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1634--> Kem�k m�neral�zasyon bozukluğu Raş�t�zm olarak tanımlanmış. Mor�na balığı karac�ğer� yağının �y�
geld�ğ� gözlemlenm�ş.

1822--> Sn�adeck�, güneş ışınları �le raş�t�zm arasındak� �l�şk�ye d�kkat çekm�ş.

1922--> McCollum ve ark. kals�yum depoz�syonunu artıran b�r v�tam�n <<V�tam�n D>> olarak tanımlanmış.

1969--> V�tam�n D Reseptörü bulunmuştur.



Vitamin D: Steroid Hormon

25(OH)D : Preprohormon (Dolaşımda)
1,25(OH)D : Hormon (Akt�f form)
İnsan vücudunun tüm dokularında V�tam�n D reseptörler� bulunmaktadır.



Dünyada D v�tam�n� eks�kl�ğ� sıklığı g�derek artmaktadır ve 1
m�lyara yakın k�ş�de D v�tam�n� eks�kl�ğ� olduğu tahm�n
ed�lmekted�r. 

Prevalans %40 �le %100 arasında değ�şmekte olup en yüksek
prevalanslara Kuzey Asya ve Ortadoğu bölgeler�nde
rastlanmaktadır.

D v�tam�n� eks�kl�ğ� artık küresel b�r salgın olarak kabul
ed�lmekted�r.



İng�ltere’de yakın zamanda yapılan b�r çalışmada; kış ve bahar
dönemler�nde er�şk�n popülasyonun %50’s�nden fazlasında D v�tam�n�
yeters�zl�ğ�, %16’sında da c�dd� D v�tam�n� eks�kl�ğ� saptandığı
b�ld�r�lm�şt�r. 

Ülkem�zden Uçar ve ark. son yıllarda Ankara bölges�nde yaptıkları b�r
çalışmada; oldukça yüksek oranda (%51,8) D v�tam�n� eks�kl�ğ� ve
%20,7 oranında D v�tam�n� yeters�zl�ğ� tesp�t ed�lm�şt�r.

Ülkem�zde de D v�tam�n� eks�kl�ğ� yaygın olarak görülmekted�r 



D v�tam�n�; yağda er�yen v�tam�nler arasında yer almakta olup aynı zamanda endojen olarak
uygun b�yoloj�k ortamda sentezleneb�ld�kler� �ç�n hormon ve hormon öncüler� olan b�r grup
steroldür. En öneml� etk�s� kals�yum, fosfor metabol�zması ve kem�k m�neral�zasyonu
üzer�ned�r. 

Bununla b�rl�kte son yıllarda, D v�tam�n� eks�kl�ğ� ve yeters�zl�ğ�n�n kas �skelet s�stem�
ağrıları, osteoporoz, d�abetes mell�tus, h�pertans�yon, kard�yovasküler hastalıklar,
oto�mmun hastalıklar, uyku bozuklukları, kanser ve mortal�te artışı �le �l�şk�l� olduğu
bulunmuştur.

D v�tam�n� �nsan sağlığı �ç�n öneml� b�r v�tam�nd�r ve eks�kl�ğ�
c�dd� sağlık sorunları �le �l�şk�l�d�r. Bu nedenle kolaylıkla
önleneb�l�r ve tedav� ed�leb�l�r olan D v�tam�n� eks�kl�ğ�n�n
saptanması büyük önem taşımaktadır. 



V�tam�n D �çeren bes�n sayısının az olması neden�yle, bu v�tam�n�n az b�r kısmı (%10- 20)
gıdalar �le alınır. Öneml� b�r kısmı (%80-90) UVB ışınları etk�s�yle c�ltte sentezlen�r. Sentez
�ç�n c�lde d�rekt güneş ışını teması gerekl�d�r.

 Güneş ışınlarının dünya yüzey�ne ulaştığı açı (Zen�th açısı) D v�tam�n� sentez�nde etk�l�d�r.
Ülkem�z�n bulunduğu enlemde v�tam�n D sentez� Mayıs-Kasım ayları arasında gerçekleş�r.
Uygun ışın açısı saat 10.00-15.00 arasında olduğundan, D v�tam�n� sentez� �ç�n bu saatlerde
güneşe çıkılması öner�l�r. 

GENEL BİLGİLER



Yazın uygun saatlerde tüm vücudun güneş ışığı �le m�n�mal er�tem dozu (MED) oluşturacak
(c�ltte haf�f pembel�k) şek�lde karşılaşması (~1 MED) durumunda, der�de, oral alınan 20.000 IU
v�tam�n D dozuna eşdeğer v�tam�n D sentez� gerçekleş�r. Sadece el, kol ve bacakların güneşe
maruz kalması (~0.5 MED) durumu �se yaklaşık 3000 IU v�tam�n D sentez� sağlar. 

Kol ve bacakların haftada 2-3 kez MED oluşturacak süren�n %25-%50’s� kadar süreyle güneşe
maruz kalması c�ltte yeterl� D v�tam�n� sentez�n� sağlar. Yüz bölges� �se tüm vücutta en sık
güneşe maruz kalan kısım olmasına rağmen v�tam�n D3 sentez� çok azdır. 

GENEL BİLGİLER



10.000-25.000 ün�te D v�tam�n� 



C�lt reng� açık olan b�r �nsanda m�n�mal er�tem dozuna 15 dak�kada
ulaşılab�l�rken, koyu c�ltl� b�r k�ş�de bu süre 3-4 kat daha uzun olab�l�r. 

Melan�n, UV absorbs�yonu �ç�n 7 deh�drokolesterol �le yarışır. 

Koyu c�lt tonuna sah�p k�ş�lerde yeterl� d3 v�tam�n� düzey�ne ulaşmak �ç�n
4-5 kat daha fazla güneş ışığına �ht�yaç vardır. 

Faktör düzey� 15 veya üzer�ndek� güneş koruyucu kremler�n kullanılması %99 oranında
güneş ışınlarının der�ye ulaşmasını engellemekted�r.  Cam ve tül arkasından güneşlenme
de v�tam�n D sentez�n� engeller



D Vitamini Kaynakları 
Başlıca D v�tam�n� kaynağı; endojen olarak ultrav�yole B (UVB)
ışınlarının der�de 7 deh�drokolesterolden kolekals�ferol
oluşturmasıdır. 

 D�yetle D v�tam�n�, b�tk�lerde bulunan ergokals�ferol (v�tam�n
D2) ve hayvansal kaynaklardan kolekals�ferol (v�tam�n D3)
şekl�nde alınab�lmekted�r. 

 
D3 v�tam�n� özell�kle balık, et, karac�ğer, yumurta ve süt
ürünler�nde bulunur. D2 �se mantarlarda ve yosunda  bulunur,
ergosterolün ultrav�yole ışınlaması �le üret�l�r.



Ultrav�yole B ışınları �le der�de fotok�myasal olarak 7 deh�drokolesterolden->kolekals�ferol oluşur.

Der�de yapılan veya d�yetle alınan D v�tam�n� b�yoloj�k olarak akt�f değ�ld�r. Önce karac�ğerde 25
h�droks�laz enz�m� �le 25 h�droks�v�tam�n D’ye [25(OH)D], daha sonra da böbreklerde 1 alfa
h�droks�laz enz�m� �le akt�f form olan ve kals�tr�ol olarak da b�l�nen 1,25 d�h�droks�v�tam�n D’ye
[1,25(OH)2D] dönüşmekted�r. 

1 alfa h�droks�laz enz�m� D v�tam�n� sentez�nde anahtar enz�md�r. Bu enz�m�n düzenlenmes�nde
parathormon (PTH), kals�yum (Ca), fosfor ve f�broblast growth faktör 23 (FGF 23) rol oynamaktadır.

1,25(OH)2D �nce barsak, böbrek ve d�ğer dokularda bulunan v�tam�n D reseptörler� üzer�nden
etk�s�n� göster�r. İnce barsaktan Ca absorbs�yonunu arttırarak, böbreklerden de Ca kaybını
azaltarak genel fonks�yonu olan kan kals�yum düzey�n� korur. 

Ayrıca 1,25(OH)2D v�tam�n�n�n, hücre prol�ferasyonu �nh�be ed�c�, term�nal d�ferans�asyonu uyarıcı,
anj�ogenez� �nh�be ed�c�, �nsül�n üret�m�n� uyarıcı ve ren�n üret�m�n� �nh�be ed�c� b�yoloj�k etk�ler�
mevcuttur.

 
D v�tam�n� b�rçok dokuda bulunan 24 h�droks�laz enz�m tarafından �nakt�ve ed�lerek safra yoluyla
atılmaktadır. 

D V�tam�n� Metabol�zması





20 ng/ml’n�n (50 nmol/L) üzer�nde ------------------>yeterl�,  
10 �le 20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasındak� düzey�-->  yeters�zl�k 
10 ng/ml’n�n (25 nmol/L) altındak� düzey-----------> eks�kl�k

TANIM

V�tam�n D, sekostero�d yapıda b�r hormondur. 

Vücudun D v�tam�n� durumunu gösteren en �y� parametre serum 25(OH) v�tam�n D
düzey�d�r .  25(OH) v�tam�n�n D’n�n opt�mal düzey� hakkında görüş b�rl�ğ� olmamakla b�rl�kte,
kılavuzların çoğu D v�tam�n�’n�n: 



25(OH) D düzey�n�n <10-12 ng/ml’n�n altında olması artmış r�kets/osteomalaz�  r�sk� � le � l �şk�l �d�r.

Amer�ka Tıp Enst�tüsü g�b� b�r çok kurum 25(OH) v�tam�n D düzey�n�n 20 ng/ml’n�n üzer�nde
olmasını savunurken,Amer�ka Endokr�n Derneğ�,  Ulusal Osteoporoz Vakfı ve Amer�ka Ger�atr�
Derneğ� düşme ve kırık r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n 25(OH) v�tam�n D düzey�n�n 30 ng/ml’n�n
üzer�nde olmasını savunur. Mevcut kılavuzların çoğu 25(OH) D’n�n 20-50 ng/ml arasındak�
düzey� kem�k sağlığı �ç�n güvenl� ve yeterl� kabul eder .

Kem�k sağlığı üzer�ne ve kem�k dışı yararlı  etk�ler� neden�yle TEMD 25(OH) D düzey�n�n: 
� 20 ng/ml’n�n üzer�ndek� düzey� kem�k sağlığı �ç�n yeterl�,

30-50 ng/ml arasındak� düzey� kem�k dışı etk�ler� �ç�n yeterl�,  
� 10-20 ng/ml arasındak� düzey� v�tam�n D yetmezl�ğ�, 

� <10 ng/ml olmasını �se v�tam�n D eks�kl�ğ� olarak kabul etmekted�r. 

25(OH) D düzey� >100 ng/ml olan ve öneml� m�ktarda kals�yum
tüketen k�ş�lerde v�tam�n D toks�s�tes� r�sk� artmıştır .
25(OH) D düzey� >150 ng/ml olduğu durumlarda v�tam�n D
�ntoks�kasyonundan bahsed�l�r .



Vitamin D Eksikliği Nedenleri



Der�de v�tam�n D sentez� kuzey enlemlerde ve
yaşla b�rl�kte azalmaktadır.  

7 deh�drokolesterol yaşla b�rl�kte azalır.

70 yaşında b�r k�ş� 25 yaşındak� b�r k�ş�n�n
ancak %25'�  kadar v�tam�n D3 sentezleyeb�l�r .



Vitamin D eksikliğinin derecesi ve süresine bağlıdır. 
Çoğu hasta asemptomatiktir ve serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz düzeyi bu hastalarda normaldir.
25 (OH) vitamin D düzeyi <20 ve 10 ng/ml’nin altında olan hastaların sırasıyla %40 ile %51’inde artmış
serum PTH düzeyi rapor edilmiştir.
Bu hastalarda sekonder hiperparotiroidiye bağlı kemik kaybı hızlanmış olup, osteoporoz gelişir.
 Ağır ve uzamış vitamin D eksikliğinde kemik mineral yoğunluğunda azalmanın yanı sıra;

Kl�n�k Bel�rt�-Bulgular

osteomalaz�,
yaygın kem�k-kas ağrısı,
kem�k hassas�yet�, 
kas güçsüzlüğü,
yürüme zorluğu ve kırıklar gel�şeb�l�r. 



D v�tam�n� eks�kl�ğ� çocuklarda r�kets, er�şk�nlerde �se osteomalaz� kl�n�k tablosuna neden
olmaktadır. 

Osteomalaz�de en bel�rg�n yakınma; pelv�s,  omurga ve kostaları  �çeren yaygın ağrıdır .  

Osteomalaz�

Er�şk�nde yen� oluşan osteo�d�n azalmış m�neral�zasyonu ve m�neral�ze olmamış osteo�d�n
kem�kte b�r�k�m� �le karakter�ze b�r metabol�k kem�k hastalığıdır.

Gel�şmekte olan kem�k dokusundak� (ep�f�zler kapanmadan  öncek�
dönemde) m�neral�zasyon bozukluğu �le karakter�zed�r.

En sık neden� D v�tam�n� eks�kl�ğ�d�r.

Raş�t�zm



D V�tam�n�, Osteoporoz, Düşme ve Kırık

Düşük 25(OH)D v�tam�n düzeyler� sekonder
h�perparat�ro�d�zme yol açarak osteoklastlar
üzer�nden kem�k rezorbs�yonuna neden olduğundan
yet�şk�nlerdek� osteopen� ve osteoporozu hızlandırıp
kötüleşt�reb�l�r. 
D v�tam�n�; PTH sev�yes�n� f�zyoloj�k düzeylerde
tutarak osteoblast�k akt�v�tey� artırıp kem�k
m�neral�zasyonunu destekler, düşme ve kırık r�sk�n�
bel�rg�n olarak azaltır.
 25(OH)D v�tam�n düzey� >30 ng/mL olan hastalarda
kırık r�sk�n�n daha düşük olduğuna da�r kanıtlar
vardır. 



Laboratuvar Değerlend�rme 

V�tam�n D durumu, serum 25(OH) v�tam�n D düzey� ölçümü �le değerlend�r�l�r. 

25(OH) v�tam�n D’n�n yarı ömrü 2-3 haftadır. 1,25-OH V�tam�n D’n�n yarı ömrü 4 saat g�b�
kısa olması, kan konsantrasyonunun çok düşük olması neden�yle, v�tam�n D durumu
hakkında çok �y� b�lg� vermemekted�r. Bu nedenle v�tam�n D eks�kl�ğ� tanısında
kullanılması öner�lmemekted�r.

Kron�k böbrek yetmezl�ğ�, kalıtımsal fosfat kaybett�ren hastalıklar, onkojen�k
osteomal�z�, v�tam�n D d�rençl� raş�t�zm g�b� durumlarda v�tam�n D eks�kl�ğ�n�n
etyoloj�k tanısı yönünden 1,25-OH v�tam�n D ölçümü yapılması öner�l�r. 



V�tam�n D eks�kl�ğ� saptananlarda yapılması öner�len d�ğer testler;  kanda kals�yum, fosfor,
album�n, alkalen fosfataz, parathormon, kreat�n�n, doku transglutam�naz ant�koru ve 24
saatl�k �drarda kals�yum  ölçümüdür. 

Düzelt�lm�ş serum total kals�yumu hesaplanmalıdır:

Düzelt�lm�ş serum total kals�yumu = Ölçülen serum total kals�yumu + ([4 - Ölçülen serum album�n�] x 0,8

 Gerekl� görülen olgularda düz graf�ler ve dual enerj�  x ray absorbs�yometr� (Dexa)
yapılmalıdır.



Herkese D v�tam�n� bakalım mı?



 V�tam�n D eks�kl�ğ� yaygın olmasına rağmen toplum taraması öner�lmemekted�r.
25(OH) v�tam�n D eks�kl�ğ� yönünden yüksek r�skl� k�ş�ler�n değerlend�r�lmes�  öner�l �r .  



V�tam�n D Eks�kl�ğ�n�n Önlenmes�

Günlük v�tam�n D �ht�yacı yeterl� güneşe çıkılması ve balık tüket�m�n� de �çeren sağlıklı
beslenme �le sağlanab�l�r, ancak gerekl� �se v�tam�n D eks�kl�ğ�n�n önlenmes� öneml�d�r.

TEMD tarafından 19-70 yaş arasındak� er�şk�nlere kem�k ve kas sağlığı �ç�n gerekl�
m�n�mum günlük D v�tam�n� �ht�yacı 600 IU, 25(OH) v�tam�n D düzey�n� 30 ng/ml
sev�yes�nde tutacak �ht�yaç �se 1500-2000 IU olarak bel�rlenm�şt�r. 

70 yaş üzer�nde 800 IU/gün D v�tam�n� gerekl�d�r. 

Yaşlılarda ve v�tam�n D eks�kl�ğ� yönünden d�ğer r�skl� k�ş�lerde daha yüksek günlük D
v�tam�n� dozu gerekeb�l�r. Bu nedenle, 65 yaş ve üzer�ndek� er�şk�nlerde kırık r�sk�n�
azaltmak �ç�n daha yüksek v�tam�n D dozları (800-1000 IU/gün) öner�l�r.



Bebekl�k dönem�nde D v�tam�n� eks�kl�ğ�n�n önlenmes� �ç�n bütün yen�
doğanlara beslenme b�ç�m�ne bakılmaksızın yaşamın �lk gününden
�t�baren günde 400 ün�te D v�tam�n�(400U/3damla) ağızdan
ver�lmel�d�r.

B�r yaşından sonrak� dönem �ç�n D v�tam�n� �ht�yacı günde 600
ün�te olarak bel�rlenm�şt�r. Bu �ht�yaç bes�nlerle ve/veya ağızdan D
v�tam�n� suplementasyonu �le sağlanab�l�r. 

İlk 12 aylık dönemde prof�laks� �ç�n 400 ün�teden daha yüksek dozlarda
D v�tam�n� vermeye gerek yoktur.

Fontanel�n erken kapanması ya da fontanel küçüklüğü g�b�
nedenlerle D v�tam�n� prof�laks�s�n�n bırakılmasına gerek yoktur.
Ağızdan günde 400 ün�te D v�tam�n� alan çocuklarda çok nad�ren (D
v�tam�n� metabol�zmasındak� bazı genet�k bozukluklara bağlı olarak)
h�perkalsem� gel�şeb�l�r. Bu durumda D v�tam�n� kes�leb�l�r. 



Günlük Öner�len D v�tam�n�



Güvenl� Günlük D v�tam�n� Alım M�ktarları 



Gebel�kte D V�tam�n� Eks�kl�ğ� 

Ülkem�zde doğurgan yaş grubundak� kadınlarda D v�tam�n� eks�kl�ğ�n�n %80 oranında olduğu
b�ld�r�lm�şt�r .  

Gebel�kte D v�tam�n� eks�kl�ğ� maternal ve fetal etk�ler� neden�yle oldukça öneml�d�r .

Maternal Etk�ler� 
1-Preeklamps�: Çoğu çalışma, D v�tam�n� eks�kl�ğ�n�n preeklamps� �ç�n olası
b�r r�sk faktörü olduğunu göstermekted�r. Bunda, D v�tam�n� düzey�n�n
�mmun s�stem üzer�ne etk�l� olması ve D v�tam�n� eks�kl�ğ� sonucu ortaya
çıkan enfeks�yonların da preeklamps� gel�ş�m�nde rol oynaması öneml�d�r.
Bu da sezaryen �le doğumlarda artışa neden olmaktadır.
 
2-Gestasyonel D�yabet: Yapılan bazı çalışmalarda D v�tam�n� eks�kl�ğ� �le
gestasyonel d�yabet (GDM) arasında b�r �l�şk� saptanamamış olsa da, gebel�k
önces� beden k�tle �ndeks� (BKİ), anne yaşı, etn�k grup g�b� değ�şkenler�n de
göz önüne alındığı gen�ş çaplı b�r kohort çalışma, GDM �le �l�şk�s� olduğunu
göstermekted�r.

3-Per�odontal Hastalıklar



Fetal Etk�ler�:
İntrauter�n gel�şme ger�l �ğ�1 .
Neonatal H�pokalsem�2.
İmmun s�stem gel�ş�m�3.
İskelet s�stem� gel�ş�m�4.
Neonatal lupus er�tematozus5.
Solunum s�stem� hastalıkları(astım, bronş�t,  bronş�ol�t)  6.

12. Haftadan �t�baren 1200 IU (9 damla) günlük tek doz D V�tam�n� Preparatı
başlanmalıdır.





TEDAVİ

Tedav�de hedef, serum düzey�n� 20-50 ng/ml arasına çıkartmaktır. 

V�tam�n D2 ve D3 türevler� kullanab�l�r ancak daha etk�n olması ve tedav�y� standard�ze
etmek açısından v�tam�n D3 kullanımı terc�h ed�lmekted�r. V�tam�n D3 endojen olarak
25(OH)D düzeyler�n� daha hızlı yükselt�r. V�tam�n D2 DBP’e daha az bağlandığı �ç�n serbest
kısım daha hızlı metabol�ze ed�lerek ortamdan uzaklaştırılır. 

25(OH) v�tam�n D düzey� >88 ng/ml çıktığında h�perkals�ür� gel�şeb�l�r. Günlük güvenl� D
v�tam�n� l�m�t� 4000 IU’d�r. 

D v�tam�n� �le b�rl�kte yeterl� kals�yum alımı sağlanmalıdır (19-70 yaș: 1000 mg/gün, >70 yaş:
1200 mg/gün). 



Kron�k karac�ğer hastalarında D v�tam�n� yetmezl�ğ�n� tedav� etmek �ç�n 25 h�droks�lasyon
gerekt�rmeyen kals�d�ol (25 OH v�tam�n D), kron�k böbrek yetmezl�ğ�nde akt�f D v�tam�n� (1,25 Oh
v�tam�n D-kals�tr�ol) (0.25-0.50 m�krogr/gün) kullanılmalıdır. Serum kals�yum düzey� tak�p ed�lmel�d�r. 

25(OH) v�tam�n D düzey� 20 ng/ml altında olan yet�şk�nlere D v�tam�n� yüklemes� yapılmalıdır.
V�tam�n D3 (kolekals�ferol) 50.000 IU/hafta, 6-8 hafta süre �le ver�lmel� ve 25(OH) v�tam�n D
düzey�n�n 20 ng/ml ve üzer�ne çıkarılması hedeflenmel�d�r. 

50.000 IU/hafta dozundan daha yüksek doz ver�lmemel�d�r. 

Hedeflenen serum v�tam�n D düzey�ne ulaştıktan sonra, günlük �dame dozu �le devam ed�lmel�d�r. 

Hedeflenen serum düzey�ne ulaşılmadığı durumlarda v�tam�n D tedav�s�ne 50.000 IU/hafta, 3-6
hafta süre �le devam ed�leb�l�r. 



V�tam�n D metabol�zmasını hızlandıran �laç kullananlarda, obez hastalarda
yükleme ve �dame dozları 2-3 kat daha fazla olmalıdır.

Bu durumlarda yükleme 6-8 hafta boyunca 100000 IU/hafta olarak; ardından
�dame 3000-6000 IU/gün �le yapılab�l�r.

Yüksek doz kullanımlarda yan etk� yönünden hastalar d�kkatl� ve yakın tak�p
ed�lmel�d�r. 

 V�tam�n D’n�n oral kullanımda em�l�m sorunu olanlarda �ntramüsküler kullanım
öner�leb�l�r ancak ver�len dozun daha geç ve yüksek oranda em�leceğ� göz önüne
alınmalıdır. 

Malabsorbs�yon sendromlu hastalarda 10.000 – 50.000 IU/gün g�b� daha yüksek dozlar
ver�lmel�d�r.  Bu dozlara rağmen hala v�tam�n D eks�kl�ğİ devam ed�yorsa daha �y� em�len
h�droks�le D v�tam�n�(kals�d�ol,  kals�tr�ol) formları ver�lmel�d�r.





V�tam�n D eks�kl�ğ� neden�yle tedav� başlanan hastalarda tedav�n�n başlangıcından 8 hafta
sonra serum 25(OH) D düzey� ölçülmel�d�r.
Sonucuna göre tedav�n�n devamı veya �dame dozuna geç�lmes� yönünden karar
ver�lmel�d�r.
V�tam�n D tedav�s�nde yan etk�ler öneml�d�r. Serumda 25(OH)D düzey� >88 ng/mL
olanlarda h�perkalsem�, h�perkals�ür� ve kem�k kırık r�sk� artmıştır. Bu nedenle
hastaların tedav�ler� hedef aralık olan 30-50 ng/mL düzey�ne get�r�lecek şek�lde
planlanmalı, fazla dozdan kaçınılmalıdır. 
H�perkalsem� ve h�perkals�ür� yönünden, serum kals�yum ve 24 saatl�k �drar kals�yum
düzey� tak�p ed�lmel�d�r. 

Tedav� Tak�b�
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