BKİ: Beden kitle indeksi.
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%56.5 ve %10.7, kemik mineral dansitesinde 
azalma ise Brezilya’dan %14.6 olarak bildirilmiş-
tir[13-15]. 

Düşük ve orta gelirli ülkelerin HIV ile infekte 
bireylerinde metabolik bozuklukların değerlendiril-
diği bir çalışmada, Türkiye, Endonezya, Senegal 
ve Arjantin’de yapılan çalışmaların verileri sunul-
muştur[16,17]. Arjantin ve Türkiye’den ART alan 
ve hiç almamış bireylerin, Endonezya’dan ART 
almamış ve Senegal’den ise tedavi almakta olan 
bireylerin değerlendirildiği çalışmalarda osteope-
ni ve osteoporoz oranları sırasıyla Türkiye’den 
%53.9, %23.8; Endonezya’dan ileri aşamada HIV 
infeksiyonu varlığına rağmen %35.6, %8.2; Ar-
jantin’den %59, %22 ve kontrol grubundan be-
lirgin yüksek; Senegal’den ise kontrol grubundan 
belirgin yüksek oranların saptandığı bildirilmiş-
tir[16,18-20].

ABD’de 2004-2006 yılları arasında daha önce 
D vitamini replasmanı almamış, ortalama yaşın 
41, ortalama CD4 sayısının 471 olduğu, 672 
HIV pozitif bireyin değerlendirildiği bir gözlem-
sel kohort çalışmasında D vitamini yetersizliği 
ve eksikliği %70.3 bulunmuştur. HIV ile infekte 
olmayan kontrol grubunda ise bu oran %79.1 
olarak saptanmıştır. Çalışmada ritonavir kullanımı 
ile D vitamini eksikliği arasında ilişki saptanırken, 
KMY ile ilişki saptanmamıştır[21]. Bu çalışma HIV 
pozitif bireylerde D vitamini yetersizliğini değer-
lendiren literatürdeki diğerlerinin aksine HIV ile 
infekte olmayan bireylerde D vitamini eksiklik ve 
yetersizliğinin, HIV ile infekte bireylere göre daha 
yüksek oranda olduğunu göstermiştir. 

Çoğunluğu ART almakta olan HIV pozitif 
popülasyonda D vitamini eksikliği İspanya’dan 
%44.2, Tayland’dan %29.9, Avustralya’dan %39, 
Brezilya’dan %1.6 olarak bildirilmiştir[22-25]. ART 
almamış bireylerde Londra’da %58.5 olarak sap-
tanmıştır[26].

Türkiye’den HIV pozitif bireylerin KMY ve 
D vitamini düzeyleri açısından değerlendirildi-
ği çalışma sayısı sınırlıdır. Bildiğimiz kadarıyla 
2005 yılında Özçakar ve arkadaşlarının 27 HIV 
ile infekte bireyi değerlendirdikleri çalışmalarında 
osteopeni %51.8, osteoporoz %33.3 oranında 
saptanmıştır[27]. Aydın ve arkadaşlarının 2013 
yılında yayınlanan çalışmalarında ise osteopeni 
%53.9, osteoporoz %23.8, D vitamini yetersizliği 
ise %68.8 olarak bildirilmiştir[16]. 

HIV pozitif bireylerde en yüksek osteopo-
roz oranları %33.7 ile Fransa’dan Cazanave ve 
arkadaşları, %33.3 ile Özçakar ve arkadaşları, 
%23.8 ile Aydın ve arkadaşları tarafından bildi-
rilmiştir[10,16,27]. Bizim çalışmamızda ise bu oran 
%16.3’tür. Cazanave ve arkadaşlarının değerlen-
dirdiği grupta yaş ortalaması 43, Özçakar ve ar-
kadaşlarının grubunda 27, Aydın ve arkadaşlarının 
grubunda 40.1 iken, bizim grubumuzda yaş orta-
laması 35 idi. Aydın ve arkadaşlarının grubunun 
%35.7’si AIDS statüsünde iken, Cazanave’de bu 
oran yaklaşık %20, bizim grubumuzda ise %12.8 
idi. Cazanave’nin ve Özçakar’ın grubunda nere-
deyse tüm grup ART alıyorken, bizim ve Aydın’ın 
grubunda ART almamış bireyler de değerlendir-
me kapsamına alınmıştır. Özçakar ve arkadaşları 
buldukları bu yüksek osteoporoz oranını etnik 
sebeplerle açıklamaya çalışmışlar, ayrıca kalsiyum 
metabolizma bozukluğu, kilo kaybı, hipogonadizm 
ve malnütrisyon gibi durumların KMY’sinde azal-
ma gözlenen bireylerin yaklaşık yarısında mevcut 
olduğunu bildirmişlerdir. Osteoporoz oranının en 
yüksek bildirildiği çalışmalarla karşılaştırıldığımızda 
grup yaşının Cazanave ve Aydın’ın gruplarından 
daha genç ve AIDS statüsündeki hasta oranının 
düşük olması, ayrıca KMY’de azalmaya sebep ola-
bilecek faktörlerin (eşlik eden hastalık, PTH, TSH, 
kalsiyum, fosfor, testosteron düzeylerinde anor-
mallik gibi) dışlanmış olması bizim çalışmamızdaki 
osteoporoz oranlarının yukarıda bahsedilen çalış-
malara göre daha düşük olmasını açıklayabilir. 

HIV pozitif bireylerde bildirilen osteoporoz 
oranları, ülkeden ülkeye farklılıklar göstermektedir. 
Ancak önemli ortak nokta HIV negatif bireylerden 
oluşturulan kontrol gruplarına göre HIV pozitif 
gruplardaki osteoporoz oranlarının belirgin şekilde 
yüksek saptanmış olmasıdır. Bizim çalışmamızda 
HIV negatif kontrol grubu oluşturulmamıştır. An-
cak toplum bazlı çalışmalara bakıldığında, Keskin 
ve arkadaşlarının Trakya bölgesinde yaptıkları ça-
lışmada 40 yaş civarı erkeklerde osteoporoz oranı 
%10.7, Tüzün ve arkadaşlarının Türkiye genelinde 
yaptıkları çalışmada ise 50 yaş üzeri erkeklerde 
osteoporoz oranı %7.5 olarak bildirilmiştir[4,28]. 

Dünya genelinde, HIV ile infekte bireylerde 
yapılan çeşitli çalışmalarda osteoporoz oranı %8.2 
ile %33.7 arasında bildirilmiştir[10,18]. Bizim çalış-
mamızdaki osteoporoz oranının dünya genelinde 
HIV ile infekte bireyler için bildirilen değerlerin 
ortalamasında, Türkiye’de genel toplumda yapıl-
mış çalışmalarda bildirilenlerden, özellikle yaş orta-
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lamaları göz önüne alındığında, çok daha yüksek 
olduğu görülmektedir. 

Tablo 2’de sunulan uzunlamasına yapılmış olan 
iki çalışmada ART almakta olan bireylerde dört 
ya da beş yıllık gözlem sonunda KMY kaybının 
popülasyonun yaklaşık üçte birinde ortaya çıktığı 
görülmektedir[9,11]. Burada yüksek anti-HCV po-
zitiflik oranı sonuçların daha da yüksek olması-
na sebebiyet vermiş olabilir. Ancak genel olarak 
tabloda tedavi almamış hastaların dahil edildiği 
çalışmalarda osteoporoz oranlarının daha düşük 
olduğu dikkati çekmektedir. ART alan HIV pozitif 
bireylerde yapılan uzunlamasına çalışmalar ART 
kullanımı ile KMY’de azalma arasındaki ilişkiyi 
göstermiş olsa da bizim çalışmamızda tedavi alan 
ve almayan grup arasında osteopeni ve osteo-
poroz varlığı açısından fark saptanmamıştır. Bu 
durumun nedeni dahil edilen HIV pozitif birey 
sayısının azlığı, iki grup arasında yaş, CD4 sayısı, 
sigara ve alkol kullanımı açısından belirgin farklı-
lıklar olması şeklinde açıklanabilir.

Dünya genelinde HIV pozitif bireylerde D vita-
mini düzeylerinin bildirildiği çalışmalardan bazıları 
Tablo 3’te sunulmuştur. D vitamini eksikliği oran-
ları bu çalışmalarda %1.6 ile %89 arasında değiş-
mektedir[12,23,25,29,30]. Brezilya’da ekvatora yakın 
Maceio kentinden bildirilen bu çok düşük oran ça-
lışma grubundaki bireylerin güneş koruyucu kullan-
mamaları ve güneş ışınlarına maruziyet sürelerinin 
uzun olmasıyla açıklanmıştır. Madrid’den bildirilen 
yüksek oranın ise çalışma grubunun üçte birin-
de sekonder hiperparatirodizm bulgularının varlığı, 
ESE oranının ve yaş ortalamasının yüksekliği ile 
ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz. Tablodaki diğer 
düşük değerler Türkiye ve Tayland’dan bildirilmiş-
tir[16,23]. Tayland’dan bildirilen çalışmada ekva-
tora yakın olmasına rağmen D vitamini eksikliği 
prevalansının yüksek bulunduğu şeklinde yorum 
yapılmıştır. 

Londra’dan HIV pozitif bireylerde D vitamini 
eksikliği oranları %58.5, %57 ve %73.5 ola-
rak bildirilmiştir[26,31,32]. Bu çalışmalardaki oranın 
yüksek olmasına sebep olan en belirgin faktörün 
siyah ırkın grup içinde yüksek oranda bulunması 
diye düşünülebileceği kanaatindeyiz.

D vitamini eksikliği, Türk halkında yaygın ola-
rak görülmektedir. HIV pozitif bireylerde yapılan 
çalışmamızda saptanan %71.2 oranındaki D vi-
tamini eksikliği prevalansı hastaneye herhangi bir 
sebeple başvuran, kronik hastalığı olmayan birey-

lerde saptanan %51.8 oranından ve Tamer ve 
arkadaşlarının çalışmalarında oluşturdukları kont-
rol grubunda belirlenen %63 oranından oldukça 
yüksektir[33,34]. Ancak Türkiye’de ve Almanya’da 
yaşayan Türklerde belirlenen %78 oranından 
düşüktür. Bu son çalışmada dikkati çeken ise 
Almanlar’da bu oranın %29 olarak saptanmış 
olmasıdır ki bu da D vitamini eksikliğinde etnik 
farklılıklar için güzel bir örnek oluşturmaktadır[35]. 
Türkiye’den HIV pozitif bireylerde D vitamini pre-
valansının gösterildiği tek çalışmayı yapmış olan 
Aydın ve arkadaşları ise bu oranı %14.6 olarak 
saptamışlardır[16]. 

D vitamini eksikliği prevalansı ile ilgili çalış-
malar genel toplumda ve HIV pozitif bireylerde 
tüm hızıyla devam etmektedir. Buna rağmen D 
vitamini eksikliği cut-off değerlerindeki farklılıklar, 
birçok çalışmada siyah ırkın çalışma kapsamına 
alınmış olması, gelişmekte olan veya az gelişmiş 
ülkelerden ve kent dışı bölgelerden veri azlığı, 
çalışma kapsamına alınan bireylerin yaşam tarzı 
farklılıkları, kontrol gruplarının azlığı veya yokluğu 
net sonuçlara ulaşılamamasına sebep olmaktadır.  

SONUÇ

D vitamini eksikliği HIV pozitif bireyler de 
dahil olmak üzere tüm dünya popülasyonunu et-
kilemektedir. Literatürdeki birçok çalışmaya rağ-
men HIV pozitif bireylerde D vitamini eksikliği 
prevalansının HIV negatif topluma göre yaygınlık 
durumunu gösteren, HIV pozitif bireylerde osteo-
peni ve osteoporoz varlığına etki eden faktörleri 
tam olarak belirleyebilmek için ise eşlik eden 
hastalığı olmayan, tedavi almamış hastalarda ve 
ART kullanımı boyunca osteopeni ve osteoporoz 
prevalansını izleyen kesitsel ve uzunlamasına çalış-
malara ihtiyaç devam etmektedir. 
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