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OZET
SiVAS MERKEZDEKi DOKTORLARIN D VITAMINI EKSIKLiGi VE

YETERSIZLiGINDE TEDAVi YAKLASIMLARI
Dr. Yasam Deniz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
Sivas, 2021
D vitamini eksikligi ¢agin pandemisi olarak nitelendirilmekte ve birgok hastalikla
iliskilendirilmektedir. D vitamini eksikliginin giderilmesinde en Onemli basamak
doktorlarin verdigi yerine koyma tedavisidir. D vitamini tedavisiyle ilgili literatiirii
taradigimizda ¢ok fazla yayin oldugu goriilmektedir. Bu durum hekimlerin giinliik
pratiginde kafa karisikligina neden olabilmektedir. Ayni1 branstaki hekimlerin dahi
yaklagimlar1 farkli olabilmektedir. Literatiirde hekimlerin deneyimlerini gosteren bir
calismaya rastlanmamustir.
Bu calisma ile D vitamini tedavisi 6neren hekimlerin semptomatik ve asemptomatik
bireylerde tedavi yaklasimlarin1 degerlendirmek ve varsa klinik branslar arasindaki
farkliliklar1 ortaya koyarak literatiire katki saglamak amac¢lanmistir.
Calismamiza goniillii 195 hekim katilmigtir. Calismaya katilan hekimlerin 101’1
iniversite hastanesinde, 32’si devlet hastanesinde, 62’si aile sagligi merkezinde
gorev almaktaydi. Katilimcilardan 28 soruluk anket formunu uyguladik. Alt1 soru
sosyodemografik verileri, 20 soru D vitamini eksikligi ve yetersizligine yaklagimi
degerlendiren bilgileri igermekteydi. Son 2 soru gebe takibi yapan hekimlere
uygulanmistir.
Hekimlerin semptomatik hastalarda D vitamini eksikligi ve yetersizliginde dogru
tedavi baglayanlar %20,2’sini olusturmaktaydi. Hekimlerin asemptomatik hastalarda
D vitamini eksikligi ve yetersizliginde dogru tedavi baslayanlar %17,3’{inii
olusturmaktaydi.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hekimlerinin semptomatik ve asemptomatik D
vitamini eksikliginde verdikleri toplam etkin tedavi dozu diger hekimlere gore
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu c¢alismada D vitamini eksikligi ve
yetersizliginde tedavi baglayan hekimlerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, branslara
gore D vitamini baglama sekillerinin farkli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, doktorlar, eksiklik, tedavi
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ABSTRACT
TREATMENT APPROACHES OF DOCTORS AT SiVAS CENTER IN

DEFIENCIENCY AND INSUFFICIENCY OF VITAMIN D
Yasam DENIZ MD, Cumhuriyet University, School of Medicine, Department of
Family Medicine, Sivas, 2021
Vitamin D deficiency is described as the pandemic of this Era and is associated with many
diseases. The most important step in eliminating vitamin D deficiency is replacement therapy
given by doctors. When we search the literature on vitamin D treatment, it is seen that there
are many publications. This situation may cause confusion in the daily practice by
physicians. Even physicians in the same branch may have different approaches as there is no
study showing the experiences of physicians in the literature.
With this study, it was aimed to evaluate the treatment approaches of physicians who
recommend vitamin D treatment in symptomatic and asymptomatic individuals and to
contribute to the literature by revealing the differences between clinical branches, if any.
195 physicians voluntarily participated in our study. Of the physicians participating in the
study, 101 participants were working in university hospitals, 32 participants in state
hospitals, and 62 participants in the family health centers. We applied a questionnaire with
28 questions from the participants. Six questions were involving sociodemographic data, and
20 questions were contained information about evaluating the approach to vitamin D
deficiency and insufficiency. The last 2 questions were applied to physicians who follow
pregnant women.
The physicians who started the correct treatment in symptomatic patients with vitamin D
deficiency and insufficiency constituted %20,2. The physicians who started the correct
treatment for vitamin D deficiency and insufficiency in asymptomatic patients constituted
%17,3.
The total effective treatment dose given by Physical Therapy and Rehabilitation physicians
in symptomatic and asymptomatic vitamin D deficiency was found to be statically
significant compared to other physicians.
In this study, it is observed that the level of knowledge of physicians who started treatment
for vitamin D deficiency and insufficiency was insufficient and the way of starting vitamin D
was different according to the branches.

Key Words: Vitamin D, doctors, deficiency, treatment
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1. GIRIS VE AMAC

D vitamini; yagda eriyen vitaminlerdendir. Endojen olarak biyolojik
ortamlarda sentezleri gerceklestirildigi i¢in, hormon ve hormon onciileri olan, bir
grup steroldiir. En Onemli etkisini kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik
mineralizasyonu lizerinde olusturur (1,2).

Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin yaygin kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoimmun hastaliklari
da igeren birgok kronik hastalikla iliskisi oldugu bulunmustur (3,4).

Giiniimiizde pek ¢ok faktoriin etkisiyle vitamin D eksikligi veya yetersizligi
sik olarak goriilmeye baslanmig, diinyada ve iilkemizde Onemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (5,6).

Vitamin D erken fetiis doneminden baslayip, hayatin son donemlerine kadar
viicudun gereksinimi kadar alinmasi gerekli bir vitamindir. Eksikligi durumunda
hayatimizin her evresinde ¢esitli olumsuz durumlar gériilmektedir (7,8).

D vitamini eksikligi, giines 1s181na yetersiz maruziyet, diyetle yetersiz alim,
absorbsiyon problemleri sebebiyle ortaya ¢ikabilir (9). D vitamini eksikligi igin risk
faktorlerini; ileri yas, genetik faktorler, geleneksel olarak kapali giyinen toplumda
yasama, kapali ortamda bulunma, koruyucu gilines kremi kullanimi, fiziksel
inaktivite, sigara, hava kirliligi, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi,
antikonvulzanlar, glukokortikoidler gibi D vitamini metabolizmasini etkileyen ilaglar
olusturur (10).

Ulkemiz, diinyada cografik konumu agisindan giines 1sinlarina her mevsimde
maruz kalir. Yapilan ¢alismalarda; enlemsel faktorler ve giines 1s1gindan tam olarak
faydalanmamizi engelleyen kosullar nedeniyle, D vitamini diizeyinin toplumumuzun
her kesiminde, olmas1 gereken degerlerin ¢ok altinda oldugu tespit edilmistir (11).

Ulkemizde Ankara’ da bir hastanede yapilan galigmanin sonuglarina gore;
%51,8 D vitamini eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi bulunmustur
(12). Cukurova bolgesinde 2003-2015 tarihleri arasinda tiim hastalarin D vitamini
diizeylerinin geriye doniik olarak incelendigi bir ¢aligmada %24,6 ciddi D vitamini

eksikligi bulunurken, %35,9 D vitamini yetersizligi saptanmistir (13).



Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada; popiilasyonun %350’sinden fazlasinda D
vitamini yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini eksikliginin oldugu bildirilmistir
(14). Israil’de 2010 yilinda genel popiilasyonda %78 oraninda D vitamini eksikligi
goriilmiistiir (15). Avrupa’da yetiskinde vitamin D eksikligi %2-%30 oraninda rapor
edilirken, huzurevinde kalan yaslilar i¢in bu oran %80 oranina ¢ikmaktadir (16).

D vitamini diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu anlamak icin serum
25 Hidroksikolekalsiferol (25(OH)D) diizeyine bakilmalidir. Serum 25(OH)D’nin
yart omri 2-3 haftadir ve D vitamininin dolasimdaki majér formunu olusturur.
25(OH)D, hem vitamin D alimin1 hem de endojen yapimimi gostermektedir. D
vitamininin biyolojik aktif formu olan 1,25 Hidroksikolekalsiferol (1,25(OH)D) ideal
Ol¢iim icin uygun degildir. 1,25(OH)D nin yar1 Omrii 4-6 saat kadar kisa ve
dolagimdaki diizeyleri 25(OH)D’den 1000 kat diistiktiir (17).

Serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile
29 ng/mL arasinda D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey
(tercih edilen aralik 40-60 ng/mL), 150 ng/mL’den yiiksek ise D vitamini
intoksikasyonu olarak degerlendirilmektedir (10).

NICE (Saglik ve Klinik Mikemmellik Ulusal Enstitiisii) D vitamini
eksikliginin giderilmesinde ve Onlenmesinde en Onemli basamagin saglik
profesyonellerinin D vitamini hakkindaki farkindaliginin arttirilmasi oldugunu ifade
etmistir (18).

D vitamini eksikliginin giderilmesinde en Onemli adim yerine koyma
tedavisidir. D vitaminini yerine koyma tedavisiyle ilgili literatiirii baktigimizda ¢ok
fazla yayin oldugu goriilmektedir. Farkli kaynaklarda farkli tedavi yaklagimlar1 yer
almaktadir. Bu durum hekimlerin giinliik pratiginde kafa karigikligina neden
olabilmektedir. Ayni branstaki hekimlerin dahi tedavi yaklagimlarinda farkliliklar
vardir. Literatiirde hekimlerin deneyimlerini gosteren bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Bu ¢alisma ile D vitamini tedavisi 6neren hekimlerin semptomatik ve asemptomatik
bireylerde tedavi yaklasimlarin1 degerlendirmek ve varsa klinik branslar arasindaki

farkliliklar1 ortaya koyarak literatiire katk1 saglamak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

D vitamini yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan, prehormon yapida,
kolekalsiferol (vitamin D3) ve ergokalsiferol (vitamin D2) den olusan bir grup

steroldiir(19,20).

2.1. D vitaminin tarihcesi

1650’1 yillarda Webester, Glisson, Deboot ve Wistler tarafindan Kuzey
Avrupa’nin endiistriyel sehirlerinde yasayan c¢ocuklarda uzun kemiklerin eklem
bolgelerinde biiytime, kaburgalarda kirilma, omurgalarinda incelme, kafalarinda
biiylime, viicut agirliklarinda azalma ve yaygin kas zayifliginin oldugu bildirilmis ve
bu hastaliga “rasitizm” denilmistir (21).

1822 “de rasitizmin tedavisi ve dnlenmesinde gilines 1sinlarinin etkisi ile ilgili
ilk goriisii Sniadecki ortaya atmistir (22).

1918’de Mellanby rasitizmin balik yagi kullanimi ile engellenebilecegini
gosterirken, McCollum ise rasitizmin olusmasini dnleyen ve tedavi eden durumun
balik yaginda yer alan vitamin D oldugunu kanitlamistir (23,25).

1919°da Huldschinsky rasitik ¢cocuklar1 civali lambalardan ¢ikan ultraviyole
(UV) 1sinlart ile tedavi etmistir (25).

1921°de Hess ve Unger New York’ta rasitik ¢cocuklar1 giines 1sinlar1 ile tedavi
etmislerdir (25).

1924’te Steenbock ve Black (26), sonra da Hess ve Weinstock (27) cesitli
yemekleri (bugday, marul, nebati yaglar vb.) UV 1sinlarinin etkisine maruz birakarak
bu gidalarin rasitizmi 6nleyici etkilerinin arttigini tespit etmislerdir (27).

D vitamininin tarihgesi (28):

2. Yiizyil: Efesli Soranus Romali ¢ocuklarda rasitizmi tanimladi.

1645: Glisson, Ingiltere’de sehirli ¢ocuklarda rasitizmi “Ingiliz hastalig1”
olarak ifade etti.

1822: Snadecki, giines 15181n1n iyilestirici etkisini gosterdi.

1912: Hopkins, vitaminleri tarif etti.

1921: Mellanby, yagda eriyen D vitaminini tanimladi.

1923: Goldblatt ve Soames, deride ultraviyolenin etkisi ile D vitamini
onciillerinden D vitamini olusturuldugunu gésterdi.

1930: Windaus, D Vitamininin kimyasal yapisini gosterdi.



1937: Albright, D Vitaminine direngli ragitizmi tanimladi.

1950’ ler: Carlsson ve Nikolaysen, D Vitamini ile yiyeceklerdeki Ca’un
emilimi arasindaki iliskiyi gosterdi.

1968: De Luca 25(OH)D’yi gosterdi.

1970: Kodicek ve Fraser, renal kalsitriolii tarif etti.

1975: Haussler, D vitamininin baglandig1 niikleer reseptorii gosterdi.

1988: Baker, vitamin D reseptoriinii (VDR) klonladi.

1997: Fu ve ark. 250H-1 alfa hidroksilaz1 klonladi.

2.2. D vitamini kaynaklar1 ve metabolizmasi

D vitamini diyetle alinabilir ya da endojen olarak sentezi gerceklestirilir (29).
Diyetle D vitamini bitkilerden ve hayvanlardan alinabilmektedir. Ergokalsiferol
(vitamin D2) bitkilerden elde edilen sekli, kolekalsiferol (vitamin D3 ) hayvanlardan
alinan formudur (30). D vitaminin diyetle alim1 yetersizdir. Diyette en ¢ok somon,
uskumru, sardalya gibi baliklar, karaciger ve yumurta sarisinda yer almaktadir (31).
Endojen yapimu ise kolesterol sentezinde ara metobolit olan 7 dehidrokolesterolden
saglanir. Glines 15181na maruz kalmasiyla aktiflesen 7 dehidrokolesterol epidermis ve
dermiste previtamin D3 ‘i olusturur (30).

Vitamin D3, D2’den 5-10 kat daha etkilidir ve 2-3 kat daha fazla depo edilir
(32,33). Bunun sebebi D2’nin D vitaminini baglayici proteine affinitesinin diigiik
olmasidir. Ayrica D3 vitamini, D2 vitaminine gore aktif formuna 5 kat daha fazla
dontismektedir (34).

Deride yapilan ve diyetle alinan D vitamini aktif formda degildir. Diyetle
alman vitamin D2 ve D3 ince bagirsaklarda emilimi gergeklestikten sonra
silomikronlarla birlesip, Once lenfatik sisteme sonra da vendz dolasima katilir
(29,35). Diyetle alinan veya endojen olarak yapilan biyolojik olarak aktif olmayan D
vitamini yag hiicrelerinde depolanir ve gereken durumlarda dolasima salinmaktadir
(29,35). Oncelikle vitamin D baglayic1 proteinle karacigere tasinip, karacigerde 25
hidroksilaz yardimryla 25 hidroksivitamin D ye (25(OH)D), ardindan bobreklerde 1
alfa hidroksilaz yardimiyla aktif formu olan kalsitriole (1,25(OH):D) ye doniisiir
(29,35). 1 alfa hidroksilaz, D vitamininin sentezinde 6nemli rol oynayan bir enzimdir
ve fibroblast growth faktor (FGF23) parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P),

bu enzimin diizenlenmesinde rol oynar (29,35). Serum Ca ve P seviyelerinin



azalmasi ve PTH diizeyi D vitamini yapimini artirir. Kemiklerden salgilan, bobrek ve
ince bagirsakta Na-PO4 kotransportunu saglayan FGF23 ise 24 hidroksilaz enzimini
aktiflestirip 1,25(OH).D vyi inaktif hale getirerek D vitamini yapimini azaltir (36,37).

1,25(0OH):D ince bagirsak, bobrek ve diger dokularda bulunan D vitamini
reseptorleri {izerinden etki eder. ince bagirsaktan kalsiyum emilimini artirip,
bobreklerden kalsiyum kaybini azaltarak kan kalsiyum diizeyini diizenler. Ayni
zamanda 1,25(OH):D nin hiicre proliferasyonunu ve anjiogenezi inhibe etme, insiilin
sentezini uyarma ve renin sentezini inhibe edici gorevleri vardir. (30,39). D vitamini
ve metabolitleri 24-hidroksilaz (CYP24R) tarafindan inaktif hale getirilip safra yolu
ile atilim1 saglanir (2,35).

1,25(OH)2D metaboliti, 25(OH)D'den 100-500 kat daha fazla aktiftir (29,39).
25(OH)D ise dolasimda bulunan asil formudur, inaktif haldedir ve plazma miktar
1,25(0OH):D’lin yaklagik olarak 1000 katidir (29). D vitamininin karaciger ve
bobreklerde gergeklesen metabolizmasi sekil 1 *de gosterilmistir (40).
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Sekil 1: D vitamininin karaciger ve bobreklerdeki metabolizmasi (40).



2.3. D vitamini reseptorleri ve D vitamini fonksiyonlar:

D vitamini reseptdrleri, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin oldugu dokularda
(vaskiiler diiz kas, endotel, kardiyomiyosit) , beyin. akciger, immun sistem, prostat,
kolon gibi normal dokularda ve tiimér hiicrelerinde yer almaktadir (37).

D vitamininin major gorevi plazma kalsiyum seviyesini diizenlemektir.

*D vitamini, duodenumdan kalsiyum, ileumdan fosfor emiliminin artmasini
saglamaktadir (38).

Vitamin D, VDR-RXR (reseptor-retinoik asit X-reseptor kompleksi) ile
etkileserek, epitelyal kalsiyum kanal, kalbindin 9K, kalsiyum baglayici protein
(CaBP) ekspresyonunun artmasini saglar (29).

*D vitamininin olmadigr durumlarda diyetten %210-15 kalsiyum, %60 fosfor
emilimi saglanmaktadir. D vitamini oldugunda ise %30-40 kalsiyum, %80 fosfor
emilimi ger¢eklesmektedir (23).

*D vitamini, bobrekten kalsiyum atilimini azaltmaktadir (38).

*D vitamini, kemik rezorbsiyonunu arttirilmasini saglar. Vitamin D, RANKL
(receptor aktivator of nuklear faktor kappa B ligand) ekspresyonunu arttirmaktadir.
RANKL preosteoklastlarda RANK ile birleserek preosteoklastlarin matur
osteoklastlara donilistimiinii gerceklestirir. Bu sekilde kemik rezorpsiyonu artirilmis
olur (38).

*D vitamini, paratiroid bezlerden PTH sentez ve salinimini azaltir (38).

*D vitamini, VDR (vitamin D reseptorii) araciligi ile 200°den fazla geni kontrol
ederek, hiicre proliferasyonunu ve anjiogenezi inhibe edip, diferansiasyonu ve
apoptozisi uyarmaya yardimet olur (38).

*D vitamini, iyi bir immunomodiilatérdiir. Vitamin D, kathelisidin salinimini
arttirir, kathelisidin ise T lenfositleri aktiflestirir, sitokin salinimini ve B lenfositleri
aktiflestirip Ig sentezini arttirir (29,38).

*D vitamini, insiilin yapimini arttirmaktadir (38,41-42).

*D vitamini, renin sentezini azaltmaktadir (38,41-42).

*D vitamini, myokardial kasilmay1 arttirir (38,41-42).



2.4. D vitamini sentezini etkileyen durumlar

D vitamini sentezini etkileyen faktorleri dis etkenler ve kisisel etkenler olarak
siralayabiliriz. Dig etkenleri; enlem, mevsim, atmosferdeki ozon miktari, deniz
seviyesi, giiniin saati, bulutlar, aerosoller, Kisisel etkenleri ise; cilt tipi, yas, melanin,
giyim tarzi, giines koruyucu kullanimi, obezite, ilag etkilesimi, eslik eden hastaliklar,
yasam tarzi, sosyoekonomik durum, sigara kullanimi olarak siralayabiliriz (43,44).

e Insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95’i giinesten gelen kisa dalga
boylu UVB 1gimlarinin (290-315 nm) etkisi ile deride sentezlenmektedir (45). Deride
yeterli miktarda D3 vitamini sentezi, deriye ulasan UVB 1sin sayisi ile alakalidir.
Diinyaya ulagan UVB 1g1n miktar1 atmosfer kosullarina, mevsime, giiniin saatlerine,
donencelere, yiikseklige baglidir. UVB 1smlarimin ¢ogunlugu atmosferde statosfer
tabakasinda absorbe edilir. Deride D3 vitamini sentezi igin giines 1$1g1n1in zirve agisi
onemlidir. Glinesin zirve agisi arttikga UVB 1sinlariin atmosferde aldig: yol artar ve
daha az sayida UVB 111 deriye ulagmis olur. Bu sekilde kis aylarinda, 35. kuzey
paralelinin iistiinde ve 35. giiney paralellerinin altinda kalan boélgelerde, D vitamini
yetersizliginin sik goriilme sebebi agiklanmaktadir (7).
gblgenizin boyunuzdan daha kisa oldugu saatlerde” 15-20 dakika giinese ¢ikilmasi
onerilmektedir. Ancak yaz aylarinda 6gle saatlerinde giines ¢arpmalarina karsi dikkat
giineslenildiginde, daha fazla etkili olan uzun dalga boylu UVA ismlarina maruz
kalinir ve bronzlasilir. Ancak bu durumun vitamin D seviyesine {izerine etkisi azdir.
Serum vitamin D seviyeleri mevsimsel degisim gostermektedir. Yaz mevsiminin
sonunda en yiiksek, kis mevsiminin sonunda en diisiik diizeylerde goriilmektedir.
Bulundugumuz enlemlerde vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylar1 arasinda
gerceklesmektedir. Sentez i¢in uygun UVB 1sminin agisi genellikle saat 10.00-15.00
arasindadir. Yaz aylarinda D vitamini sentezi i¢in uygun saatlerde tiim viicudun
minimal eritemal doza (MED: cildin hafif kirmizilig1) ulasana kadar giines 15181 ile
karsilagmas1 oral alinan yaklagik 20000 internasyonel {inite (IU) vitamin D dozuna
esdegerdir. Yalniz el, kol ve bacaklarin giinese maruz kalmasi ise yaklagik 3000 TU
vitamin D diizeyine esdegerdir. Acik cilt renkli kisilerde minimal eritem dozuna

yaklasik 15 dakikada ulasilir. Cilt rengi koyu olanlarda minimal eritem dozuna



ulagma siiresi acik cilt rengi olanlara gore 3-4 kat daha uzundur. Faktor diizeyi >15
olan gilines koruyucu kremler giines 1sinlarinin deriye ulasmasina bariyer olusturarak
vitamin D sentezini engeller. Cam arkasindan gilineslenme de vitamin D sentezini
engellemis olur (46,47).

e Obez kisilerde serum D vitamini diizeyi diisiik olarak degerlendirilmistir.
Buna durumun sebebi ise, yagda eriyen vitamin olan D vitamininin adipoz dokuda
birikmesidir (29,38,48,49). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, obezlerde yag
dokusunda depolanan D vitamini biyoyararlaniminin az oldugu gorilmistiir. Bu
kisilerde D vitaminin sistemik olarak kullanilamadigi goriilmiistiir. Bu sebeple de
obezite, D vitamini eksikligi ve yetersizligi i¢in risk etkenlerinden biridir (25,50).

e Yasla birlikte epidermis tabakasi incelir ve deride provitamin D3 diizeyinde
azalma olur. Bu sekilde yaslandikca deride D vitamini sentez yapma kapasitesi
azalmis olur. Yetmis yasinda birisinin saglikli geng eriskine gore D3 vitamini sentez
etme kapasitesi %25 kadardir (7).

e Koyu tenli kisilerde yiiksek oranda yer alan melanin, UVB iginlarinin
emilimini bloke ederek D vitamini eksikligi ve yetersizligi agisindan risk
olusturmaktadir (51).

e D vitaminin absorbsiyonu ileumdan saglandigi i¢in gastrointestinal sistemi
etkileyen hastaliklarda da eksikligi goriilebilir (52). Malabsorbsiyon sendromlari
(Crohn Hastaligi, Whipple Hastaligi, Colyak Hastaligi, Kistik Fibrosis gibi), ciddi
karaciger ve bobrek yetmezligi D vitamini eksikligi igin risk olusturmaktadir (53).

e Bazi ilaglar D vitamini katabolizmasinda artisa sebep olurlar. Bunlar;
fenitoin, fenobarbital gibi antikonviilzanlar, ketokonazol gibi antifungal ilaglar,
rifampisin, izoniazid gibi antitiiberkiiloz ilaglar, antiretroviral ilaglar ve
glukokortikoidlerdir (6,46,54). Bazi ilaglar ise D vitamini emilimini bozarak risk
olusturur (bazi laksatifler, obezite ilaglari, kolestiramin-kolestipol gibi safra asit
baglayicilar) (55).

e Miisliiman iilkelerde yasayan kadmlarin kapali giyim tarzlarindan dolay1
ciltte D vitamini sentezi yetersiz yapilmaktadir (21,56).

e Anne siitiinde D vitamini diizeyi yetersiz bulunmaktadir. Bu durumda bebek
icin normalden fazla ve sadece anne siitii ile beslenme D vitamini eksikligi i¢in risk

faktori olusturmaktadir (55).



e Gebelikte hem anne hem bebegin sagligi i¢in annenin D vitamini diizeyinin
yeterli olmas1 gereklidir (55).

e D vitamini metabolizmasinda varyasyonlar; Asya kokenli bireylerde artmis
24-hidroksilaz aktivitesine rastlanilmistir (55).

e Yiyeceklerden saglanan (yagli balik, balik yagi veya D vitamini ile
doyurulmus iiriinler) iirlinlerin az kullanilmasi da D vitamini eksikligi ve yetersizligi
icin risk faktortdiir (55).

Tablo 1: D vitamini risk faktorleri (29).

1. Deride sentezin azalmasi
¢ Koyu tenli kisiler
o Deri grefti uygulananlar
e 70 yasin iistiindeki kisgiler
e Giinese az maruz kalma

2. Biyoyararlanimin azalmasi
e Obezite
e Malabsorbsiyon
o Kistik fibrozis
e  (Colyak hastalig
e  Whipple hastalig1
e  Crohn hastalig1

3. Katabolizmasinin arttiran ilaclar

e Antikonvulzan ilaglar
e Glukokortikoidler

4. 25(OH)D sentezinin azalmasi
e  Karaciger yetmezligi

5. 25(OH)D atiliminin artmasi
e Nefrotik sendrom

6. 1,25(OH):D sentezinin azalmasi
e Kronik bobrek yetmezligi
e  Hiperfosfatemi

7. Genetik hastaliklar
e Vitamin D Bagimli Rikets Tip 1
e Vitamin D Bagimli Rikets Tip 2
e Vitamin D Bagimli Rikets Tip 3
e  Otozomal Dominant Hipofosfatemik Rikets
e  Xlinked hipofosfatemik rikets

8. Tiimor nedenli osteomalazi

9. Graniilomatoz hastahklar
e Tiiberkiiloz
e Sarkoidoz
e Bazi lenfomalar
e Makrofajlarda 1 alfa hidroksilaz enziminin aktivitesinin artmasi

10. Hipertiroidizm

11. Anne siitii ile beslenen infantlar




2.5. D vitamini kaynaklar ve giinliik gereksinim

D vitamini i¢in en onemli kaynak giines 1s181dir ancak yaz mevsiminde
yeterince giinesten faydalanilmasina ragmen kis aylarinda D vitamini depolari
yetersiz olabilir. Bu durumda da kis aylarinda besinsel takviyelerle D vitamini
destegi saglamak gereklidir. D vitamini agisindan zengin olan ¢ok fazla besin
bulunmamaktadir (57). Tablo 2 de D vitamini igeren bazi besinler gosterilmistir (58).
D vitamininin formlar1 ile zenginlestirilmis besinler bulunmaktadir. Ornegin, D
vitamininin siit, bebek mamasi, kahvaltilik tahillar, pismis gidalar, piringli
yiyecekler, kat1 ve sivi yaglar, alkolsiiz icecekler gibi gidalarin icerisine eklenerek
desteklenmektedir (59,60). Amerika ve Avrupa iilkeleri, D vitamini ile
zenginlestirilmis siit-siit iiriinleri, meyve sulari, takviyeli kahvaltilik gevrekler ile
toplumun c¢ogu kesimine ulasmay1 hedeflemektedirler (61). Ornegin; yapilan bir
arastirmada, D vitamini ile desteklenmis portakal suyunun insanlara yeterli diizeyde
D vitamini takviyesi saglamada ekonomik bir segenek oldugu gosterilmistir (62). D
vitamini 181 ve pisirilmeye dayaniklidir (61). Ulkemizde, diger birgok iilke gibi
besinlere D vitamini takviyesi yapilmamaktadir (61).

Baz1 gidalarin D vitamini igerigi (100 g i¢indeki degerler) asagidaki Tablo:2 de
gosterilmistir (58).

Tablo 2: Bazi gidalarda D vitamini diizeyleri

BESIN VITAMIN D (IU)
Cipura 1037
Palamut 586
Hamsi 313
Ton balig1 45
Siit (inek) 39
Kegi siitii 0
Yogurt (kaymaklr) 74
Yogurt(siizme) 58
Ayran 31
Taze kasar peyniri 131
Yumurta 68
Tereyagi 153
Dana eti 10
Kuzu eti 10
Koyun eti 25
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2.6. D vitamini diizeyleri

Viicudun D vitamini diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu gosteren en
iyi parametre yar1 omrii 2-3 hafta olan serum 25(OH) vitamin D diizeyidir (15).
1,25(OH) vitaminin D’nin yar1 6mrii 4-6 saat olmasi ve 25(OH)D ye oranla 1000 kat
daha az olmasi sebebiyle 6l¢iim i¢in uygun degildir (17). Tirkiye Endokrinoloji
Dernegi Kilavuzu (TEMD) (2019) a gore;

D vitamini’nin;
¢ 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) tizerindeki diizeyi yeterli,
e 20 ile 30 ng/ml (50-75 nmol/L) arasindaki diizeyi yetersizlik,
e 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altindaki diizeyi eksiklik
e 150 ng/ml olmasi intoksikasyon olarak kabul etmektedir (63).

Serum 25(OH) D diizeyinin 20 ng/ml’nin altinda olmasinin kemik sagligini
olumsuz yonde etkiledigine dair giiglii veriler bulunmaktadir (64,65). Fakat, kemik
sagligi i¢in en uygun 25 (OH) D diizeyi konusunda goriis birligi yoktur (63).Amerika
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) 25 (OH) D diizeyinin 20 ng/ml’nin
tizerinde olmasini yeterli kabul etmektedir. Amerika Endokrin Dernegi (Endocrine
Society), Ulusal Osteoporoz Vakfi (National Osteoporosis Foundation), Uluslararasi
Osteoporoz Vakfi (International Osteoporosis Foundation) ve Amerika Geriatri
Dernegi (American Geriatric Society) diisme ve kirik riskini minimuma indirmek
icin 25 (OH) D diizeyinin 30 ng/ml’nin iizerinde olmas1 gerektigini belirtmektedir
(66,67).

Diisme riskinin azaltilmasi ve metabolik hastaliklar ile iligkili fayda
saglanacagi diislinlilmesi nedeniyle, TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik
Hastaliklar1 Calisma Grubu, 25 (OH) D diizeyinin 30 ng /ml’nin {izerinde olmasin
yeterli vitamin D diizeyi, 20-30 ng/ml aras1 vitamin D yetersizligi, <20 ng/ml olmas1
vitamin D eksikligi ve <10 ng/ml olmast ise ciddi eksiklik olarak

degerlendirilmektedir (63).
2.7. D vitamini eksikligi klinik bulgular

Klinik bulgular, vitamin D eksikliginin diizeyi ve siiresine bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Cogu hastada bulgu olusmaz ve bu kisilerin kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz diizeyi normaldir. PTH diizeyi serum 25 (OH) D diizeyi <20 olanlarda %40
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artmig; serum 25 (OH) 10 ng/ml’nin altinda olan kisilerde %51 artmis oldugu
gosterilmistir (68). Bu hastalarda sekonder hiperparotiroidiye bagl olarak kemik
kayb1 hizlanir ve osteoporoz goriiliir (69,70).

Agir ve uzun seyreden vitamin D eksikligi durumunda, kemik mineral
dansitesinde azalma, osteomalazi, yaygin kemik-kas agrisi, kemiklerde hassasiyet,
kas gii¢siizliigli, ylirimede giigliik, huzursuzluk, deformiteler, bliylime geriligi ve

kiriklar gelisebilir (71,72).

2.8. D vitamini laboratuvar degerlendirilmesi

D vitamini diizeyi 6l¢limiiniin sadece riskli gruplara yapilmasi dnerilmektedir.
Toplumun tamamini taranmasi Onerilmemektedir. Gebelerde de rutin Olciilmesi

onerilmemektedir (23,38,73). Vitamin D eksikligi riski yiiksek olan gruplar: (63)

v Yaslhlar

v" Koyu cilt rengine sahip olanlar

v" Obezite

v Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullanim1
v" Glinese yetersiz maruziyet

v' Osteoporoz

v" Nontravmatik (spontan) kirik olusumu
v" Osteomalazi

v’ Malabsorbsiyon sendromlari

v" Kronik bobrek yetmezligi

v" Kronik karaciger hastaliklar

v" Hiperparatiroidi

25(0OH) D diizeyi <20 ng/ml olanlarda, serum kalsiyum, fosfor, ALP, PTH,
kreatinin, transglutaminaz antikorlarin diizeyi (¢6lyak hastaligi yoniinden) lgtilmesi

Onerilmektedir. Osteomalazi olusumu agisindan 25(OH) D <10 ng/ml olmasi risklidir
(63).
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2.9. D vitamini ve kronik hastaliklar

2.9.1. D vitamini ve osteoporoz

Osteoporoz, yaslilarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan kalca
kiriklar1 i¢in yiliksek derecede risk olusturmaktadir. Kalga kirigi gelistikten bir yil
sonrasinda hastalarin %80'1 hayatta kalir ve bunlarin yalnizca %50's1 tekrar mobilize
olur (2).

D vitamini; PTH seviyelerini normal seviyelerde tutup, osteoblastik aktiviteyi
artirtr.  Bu sekilde kemik mineralizasyonunu desteklemis olur. Bdylelikle
osteoporozlu kisilerde diisme ve kirik olusma riskini azaltmaktadir (23,75).

Otuz binden fazla kisinin yer aldigi bir meta analiz sonucuna gore; yaklasik
800 IU/giin D vitamini takviyesi non-vertebral kirik riskini %14, kalca kirik riskini

ise %30 azaltarak kirik riskinde 6nemli bir diisme saglamustir (65).

2.9.2. D vitamini, osteomalazi ve rikets

D vitamini eksikligi c¢ocuklarda rikets, eriskinlerde ise osteomalazi
olusturmaktadir (72).

Riketste kemigin kollajen matriksinin olusumu devam eder, ancak kemik
mineralizasyonu tam saglanamadigi i¢in yumusak ve esnek kemik olusur.
Osteomalazide ise mineralize olan kemiklerin demineralizasyonu sebebiyle kirik
duyarliliginda artig goriiliir (72).

Osteomalazide en onemli sikayet; pelvis, omurga ve kostalarda generalize
agridir.  Osteomalazinin klinik bulgularindan digeri ise, antaljik yiirliylls veya
ylriime gii¢liigii olusturan proksimal kas gii¢siizliigiidiir. Hastalar el ve kollarini
kullanmadan sandalyeden kalkamazlar, merdiven inip ¢ikamazlar ve yiriimekte
zorluk ¢ekerler (76,77). Kosta, vertebra korpusu ve uzun kemiklerde kiriklar
gortilebilmektedir (71,72).

Riketste huzursuzluk, kas tonusunda azalma, iskelet agrilari, deformiteler,

yiiriime bozuklugu, biiylime geriligi gibi sikayetler gortilebilir (71,72).

13



Osteomalazide laboratuvar olarak; serum Ca normal veya diislik, serum P
diisilk, PTH yiiksek, alkalen fosfataz (ALP) yiiksek, 25(OH)D diisiik, 1,25(OH).D
normal veya yiiksek olabilir. Ancak D vitamini eksikligi 1 alfa hidroksilaz
eksikligine baglh ise 1,25(0OH)2D diizeyi diisiik, 25(OH)D diizeyi normal veya
yiiksek bulunabilmektedir (71,72).

2.9.3. D vitamini ve otoimmun hastalhiklar

D vitamininin bagisiklik sistemi iizerinde Onemli etkisi bulunmaktadir.
Vitamin D reseptoriinii (VDR) dendritik hiicreler, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi
antijen sunan hiicreler tasimaktadir. 1,25(OH)D, dendritik hiicre maturasyonunu
inhibe edip immiinmodulatér olarak etki gostermektedir. Bu sebeple de D vitamini
eksikliginin otoimmiin hastalik riskini arttirmasi beklenmektedir (78). Tip 1 diyabet,
multiple skleroz (MS), crohn hastaligi gibi bircok otoimmun hastalik riskini D
vitamini eksikliginin artirdig1 goriilmiistiir (79,80).

2.9.4. D vitamini ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Son ¢alismalarda, D vitamini eksikligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
arasinda giiclii bir iliskinin oldugu iizerinde durulmustur. D vitamini eksikliginde
hipertansiyon (HT) ve KVH riskinde artis gozlenmektedir (42). Parkera ve
arkadaglarinin ~ yaptigi bir meta-analizde serum D vitamini diizeyleri yiiksek

olanlarin kardiyometabolik hastalik riskinde %43 azalma oldugu bildirilmistir (81).

2.9.5. D vitamini ve kanser

Neoplastik hiicreler D vitamini reseptorii bulundurmaktadir. Neoplastik
hiicrelerde bulunan 1 alfa hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D diizeyi 30 ng/ml den fazla
oldugunda 1,25(OH)2:D olusturulur. Proliferasyonu, invazyonu, anjiogenezisi,
metastazi azaltici, diferansiasyonu, apoptozisi ise arttirict etkileri bulunur (36). D
vitamininin eksikliginde prostat, hodgkin lenfoma, kolon, pankreas, akciger gibi
kanserlerin sikliginda artis goriiliir (83,84).

1,25(0OH)2D, malign hiicrede gorevini gergeklestirdikten sonra CYP24 genini
uyarip kendi yikimini baglatir. Malign hiicrelerde gorev alan 1,25(OH)2D dolasima

gegmez ve bu sebeple de kalsiyum metabolizmasini etkilemez (17,85,86).
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Prospektif ve retrospektif yapilan aragtirmalarda 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml
den diisiikse kolon, prostat ve akciger kanseri mortalitesinin %30-50 oraninda arttig1
gosterilmistir (80,83,86-88).

2.10. D Vitamini Eksikligini Onleme ve Tedavi Yaklasimi

D vitamini ihtiyact yas, cinsiyet ve gebelik durumuna gore degiskenlik
gostermektedir. Koyu renk tenli kisiler, yaslilar, gebeler ve ¢ocuklar gilines 1s181yla
yetersiz temasta bulundugu zamanlarda D vitamini takviye edilmis gidalar
tiiketmeleri ya da D vitamini takviyesi almalar1 gerekir (89).

D vitamini eksikliginin dnlenmesi i¢in Tip Enstitiisii (Institute of Medicine;
IOM); ilk bir yil bebeklere giinliik 400 IU D vitamini baglanmasini 6nermektedir
(35).

Endokrin toplulugu uygulama rehberlerinde;

e Bebeklerde ilk bir y1l giinliik 400-1000 IU (2000 IU’ye kadar giivenli)

e 1-18 yas arasinda 600-1000 IU (4000 1U’ye kadar giivenli)

e 18 yas ve iizeri erigskinlerde 1500-2000 IU (10000 IU’ye kadar giivenli)

D vitamini destegi onerilmektedir (35).

D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in IOF (International osteoporosis foundation)
nin Onerisi; 19-70 yas aras1 minimum giinliik 600 IU, 71 yas ve tizeri i¢in 800 IU dir
(90).

Yashlarda ve vitamin D eksikligi agisindan diger riskli bireylerde giinlik D
vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in daha yiiksek dozda alinmasi gerekebilir
(91,92). Bundan dolayi, 65 yas ve tlizerindeki kisilerde kirik riskini azaltabilmek igin
daha yiiksek oranda vitamin D (800-1000 IU/giin) 6nerilmektedir (67,93).

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu ise 19-
70 yas arasindaki eriskinlere kemik ve kas sagligi icin gerekli minimum giinliik D
vitamini gereksinimini 600 IU, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 30 ng/ml diizeyine
getirebilecek miktar1 ise 1500-2000 IU olarak oOnermistir. 70 yas iizerinde 800
IU/giin, 65 yas ve iizeri olan erigkinlerde diismeleri onlemek i¢in 800 IU/glin D
vitamini alim1 gereklidir (63).

D vitamini diizeyi >88 ng/ml durumunda hiperkalsitiri gozlenir. Giinliik
giivenli D vitamini sinir1 4000 U dir (63).
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Verilen her 100 IU (2.5 mikrogram) D vitamini, serum 25(OH) D diizeyini
0.7-1 ng/ml arttirmaktadir (73).

Kronik karaciger hastalarinda D vitamini eksikligini tedavi etmek igin 25
hidroksilasyon gerektirmeyen alfakalsidiol, kronik bobrek yetmezliginde aktif D
vitamini (kalsitriol) (0.25-0.50 mikrogr/giin) kullanimi1 Onerilir. Kalsitrioliin yar1
omrii 6 saat olup hiperkalsemi olusturma riski yiiksektir. Bu nedenle de serum
kalsiyum diizeyi bakilmalidir (63).

D vitamininin yaninda kalsiyum destegi saglanmalidir (19-70 yas: 1000
mg/giin, >70 yas: 1200 mg/giin) (90).

Tedavide serum 25(OH) D diizeyini 30-50 ng/ml seviyesinde tutmak
hedeflenir. Tedavide vitamin D2 ve D3 tipleri kullanilabilir, fakat daha etkin
olmasindan ve tedaviyi standardize etmek maksadiyla D3 kullanimi tercih
edilmektedir (94). Serum 25(OH) vitamin D diizeyi 20 ng/ml altinda olan erigkinlere
D vitamini verilmelidir (63).

Vitamin D eksikligi olanlara (<10-20 ng/ml) 50000 IU/hafta, 6-8 hafta
boyunca vitamin D verilmelidir. Bu kisilerde serum 25-hidroksi vitamin D diizeyinin
30 ng/ml nin iizerinde olmasi planlanmalidir. Istenilen serum vitamin D diizeyine
ulaginca giinliik idame dozuna gecilmelidir. Istenilen serum D vitaminine
ulasilamazsa, vitamin D tedavisine haftalik 50000 IU, 3-6 hafta siire ile devam
edilebilir (73,75).

Malabsorbsiyon sendromu olan hastalarda ise giinliik 10000 — 50000 1U gibi
daha yiiksek dozlarda D vitamini destegi verilmelidir. Buna ragmen vitamin D
eksikligi/yetersizligi devam ediyorsa, emilimi daha iyi olan hidroksile D vitamini
formlar1 tercih edilmelidir (73).

Vitamin D metabolizmasin1 hizlandiran ilag kullanan kisilerde, obez
hastalarda yiikleme ve idame dozlar1 2-3 kat daha fazla olmalidir (yiikkleme dozu: 6-8
hafta 100000 1U/hafta, idame dozu: 3000-6000 IU/giin) (38).

Kronik bobrek yetmezliginde, glomeruler filtrasyon orani (eGFR) <30 ml/dk
olanlarda D vitamini tedavisi igin kalsitriol kullanim1 tercih edilmektedir. eGFR >30
ml/dk olanlarda vitamin D vitamini suplemantasyonu, normal bobrek fonksiyonu
olanlardaki gibi yapilmasi dnerilmektedir (73).

Endokrin Toplulugu uygulama rehberine gore,
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0-1 yas arasinda D vitamini eksikligi olan bebeklerde; giinliik 2000 IU veya

haftalik 50,000 IU vitamin D2 veya D3 alti hafta, ardindan serum 25(OH)D

seviyesini 30 ng/ml’nin iizerinde tutabilmek igin giinliik 400-1000 IU idame tedavisi,

1-18 yas arasinda D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda; giinliik 2000 U veya

haftalik 50,000 IU vitamin D2 veya D3 alti hafta, ardindan serum 25(OH)D

seviyesini 30 ng/ml’nin {izerinde tutabilmek i¢in giinliik 600-1000 IU idame tedavisi

onerilmektedir (38).

Tablo 3: D vitamini preparatlar

Kolekalsiferol D3

D-colefor 20000 IU kapstil 7/12/14/24
Devit-3 damla 50000 1U/15 ml
Coledan-D3 damla 150000 1U/10 mi
Devit-3 ampul 300000 U

Zentius D ¢igneme tableti (400 [U+600 mg
kalsiyum)

Kalsitriol 1,25(0H)2D

Rocaltrol kapsiil 0.25 pg-0.5 pg
Osteo D kapsiil 0.25 pg-0.5 g
Calcijex ampul 1 pg -2 ug

Alfakalsidiol 1a,25(OHD3

Alpha D3 kapsiil 0.25 pg -1 g
One Alpha kapsiil 0.25 pg -1 pg
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik kurul izni

Bu calisma &ncesinde, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 11.12.2019 tarih ve 2019-12/26 Karar no’ lu etik kurul onay1 alind1 (Ek
1).

Sivas Numune Hastanesi’nde bulunan goniillii doktorlardan anket yapmak igin
gerekli izinler alind1 (Ek 2).

Sivas merkezde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan doktorlardan anket yapmak
icin gerekli izinler alind1 (Ek 3).

3.2. Calismann Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tanimlayici tipte dizayn ettigimiz bu calismanin 6rneklem seg¢imine
gidilmeden Sivas merkezde gorev yapan ve D Vitamini tedavisi baslayan tiim
hekimler {izerinde yiiriitilmesi planlandi. Calismada anlamli sayida hekime
ulagilabilmesi i¢in asagidaki formiil yardimiyla minimum ulagilmasi gereken kisi
sayis1 170 hekim olarak belirlendi.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde D vitamini tedavisi
uygulayan hekimler, dahiliye, dermatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, néroloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon psikiyatri, aile hekimligi boliimlerinde gérev alan profesor,
dogent, doktor 6gretim iiyesi, yan dal uzmanlar1 ve arastirma gorevlileriydi ve bu
hastanede D vitamini uygulayan bu hekimlerin sayisi 138 idi.

Sivas Numune Hastanesi’nde D vitamini tedavisi uygulayan hekimler dahiliye,
dermatoloji, pediatri, kadin dogum, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ndroloji, psikiyatri
ve aile hekimligi boliimlerinde ¢aligmaktaydi ve bu hastanede D vitamini uygulayan
bu hekimlerin sayis1 53 idi.

Sivas merkezde Aile Sagligi Merkezlerinde calisan toplam 119 aile hekimi
bulunmaktaydi.

D vitamini tedavisi baglamayan hekimler, onam formlarin1 imzalamayanlar ve
eksik, uygun olmayan sekilde doldurulan formlardan elde edilen veriler calismaya

dahil edilmedi.
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3.3. Calismanin Akisi

Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi ve Sivas Merkez Aile Sagligi Merkezleri’nde ¢alisan toplam 310
hekimden; minimum 170’inin dahil edilmesi planland1

Aragtirma hakkinda bilgilendirilen hekimlerden c¢alismaya katilmaya goniilli
olanlara bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak, anket formlarin1 doldurmalari
istendi. Katilmcilarin formlar1 arastirmaciya vermesi ile onlarla ilgili siireg
tamamlanmis oldu. Anket formlara isim yazilmadi. Veri formlariin doldurulmasi
ortalama 10-15 dakika siirdii.

3.4. Veri Toplama Formu

Sorular literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu calisma igin
hazirlanan anket formu iiniversitemizde arastirma gorevlisi olarak calisan 15 kisiye
on anket olarak uygulanip, ¢ikan sonuglar dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilda.

Ek- 4’te goriildiigii gibi veri formu 28 sorudan olusmaktaydi. ilk 6 soru ankete
katilanlarin sosyodemografik verilerini (yas, cinsiyet, akademik titre, brang, gorev
yeri, meslek hayatinda kaginci yili) icermekteydi. Ikinci kissmda D vitamini istem
oranlarl, D vitamini isteme kriterleri, D vitamini tedavisi baslama yaklagimlar1 ve
takipleri ile ilgili sorular yer almaktaydi. Son 2 soru ise gebeleri takip eden ve onlara

D vitamini baglayan hekimler i¢in hazirlandi.

3.5. istatistiksel Analiz

Veri setinin analizi iki temel baslikta incelenmistir. Ilk olarak, degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ya da %25-
%75, medyan, IQR) incelenmistir. Ikinci asamada ise degiskenlere fark analizleri
uygulanmistir. Fark analizlerinden uygun testin secilebilmesi amaciyla oncelikle
sayisal degiskenlerin Shapiro-Wilks testi ile normallik sinamasi gergeklestirilmistir.
Normallik sinamasi sonucunda degiskenlerde normal dagilima uygunluk tespit
edilirse; iki kategorili degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi,
ikiden fazla kategori karsilastiriimasinda ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi
post-hoc ¢aligmasi ise esit drneklem biyiikliigli olan gruplarda Tuckey testi, esit
olmayan Orneklem biiyiikliigli olan gruplarda LSD testi ile gerceklestirilmistir.
Normallik sinamasinin saglanmadigi degiskenlerde ise Spearman Korelasyon testi

uygulanmistir. Normallik sinamasi sonucunda degiskenlerde normal dagilima uygun
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olmadig1 tespit edilirse; iki kategorili degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann-
Whitney U Testi, ikiden fazla kategori karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi
uygulanmigtir. Normallik sinamasinin saglanmadig1 degiskenlerde ise Spearman
Korelasyon testi uygulanmistir. Aymi zamanda kategorik degiskenlerin
incelenmesinde Ki-Kare Testi kullanilmistir. Yapilacak testlerde anlamlilik seviyesi
%95 (p<0,05) olarak belirlenmistir. Testlerin uygulanmasinda SPSS v22.0

yazilimlarindan faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik yapisi incelendiginde, 96’s1 (%49,2) kadin, 99°u
(%50,8) erkek olmak tizere 195 hekim ¢alismamiza dahil edilmistir. Yas degiskeni
incelendiginde; %76,9’u (n=150) 34 yas ve alt1, %15,4’0 (n=30) 35-44 yas arasi,
%5,6 ’s1 (n=11), 45-54 yas arasi, %2,1’1 (n=4) 55 yas ve lizeri katilimcilardan
olusmaktadir (Tablo 4).

Katilimcilarin 43’4 (%22,1) uzman, 103’4 (%52,8) asistan, 49’u (%25,1)
pratisyen hekimden olusmaktadir. Hekimlerin branglara goére dagilimi
incelendiginde, 98’1 (%50,3) aile hekimi, 53’4 (%27,2) dahiliye, 7’si (%3,6)
dermatoloji, 8’1 (%4,1) psikiyatri, 8’i (%4,1) noroloji, 11’1 (%5,6) fizik tedavi ve
rehabilitasyon, 10°u (%5,1) kadin dogum hastaliklar1 hekimi olarak bulunmustur
(Tablo 4).

Katilimcilarin ¢alismaya basladiklar1 ve tecriibe ettikleri siireyi gostermek
icin “meslek yil1” bilgisi kullanilmistir. On yildan az ¢alisanlar 162 (%83,1) kisiden,
10 yildan fazla calisanlar 33 (%16,9) kisiden olusmaktadir. Calismamiza katilan
hekimlerin 101’1 (%51,8) tiniversite hastanesi, 32’si (%16,4) devlet hastanesi, 62’si

(%31,8) aile sagligi merkezinde gorev almaktadir (Tablo 4).

21



Tablo 4: Katihmcilarin Demografik Verileri

Degiskenler Kategoriler n %
34 ve alt1 150 76,9
Yas 35-44 30 15,4
45-54 11 5,6
55 ve Uzeri 4 2,1
Cinsiyet Kadin 96 49,2
Erkek 99 50,8
Uzman 43 22,1
Unvan Asistan 103 52,8
Pratisyen 49 25,1
Aile Hekimi 98 50,3
Dahiliye 53 27,2
Dermatoloji 7 3,6
Brang Psikiyatri 8 41
Noroloji 8 41
FTR 11 5,6
Kadin Dogum 10 5,1
Aile Hekimligi 98 50,3
Brang Dahiliye 53 27,2
Kategorisi Diger* 33 16,9
FTR 11 5,6
Meslek Y1l ;ig 13632 ig:é
Universite Hastanesi 101 51,8
Gorev Yeri | Devlet Hastanesi 32 16,4
ASM 62 31,8
* Dermatoloji, Psikiyatri, Noroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Katilimcilarin D vitamini eksikligi ve yetersizligini saptama orani tablo 5’te
gosterilmigtir.  Katilimcilarin -~ ¢alistiklart  birimlerde  giinliik  hasta  sayilar
diisiiniildiiginde D vitamini isteme oranlar1 degerlendirilmistir. Hastalardan eksiklik
tespit etme oranlarina bakildiginda %25°ten az eksiklik tespit eden 17 (%8,7) kisi,
%25- %49 eksiklik tespit eden 51 (%26,2), %50-%74 arasi eksiklik tespit eden 63
kisi (%32,3), %75-%100 arasinda eksiklik tespit eden 21 kisi (%10,8) bulunmustur.
Hekimlerin 43’14 (%22,1) baktiklar1 hastalarda D vitamini Ol¢limiinde ne kadar
eksiklik saptadigini tespit etme oranini bos birakmistir. Hekimlerin baktiklar
hastalarda D vitamini yetersizligi saptama oranlar1 degerlendirildiginde, %25 ten az
yetersizlik bulan 40 (%20,5) kisi, %25-%49 arasinda yetersizlik bulan 62 (%31,8)
kisi, %50-%74 arasinda yetersizlik bulan 41 (%21) kisi, %75-%100 arasinda
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yetersizlik bulan 7 (%3,6 ) kisi olarak bulunmustur. D vitamini yetersizligi saptama
orani ile ilgili soruyu 45 (%23,1) kisi bos birakmistir. Hekimlerin D vitamini eksiklik
ve yetersizligini toplam saptama oranini, %25’ten az bulan 2 (%1) kisi, %25-%49
bulan 62 (%31,8) kisi, %50-%74 bulan 92 (%47,2) kisi, %75-%100 bulan 61
(%31,3) kisi bulunmustur. Hekimlerin 8’1 (%4,1) toplam D vitamini eksiklik ve
yetersizlik saptama orant ile ilgili soruyu bos birakmustir.

Hekimlerin hasta istegi {izerine D vitamini isteme oranlar1 degerlendirildiginde, 24’
(9%12,3) hig, 34’1 (%17,4) nadiren, 72’si (%36,9) bazen, 56’s1 (%28,7) siklikla, 9’u
(%4,6) her zaman isterim cevabini vermistir.

Tablo 5: D Vitamini Eksiklik ve Yetersizlik Saptama Oranlari

Degiskenler | Kategoriler (%) n %
0-24 17 8,7

25-49 51 26,2

Eksiklik 50-74 63 32,3
75-100 21 10,8

Bos 43 22,1

0-24 40 20,5

25-49 62 31,8

Yetersizlik |50-74 41 21,0
75-100 7 3,6

Bos 45 23,1

0-24 2 1,0

25-49 32 16,4

Toplam 50-74 92 47,2
75-100 61 31,3

Bos 8 4.1

Hig 24 12,3

.. .. | Nadiren 34 17,4
Etl/rggm'”' Bazen 72 | 36,9
Siklikla 56 28,7

Her Zaman 9 4,6

Hekimlerin 50’si (%25,6) D vitamini replasmani i¢in kilavuz kullanirken,
145’1 (%74,4) kilavuz kullanmamaktadir. Kilavuz kullananlarin 44’1 (%88) Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 6’s1 (%12) osteoporoz derneginin

kilavuzunu kullanmaktadir.
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Kilavuz kullanmayan katilimcilarin D vitamini tedavisi hakkindaki bilgiyi
nereden 6grendikleri sorgulandiginda, 56’s1 (%28,7) okul hayatimdan, 65’1 (%33,3)
doktor arkadaslarimin kisisel deneyiminden, 62°si (%31,8) kitaplardan, 67’si
(%34,4) internet araciligiyla resmi saglik sitelerinden 6grendigini belirtmistir (Tablo
6).

Hekimlerin Serum D vitamini 6lgme kriterleri sorgulandiginda 114’1 (%58,5)
semptomu olmayan hastalarda rutin tarama amacglh Ol¢tiigiint, 176’s1 (%90,3)
semptomu olan bireylerde tan1 amagli dl¢tiigiinii, 21°1 (%10,8) risk faktorii olanlarda
Olctim yaptigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Hekimlerin D Vitamini Tedavisi Hakkindaki Bilgi Kaynag

]

Degiskenler | Kategoriler n %
Okul Hayatimdan 56 | 28,7
Doktor Arkadaslarimin Kigisel Deneyimi 65 | 33,3
Bilgi Kaynak | Kitaplardan 62 | 31,8
Televizyondan 0 0,0
Internet Araciligiyla Resmi Saglik Sitesi 67 | 344
Kilavuz Evet 50 | 25,6
Hayir 145 | 74,4
Kilavuz TEMD 44 | 88,0
Kullananlarda | Osteoporoz Dernegi 6 | 12,0
Semptomu Olmayan Hastalarda Rutin Tarama Amach | 114 | 58,5
Olgme Kriteri | Semptomu Olan Bireylerde Tan1 Koyma Amagh 176 | 90,3
Risk Faktori Olanlarda 21 | 10,8

Hekimlerin oncelikli olarak hangi sikayetleri olan bireylere D vitamini
tedavisi basladiklar1 sorgulandiginda, 174’1 (%89,2) kas kemik agrisi, 141’1 (%72,3)
halsizlik, 70’1 (%35,9) gelisme geriligi, 53’4 (%27,2) unutkanlik, 57’si (%29,2)
terleme, 39’ u (%20) kilo artis1 olanlarda tedavi basladigini belirtmistir (Tablo 7).
Tablo 7: D Vitamini Tedavisi Baslamaya Gore Hasta Sikayetleri

Degiskenler n %

Kas Kemik Agrisi 174 89,2
Halsizlik 141 | 72,3
Gelisme Geriligi 70 [35)9
Unutkanlik 53 27,2
Terleme 57 29,2
Kilo artis1 39 20,0
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Katilmeilarin D vitamini eksikligi ve yetersizliginden siiphelendikleri
durumda serum 25(OH)D yaninda istedikleri laboratuvar parametreleri tablo 8’de
gosterilmistir. Bu tabloya gore en cok (n=184; %94,4) kalsiyum istendigi, ikinci
siklikta istenen parametrenin parathormon (n=133; %68,2), en az oranda ise insiilin
(n=12; %6,2) oldugu bulunmustur.

Tablo 8: D Vitamini Tedavisi Baslamaya Gére Hasta Kan Olciimleri

Degiskenler n %

Ure 99 | 50,8
Kreatinin 109| 55,9
Sodyum 72 | 36,9
Potasyum 72 | 36,9
Kalsiyum 184| 94,4
Magnezyum 114| 58,5
AST 86 | 44,1
ALT 85 | 43,8
TSH 105| 53,8
T4 79 | 40,5
Albumin 68 | 34,9
Fosfor 119| 61,0
Kortizol 21 | 10,8
Insiilin 12 | 6,2

Parathormon 133| 68,2
Kalsitonin 43 | 22,1
CRP 24 | 12,3
ALP 33| 16,9

Hekimlere gore D vitamini eksikligi ve yetersizligi sebepleri incelendiginde
en fazla (n=186; %95,4) yeterli giinese ¢ikmamak, en az ise (n=57; %?29,2)
bilgisizlik cevabi verilmistir ( Tablo:9).

Tablo 9: Hekimlere Gore D Vitamini Diisiikliigii Sebepleri

Degiskenler n | %

Yeterli Glinese Cikmamak 186 | 95,4
Beslenme Yetersizlik 124 1 63,6
Bilgisizlik 57 29,2
Giyinme Tarz1 119 | 61,0
Koyu Tenli Olmak 64 32,8
Genetik Yatkinlik 82 (421
Giines Kremi Kullanmak 68 |34,9
Cografi Konum 135 | 69,2
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Hekimlerin hastalara D vitamini destegi i¢in gilineslenme Oneri saatleri
incelendiginde; 17 (%8,7) kisi sabah erken saatlerde, 149 (%76,4) kisi saat 10-15
arasi, 23 (%11,8) kisi saat 15 sonrast Onerdigini belirtmistir. Katilimeilarin 4’
(%2,1) hastalara giineslenme 6nermediklerini belirtirken, 2’si (%]1) ise bilmiyorum
cevabini vermistir (Tablo 10).

Tablo 10: D Vitamini Destegi Icin Giineslenme Onerisi Saatleri

Degiskenler n %

Onermiyorum 4 | 21
Sabah Erken 17 8,7
10-15 Arasi 149 | 76,4
15 Sonrasi 23 | 11,8
Bilmiyorum 2 1,0

Katilimeilarin - giinliikk  basladiklart maksimum D vitamini doz araligi
soruldugunda, 96’smin (%50,5) 4000 IU ve alt1, 94’tiniin (%49,5) 4000 IU iizeri D
vitamini basladigi bulunmustur. Serum D vitamini seviyesinin laboratuvar olarak
hangi dozda toksik etki olusturdugu sorusuna katilimcilarin 76’smnin (%39) dogru
cevap verdigi, 119’unun (%61) yanlis cevap verdigi bulunmustur. (Tablo 11).

Tablo 11: Giinliik Baslanan En Yiiksek Doz ve Toksik Degerlendirme Bilgisi

Degiskenler Kategoriler n %
4000 ve alt1 96 | 505
MAX Doz Aralik 4000 iizeri 94 | 495
. v ‘ Dogru 76 39,0
TOKSIK Degerlendirme Yanls 119 | 61,0

D vitamini tedavisi bagladiktan sonra hekimlerin 140’1 (%71,8) hastalar
kontrole ¢agirdigini, 55’1 (%28,2) hastalar1 kontrole cagirmadigini belirtmistir.
Hastalar1 kontrole ¢agiran hekimlerin ¢ogu (n=29; %14,9) hastanin semptomlar1
diizelmediginde ¢agirdigini belirtmistir (Tablo 12). Katilimcilarin 140’ 1mnin (%71,8)
D vitamini tedavisi basladiktan sonra hastalari serum D vitamini 6l¢gme amagh
cagirdigini, 55’inin (%28,2) c¢agirmadigr bulunmustur. Serum D vitamini dlgme
amaglh cagiran katilimcilarin da g¢ogunlugunun (n=25; %12,8) ilaglar bittiginde

cagirdiklart bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12: Tedavi Verilen Hastalarda Siire¢ Kontrolii

Degisken | Kategori Alt Kategori n %
< Evet 140 71,8
Kontrole Cagirma Hayir 55 28.2
. 15 giin 3 15

Islg?:] r;(azﬂdﬂ(tan 30 giin 14 72

60 giin 13 6,7
laclar Bittiginde 28 14,4

Tedaviye Baglanan | ; . 15 giin 15 17,7
Hastalarda Kontrole Islgﬁglttlkten 30 giin 9 4,6
Cagirma Siiresi 60 giin 2 1,0
Hasta Ne Zaman Kontrole Gelirse 21 10,8
Semptomlar Diizelmezse 29 14,9

. 3ay 4 2,1

Bagimsiz 6ay 5 1.0
N .. r Evet 140 71,8
Serum D Vit Olgme Amagli Cagirma Hayr 55 28 2
. 15 giin 2 1,0

Islg(r;] r\a{azlldlktan 30 giin 3 41

60 giin 11 5,6
Tedaviye Baslanan Ilaglar Bittiginde _ 25 12,8
; - 15 giin 7 3,6

Hastalarda Serum D | Ila¢ Bittikten -
o 30 giin 9 4,6
Vit Olgme Amach Sonra -

Cagirma Siiresi 60 giin - 1 0.5
Hasta Ne Zaman Kontrole Gelirse 15 7,7

Semptomlar Diizelmezse 19 9,7

g 3ay 6 3,1

Bagimsiz 6ay 3 15

Katilimcilarin 88’inin (%45,1) D vitamini idame tedavisi 6nerdigi, 107’sinin

(%54,9) onermedigi bulunmustur. Idame tedavisi 6neren katilimeilarin ¢cogu (n=53;

%62,4) yiikleme tedavisi bitince idame basladiklarini belirtmistir. Idame tedavi

baslayan katilimcilarin ¢ogu (n=22; %25,3) 6miir boyu tedavi 6nermislerdir. Idame
tedavisi baglayan katilimcilarin 59°u (%67,8) giinliik 1-1499 IU dozunda, 16’s1
(%18,4) 1500-2000 TU dozunda, 12’si (%13,8) 2000 IU {izeri dozda onerdigi
bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13: idame Tedavi Yaklasim

Degiskenler Kategoriler n %
Idame Tedavisi Evet 88 45,1
Onerme Hayir 107|549
Yikleme Tedavisi Bitince 53 62,4
. Orta Diizey Eksiklikte 1 1,2
g;g;nlie Zaman "5 Diizeyi 10-20 Arast 1 |12
D Vit Diizeyi 20-30Arasindaysa 7 8,2
D Vit Diizeyi 30’un Uzerindeyse 23 27,1
1Ay 8 9,2
2 Ay 15 17,2
3 Ay 12 13,8
Ne Kadar Siire Risk Faktorleri Oldugu Stirece 2 2,3
Onerme 6 Ay 12 13,8
Omiir Boyu 22 25,3
30-50 Arasi 7 8,0
>30 1 1,1
Bilmiyorum 8 9,2
1-1499 59 67,8
Idame Miktar1 1500-2000 16 18,4
>2000 12 13,8

Hekimlerin 96’sinin  (%49,2) D vitamini tedavisi baslama kararinda
mevsimsel faktorlerin etkili oldugu, 99 unun (%50,8) ise tedavi baslama kararinda
mevsimsel faktorlerin etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 14). Mevsimsel faktorlerin
D vitaminin tedavisine baslama kararinda etkisi oldugunu belirten katilimecilarin

82’s1 (%85,4) kis aylarinda D vitamini tedavisi basladiklarin1 belirtmislerdir (Tablo

14).
Tablo 14: Mevsimsel Faktorlerin Tedavi Etkisi
Degiskenler Kategoriler n %
) .. ) Evet 96 | 49,20
Mevsimsel Faktor Etkileme Hayir 99 50,80
. Kis Aylarinda 82 | 85,40
Etkileyen Durum Diger 14 | 14.60

Katilimcilarin 153’iiniin (%78,5) D vitamini diisiik asemptomatik bireylerde
tedavi basladigit  bulunmugtur. Katilimecilarin D vitamini  yetersizliginde
asemptomatik dahi olsa tedavi basladiklar1 durum degerlendirildiginde; ¢ogunlukla
(n=159; %81,59) osteoporozda, en az ise (n=38; %19,5) iiriner enfeksiyon
durumunda bagladiklart bulunmustur (Tablo 15).

28




Tablo 15: Asemptomatik Bireylere Tedavi Yaklasimi

Degiskenler n %

Asemptomatik Bireylerde Tedavi Uygularim 153 | 78,50
Depresyon 93 | 47,70
Immobilite 95 | 48,70
Obezite 76 | 39,00
Osteoporoz 159 | 81,50
Rasitizm 138 | 70,80
Kirik Oykﬁsﬁ Olanlar 119 | 61,00
Uzun Siire Kapali Ortamda Bulunanlar 123 | 63,10
Uriner Enfeksiyon 38 | 19,50
USYE Gegirenler 45 | 23,10
Bagisikligi Zayif Olanlar 97 149,70
Saglik Calisanlar 59 | 30,30
Hamilelik 121 | 62,10
Cocuklar 102 | 52,30
Yenidogan 95 48,70

Hekimlerin gebelerde D vitamini tedavi yaklagimi tablo 16’da goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel analizlere gore, hekimlerin gebelikte rutin D vitamini baglama
hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde, katilimcilarin ¢ogunlugu (n:99; %51)
saglik bakanlig1 Onerileri dogrultusunda baglanmali diye belirtmistir. Gebelerde D
vitamini baglanma zamani1 sorusuna katilimcilarin ¢ogu (n=43; %22) ikinci trimester
cevabini vermistir. Katilimcilarin ¢ogunun (n=88; %45) tedavi amacgli preparat
segerken Devit3 damlay: tercih ettigi bulunmustur. Katilimeilarin 120’sinin (%62)
giinliik tedavi, 8’inin (%4) haftalik tedavi onerdigi bulunmustur. Katilimcilarin
13’Uniin (%7) gebelere tedavi vermedigi bulunmustur. Gebelere baslanan doz
miktarma bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun (n=49; %25) giinlik 1200 U
dozunda D vitamini basladigir bulunmustur. Katilimeilarin ¢ogunlugu (n=40; %21)
gebelere verdikleri tedaviyi dogum sonrasi ikinci aya kadar siirdiirdiiklerini

belirtmislerdir (Tablo 16).
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Tablo 16: Gebelerde D Vitamini Tedavisi

Degiskenler Kategoriler n %
Saglik Bakanligi Onerileri Dogrultusunda 99 51

Multivitamin Alanlar Kullanmasin 12 6

D Vitamini Kan Seviyeleri Bakilmadan Uygun Degil 28 14
Semptomu Olmayanlara Baglanmasin 15 8

Bos Birakanlar 7 4

Tedavi Vermem 13 7

Gordiiglim Anda 47 24

Ilk Trimestir 11 6

II;I ¢ Zaman 2. Trimestir 43 22

aslamal1 -

3. Trimestir 2 1

30 ng/ml Altindaysa 24 12

Bos Birakanlar 21 11

Tedavi Vermem 13 7

DeVit3 Damla 88 45

Ticari Preparat Coledan Damla 38 19
Zentius 2 1

Bos Birakanlar 20 10

Tedavi Vermem 13 7

Dozun Verilis Giinde 120 62
Y ontemi Haftada 8 4
Bos 20 10

Tedavi Vermem i3 7

400 IU 35 18

800 1U 17 9

1000 IU 2 1

. 1200 1U 49 25

Doz Miktar1 2000 1U 5 3
3000 1U 7 4

6000 1U 6 3

50000 IU 6 3

Bos Birakanlar 20 10

Tedavi Vermem 13 7

lay 1 1

2 ay 17 9

Doguma Kadar 37 19

Tedavi Siiresi Dogum Sonrasi 2 Ay 40 21
Dogum Sonras1 3 Ay 5 3

Dogum Sonrasi1 6 Ay 23 12

D Vit Seviyesi Normale Gelene Kadar 5 3

Bos Birakanlar 20 10
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Grafik 1 degerlendirildiginde gebe tedavisi baglayan hekimlerden ¢ogu (n=99;
%51) saglik bakanligi 6nerileri dogrultusunda baglamaktadir. Bu grupta tedavi
baslayan hekimlerden aile hekimleri (n=78; %79), dahiliye (n=16; %16) ve kadin
dogum (n=4; %5) hekimlerinin ¢ogunun saglik bakanlig1 6nerileri dogrultusunda

basladiklar1 goriilmektedir.
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. l - - .l s

Saglik Bakanhgi

Onerileri Multivitamin Alanlar Kan Seviveleri semptomu

. Bakilmadan Uygun Olmayanlara
Dogrultusunda Kullanmasin ..

Degil Baglanmasin

Basla
H Aile Hekimi 78 6 9 4

M Dahiliye 16 6 16
KDC 5 0 3

M Aile Hekimi  m Dahiliye KDC

Grafik 1: Gebelerde D Vitamini Baslanma Goriisii

Grafik 2 degerlendirildiginde aile hekimlerinin ¢ogunun (n=34; %72) gebelerde D
vitamini tedavisini hastay1 gordiigii anda ve ikinci trimestirda verdigi goriilmektedir.
Dahiliye hekimlerinin ¢ogunun (n=15; %63) tedaviye D vitamini serum diizeyi 30
ng/ml altindaysa basladiklar1 goriilmektedir. Kadin dogum hekimlerinin ¢ogu (n=3;

%23) ise gebelere tedavi onermemektedir.
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35
30
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P | R
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H Aile Hekimi 7 34 7 34 2 8
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H Aile Hekimi ® Dahiliye ®KDC
Grafik 2: Gebelerde D Vitamini Baslanma Zamani

Grafik 3 degerlendirildiginde aile hekimi, dahiliye ve kadin dogum
hekimlerinin ¢ogu (n=126; %64) damlay1 diger preparatlara gore daha ¢ok tercih

etmektedir.
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Grafik 3: Gebelerde Preparat Secimi
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Grafik 4 ‘e gore aile hekimi (n=81; %68), dahiliye (n=33; %28), kadin dogum
(n=6; %5) hekimlerinin ¢ogu giinliik tedaviyi haftalik ve aylik kullanima gore tercih

etmektedir.
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Tedavi Vermem Ginde Haftada Ayda

M Aile Hekimi 7 81 4 0
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Bl Aile Hekimi  ® Dahiliye ®KDC
Grafik 4: Gebelerde D Vitamini Kullanim Sekilleri

Grafik 5’¢ gore aile hekimi (n=33; %67), dahiliye (n=12; %?24), kadin
hastaliklar1 ve dogum (n=4; %8) hekimlerinin ¢ogu 1200 IU dozunda tedavi

baslamaktadir.
35
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1 |
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m
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Grafik 5: Gebelerde Branslara Gore D Vitamini Kullanim Dozu
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Grafik 6 ‘da gebelerde tedavi baslayan hekimlerin toplam tedavi siireleri
degerlendirilmistir. Dogum sonras1 6. aya kadar tedavi veren hekimlerden , aile
hekimlerinin oraninin (n=16; %70), dahiliye hekimlerinin oraninin (n=4; %17),

kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin oraninin (n=3; %13) oldugu goriilmektedir.

35 M Aile Hekimi Dahiliye KDG
30
25
20
15
10 I
5 1
o - -
D vit
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2.Ay Dahil Ay Ay Gelene
Kadar
M Aile Hekimi 7 0 10 27 29 1 16 2
Dahiliye 3 0 6 9 11 3 4 3
KDC 3 1 1 1 0 1 3 0

Grafik 6: Gebelerde Toplam Tedavi Siireleri

Tablo 17’ye gore serum 25(OH)D vitamini seviyesinin 0-10 ng/ml arasinda
oldugu semptomatik hastalarda katilimcilarin 149’u (%76,4) damla, 25’1 (%12,8)
ampul, 21’1 (%10,8) tablet kullanmaktadir. Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 0-10
ng/ml arasinda oldugu durumlarda katilimeilarin 108’1 (%55,4) giinliik tedavi,79’u
(%40,5) haftalik tedavi, 8’1 (%4,1) aylik tedavi O6nermektedir. Serum 25(OH)D
vitamini seviyesi 0-10 ng/ml arasinda oldugu durumlarda katilimcilarin verdigi
toplam D vitamini dozlarina bakildiginda; katilimcilarin 120°si (%61,5) 400000 1U
alt1, 53’1 (%27,2) 400000-600000 IU arasinda, 22’si (%11,3) 600000 IU {izerinde
tedavi baglamaktadir.

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda oldugu semptomatik
hastalarda preparat olarak katilimcilarin 150’si (%76,9) damla, 24’1 (%12,3) ampul,
21’1 (%10,8) tablet formunu tercih etmektedir. D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml
oldugunda katilimcilarin tedavi kullanim sekillerine bakildiginda katilimcilarin
112’s1 (%57,4) giinliik, 76’s1 (%39) haftalik,7’si (%3,6) aylik tedavi 6nermektedir.

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda oldugu durumlarda

katilimcilarin verdigi toplam D vitamini dozlarina bakildiginda ise; katilimeilarin
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140’1 (%71,8) 400000 IU alt1 ,43°1 (%22,1) 400000-600000 IU arasinda,12’si (%6,2)
600000 IU tizeri tedavi 6nermektedir (Tablo 17).

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml arasinda oldugu semptomatik

hastalarda katilimcilarin 25’1 (%12,8) tedavi baslamamaktadir. D vitamini seviyesi

21-30 ng/ml oldugunda hekimlerin 152’si (%77,9) damla, 9’u (%4,6) ampul, 9’u

(%4,6) s1 tablet formunu tercih etmektedir. Bu kisilerin kullanim sekilleri

degerlendirildiginde 136’s1 (%70, 1) giinlik, 21°i (%10,8) haftalik, 131 (%6,7) aylik

tedavi onermektedir. Serum D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml oldugunda semptomatik

hastalara verilen toplam tedavi dozuna bakildiginda; hekimlerin 30’u (%17,6)
yetersiz diizeyde, 17’si (%10) yeterli dozda,123’i4 (%72,4) i ise fazla dozda
baslamaktadir (Tablo 17).

Tablo 17: D Vitamini Seviyesine Gore Semptomatik Tedavi Yaklasimi

Serum 25(OH)D Degiskenler Kategori n %
Semptomatik Damla 149 76,4
0-10 ng/ml Preparat Ampul 25 12,8
Tablet 21 10,8
Kullanim Sekli Giin 108 55,4
Hafta 79 40,5
Ay 8 4,1
Toplam Doz <400000 1U 120 61,5
400000-600000 I1U 53 27,2
>600000 1U 22 11,3
Semptomatik Preparat Damla 150 76,9
11-20 ng/ml Ampul 24 12,3
Tablet 21 10,8
Kullanim Sekli Giin 112 57,4
Hafta 76 39,0
Ay 7 3,6
Toplam Doz <400000 I1U 140 71,8
400000-600000 IU 43 22,1
>600000 I1U 12 6,2
Semptomatik Preparat Damla 152 77,9
21-30 ng/ml Ampul 9 4,6
Tablet 9 4,6
Kullanim Sekli Giin 136 70,1
Hafta 21 10,8
Ay 13 6,7
Toplam Doz Yetersiz? 30 17,6
Normal® 17 10,0
Fazla® 123 72,4

a: Giinliik Doz < 1500;
b: 1500 < Giinliik Doz < 2000;
c¢: Giinliik Doz > 2000
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Tablo 18’e gore serum 25(OH)D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml arasinda oldugu
asemptomatik hastalarda katilimeilarin 33’1 (%17) tedavi baglamamaktadir. Serum D
vitamini seviyesi 0-10 ng/ml araliginda oldugunda, katilimcilarn 121’1 (%62,4)
damla, 23’i (%11,9) ampul, 17 (%8,8) tablet kullanmaktadir. Serum 25(OH)D
vitamini seviyesi 0-10 ng/ml arasinda oldugu asemptomatik durumlarda
katilimcilarin 90’1 (%46,4) giinliik tedavi, 67’°si (%34,5) haftalik tedavi, 4’1 (%2,1)
aylik tedavi onermektedir. Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml arasinda
oldugu durumlarda katilimcilarin verdigi toplam D vitamini dozuna bakildiginda
katilimcilarin 137°si (%70,6) 400000 IU alti, 43’4 (%22,2) 400000-600000 1U
arasinda, 14’1 (%7,2) 600000 1U {izerinde tedavi baslamaktadir.

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda oldugu asemptomatik
hastalarda katilimecilarin 25 ‘i (%18,1) tedavi baslamamaktadir. Serum D vitamini
seviyesi 11-20 ng/ml asemptomatik durumlarda preparat olarak katilimcilarin 123’
(%63,7) damla, 17°si (%8,8) ampul, 18’1 (%9,3) tablet formunu tercih etmektedir.
Katilimcilarin D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml oldugunda kullanim sekilleri ise 89’u
(%46,6) giinliik, 64’1 (%33,5) haftalik, 4’1 (%2,1) aylik tedavi 6nermektedir. Serum
25(0OH)D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda oldugu durumlarda katilimcilarin
verdigi toplam tedavi dozuna bakildiginda, 156’s1 (%81,3) 400000 IU alt1 30’u
(%15,6) 400000-600000 IU arasinda, 6’si (%3,1) 600000 IU iizeri tedavi
onermektedir (Tablo 18).

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml arasinda oldugu
asemptomatik hastalarda katilimcilarin 65’1 (%33,7) tedavi baglamamaktadir. D
vitamini seviyesi 21-30 ng/ml oldugunda hekimlerin 120’si (%62,2) damla, 4’i
(%2,1) ampul, 4’0 (%2,1) tablet formunu tercih etmektedir. Bu kisilerin kullanim
sekilleri degerlendirildiginde 103’1 (%60,2) giinliik, 15’1 (%8,8) haftalik, 10°u
(%5,8) aylik tedavi 6nermektedir. Serum D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml oldugunda
asemptomatik hastalara verilen toplam tedavi dozuna bakildiginda, hekimlerin 28’1
(%22) yetersiz diizeyde,16’s1 (%12,6) normal dozda, 83’1 (%65,4) i ise fazla dozda
baslamaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18: D Vitamini Seviyesine Gore Asemptomatik Tedavi Yaklasimi

Serum 25(OH)D | Degiskenler Kategori n %
Vermem 33 17,0
Preparat Damla 121 62,4
Ampul 23 11,9
Tablet 17 8,8
Asemptomatik Tedavi Vermem 33 17,0
0-10 ng/ml Kullanim Sekli Giin 90 46,4
Hafta 67 34,5
Ay 4 2,1
400000 alt1 137 70,6
Toplam Doz 400000-600000 43 22,2
600000 iizeri 14 7,2
Vermem 35 18,1
Preparat Damla 123 63,7
Ampul 17 8,8
Tablet 18 9,3
Asemptomatik Giin 89 46,6
11-20 ng/ml Kullanim Sekli Hafta 64 33,5
Ay 4 2,1
400000 alt1 156 81,3
Toplam Doz 400000-600000 30 15,6
600000 iizeri 6 3,1
Vermem 65 33,7
Preparat Damla 120 62,2
Ampul 4 2,1
Asemptomatik Tablet 4 2,1
21-30 ng/ml Kullanim Sekli Giin 103 60,2
Hafta 15 8,8
Ay 10 5,8
Yetersiz? 28 22,0
Toplam Doz Normal® 16 12,6
Fazla® 83 65,4

a: Giinliik Doz < 1500;
b: 1500 < Giinliik Doz < 2000;
c¢: Giinliik Doz > 2000

Semptomatik ve asemptomatik hastalarin D vitamini seviyesinden bagimsiz
olarak D vitamini eksikligi ve yetersizliginde toplam tedavi dozlarinin farklilik
gosterip gostermedigine bakildiginda; semptomatik ve asemptomatik hastalarda
tedavi veren katilimcilarin verdikleri toplam tedavi dozlar1 arasinda farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Asemptomatik bireylerde toplam tedavi dozunu yetersiz baslayanlarin (%62,6),
semptomatik bireylerde toplam tedavi dozunu yetersiz baslayanlara gore (%51,8)
gore fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). D vitamini seviyesinden bagimsiz olarak semptomatik bireylerde toplam
tedavi dozunu normal aralikta baslayan 113 kisi (%20,2), asemptomatik bireylerde
toplam tedavi dozunu normal aralikta baslayan 89 kisi (%17,3) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 19).

Tablo 19: Semptomatik ve Asemptomatik Bireylerde D vitamini Seviyesinden
Bagimsiz Olarak D Vitamin Eksiklik ve Yetersizliginde Toplam Tedavi Dozlar:

Grup Yetersiz Normal Fazla p

Semptomatik 290 (%51,8) | 113 (%20,2) | 157 (%28,0)

0,001

Asemptomatik 321 (%62,6) | 89 (%17,3) 103 (%20,1)

Oransal oOlgekli verilerin tamimlayici istatistikleri  degerlendirildiginde;

katilimcilarin yas medyan degeri 29 birinci ylizdelik dilimde 28 ve {i¢iincii ylizdelik
dilimde 34 yas arasindaki hekimler cevap vermistir ( Tablo 20).
Semptomatik tedavi verildigi belirtilen hastalarin 0-10 ng/ml seviyesinde ve 11-20
ng/ml seviyesinde alacaklar1 giinliik doz medyan degeri 6000 IU ve 21-30 ng/ml
seviyesinde alacaklar1 giinlik doz medyan degeri 1800 IU bulunmugstur. Benzer
sekilde asemptomatik hastalarda ise, 0-10 ng/ml seviyesinde ve 11-20 ng/ml
seviyesinde alacaklar1 giinlik doz medyan degeri 6000 IU ve 21-30 ng/ml
seviyesinde alacaklar1 giinliik doz medyan degeri 1330 U bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 20: Oransal Olgekli Verilerin Tanimlayici Istatistikleri

25% 75% Medyan IQR
Yas 28 34 29 6
Meslek Yili 3 9 5 6
fdame Tedavi Doz 1000 2000 1200 1000
Gebelik Ginliik Doz 400,00 | 120000 | 120000 | 800
Gebe Haftalik Doz 2800 8400 8400 5600
Semptomatik 0-10 ng/ml 3600,00 | 7142.86 | 600000 | 3543
Giunlik Doz
Semptomatik 0-10 ng/ml 280000 | 600000 | 400000 | 320000
Toplam Doz
Semptomatik 11-20 ng/ml 2660,00 | 7142,86 | 600000 | 4483
Giunlik Doz
Semptomatik 11-20 ng/ml 200000 | 450000 | 300000 | 250000
Toplam Doz
Semptomatik 21-30 ng/m| 1200,00 | 300000 | 1800,00 | 1800
Gunlik Doz
Semptomatik 21-30 ng/ml 108000 | 300000 | 200000 | 192000
Toplam Doz
Asemptomatik 0-10 ng/ml 4000,00 | 7142,86 | 600000 | 3143
Gunlik Doz
Asemptomatik 0-10 ng/mi 280000 | 560000 | 400000 | 280000
Toplam Doz
Asemptamatik 11:20" ng/ml 1800,00 | 7142.86 | 6000,00 | 5343
Gunlik Doz
Asemptomatik 11-20 ng/ml 200000 | 400000 | 300000 | 200000
Toplam Doz
Asemptomatik 21-30 ng/ml 85714 | 3000,00 | 133000 | 2143
Gunlik Doz
Asemptomatik 21-30  ng/ml 100000 | 300000 | 180000 | 200000
Toplam Doz

D vitamini seviyelerine gore baslanan giinlik dozlarin medyan degerlerine

bakildiginda; semptomatik serum D vitamini seviyesi; 0-10 ng/ml aralifinda
oldugunda baslanan giinliik doz medyan degeri 7142 IU, 11-20 ng/ml araliginda
oldugunda 6000 IU, 21-30 ng/ml araliginda oldugunda 1785 IU’dir (Grafik 7).
D vitamini seviyelerine gore baslanan giinlik dozlarin medyan degerlerine
bakildiginda; asemptomatik serum D vitamini seviyesi; 0-10 ng/ml araliginda
oldugunda baslanan giinlik doz medyan degeri 6000 IU, 11-20 ng/ml araliginda
oldugunda 6000 IU, 21-30 ng/ml aralifinda oldugunda 1330 IU’dir (Grafik 7).
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Grafik 7: D Vitamini Seviyelerine Gore Giinliik Doz

Kilavuz kullanim durumuna goére katilimcilarin demografik verilerine gore
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda; kilavuz kullanimi ile yas ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Kilavuz
kullanim durumu ile unvanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kilavuz kullanim durumu degerlendirildiginde pratisyen
hekimlerin 4’t (%8,2) kilavuz kullanirken, 451 (%91,8) kilavuz kullanmamaktadir
(p<0,05). Branslara gore kilavuz kullanimi degerlendirildiginde dermatoloji,
psikiyatri, noroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin %1001 kilavuz
kullanmazken, kilavuz kullananlar FTR (n=7; %63.6),dahiliye (n=27; %50.9), aile
hekimi (n=16; %16.3) doktorlar1 olusturmaktadir. Yapilan analizler sonucunda
kilavuz kullanimi ile branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur  (p<0,05). Kilavuz kullanimi ve gorev yerleri arasinda iligki
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Aile sagligi merkezinde galisan hekimlerin (n=6, %9.7) kilavuz kullanma
durumu, tniversite hastanesi (n=28; %27.7) ve devlet hastanesinde ( n=16; %?50)
calisan hekimlere gore diisiiktiir. Kilavuz kullanim durumu ile meslekte gecen yil ve
giinliik baslanan maksimum doz aralig: ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Kilavuz Kullanim Durumuna Gére Katihmcilarin Demografik
Verileri

Kilavuz Kullanimi
Degiskenler Kategoriler Evet Hay1r p
n| % n %
34 ve alt1 42| 28,01108| 72,0
35-44 6| 20,0 24| 80,0
Yas 4554 1] 91 10| 909] %472
55 ve Uzeri 1| 25,0 3| 75,0
. Kadin 29| 30,2| 67| 69,8
Cinsiyet Erkek 21| 21.2| 78] 788] 010
Uzman 19| 44,2| 24| 55,8
Unvan Asistan 27| 26,2| 76| 73,8|<0,001
Pratisyen 4| 82| 45| 918
Aile Hekimi 16| 16,3| 82| 83,7
Dahiliye 27| 50,9| 26| 49,1
Dermatoloji 0| 00| 7] 1000
Psikiyatri 0/ 00| 8| 100,0
Brans Noroloji 0o 00| 8| 1000] <90
FTR 7| 636 4| 364
Kadin Hastaliklar1 ve 0 0,0| 10| 100,0
Dogum
Aile Hekimligi 16| 16,3| 82| 83,7
.. Dahiliye 27| 50,9| 26| 491
Brang Kategorisi Diger* 0l 00| 33| 12000 <0,001
FTR 7| 636| 4| 364
Universite 28| 27,7| 73| 72,3
Gorev Yeri Devlet Hastanesi 16| 50,0| 16| 50,0|<0,001
ASM 6| 9,7| 56| 90,3
4000 ve alt1 25| 50,0| 71| 50,7
Max Doz Aralik 4000 tzer 251 500| 69| 493 0,931
. <10 44| 27,21118| 72,8
Meslekyil kategori >10 6] 182| 27| 8L8 0,282

* Dermatoloji, Psikiyatri, Noroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Uzman hekimlerin 19’u (%44,2) kilavuz kullanirken, 24’i (%55,8) kilavuz
kullanmamaktadir. Asistan hekimlerin 27°si (%26,2) kilavuz kullanirken 76’s1
(%73,8”) kilavuz kullanmamaktadir. Pratisyen hekimlerin 4’4 (%8,2) kilavuz
kullanirken, 45’1 (%91,8) kilavuz kullanmamaktadir. Grafige goére uzmanlarin

kilavuz kullanimi asistan ve pratisyen hekimlere gore daha yiiksektir (Grafik 8).
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Grafik 8: Kilavuz Kullanimina Gore Unvan Yiizdesi

Kilavuz kullanim durumuna gore katilimeilarin toplam D vitamin verme
dozlar1 arasinda farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda; kilavuz kullanim ile
asemptomatik ya da semptomatik hasta olup olmadig1 fark etmeksizin, serum D
vitamini seviyelerine gore verilen toplam tedavi dozlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22: Kilavuz Kullanimina Gére Toplam Tedavi Dozu

Kilavuz Kullanimi

Degiskenler Kategoriler Evet Hayir p
n % n %
< o040 400000 Al 31 | 258 | 89 | 742
ne;?npltomatl - 400000-600000 12 [ 226 |41 | 774| 0707
g 600000 Uzeri 7 | 31815 | 682
. 400000 Altt 32 | 229 [108] 77.1
ﬁemtoma“k 11-20 - 1400000-600000 14 | 32629 | 674 | 0364
g 600000 Uzeri 4 |333] 8 |667
. Yetersiz 11 | 36,7 | 19 | 63,3
ﬁe;'r‘nﬂtoma““l'% Normal 5 | 20412 | 706 | 0623
g Fazla 34 | 276 | 89 | 72.4
. 400000 Al 32 | 234 |105] 76,6
ﬁslermptoma“k 0-10 400000-600000 15 | 349 | 28 | 651 | 0,298
g 600000 Uzeri 3 | 214 |11 | 786
: 400000 Altt 35 | 224 |121] 776
ﬁs/ermptoma“k 11-20 1%650000-600000 13 | 433 | 17 | 567 | 0,053
g 600000 Uzeri 2 1333 4 | 667
. Yetersiz 10 | 35,7 | 18 | 64,3
ﬁsfrmptoma“km'% Normal 6 | 375 10 | 625 | 0,950
g Fazla 28 | 337 | 55 | 663

Grafik 9’da kilavuz kullananlarin kullanmayanlara oranla serum D vitamini

seviyelerine gore verdigi dozlar gosterilmistir. Kilavuz kullanimi farketmeksizin

semptomatik ve asemptomatik bireylerde serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml ve

11-20 ng/ml olan bireylerde giinliik giivenli doz araliginin medyan degerinin 4000

IU’y1 gectigi goriilmektedir. Kilavuz kullananlarda semptomatik ve asemptomatik

serum D vitamini 21-30 ng/ml olan bireylerde verilen tedavinin giinliik doz araliginin

medyan degerinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 9: Kilavuz Kullanimina Goére D Vitamini Diizeylerinde Giinliik Doz
Serum D vitamini seviyesine gore branglarin verdigi toplam tedavi dozlarinin
branglara gore farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda; semptomatik ve
asemptomatik hastalarin serum D vitamini 0-10 ng/ml ve 11-20 ng/ml araliklarinda
oldugunda, branglarin verdigi toplam tedavi dozlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hekimlerinin
semptomatik hastalarda serum D vitamini 0-10 ng/ml ve 11-20 ng/ml araliginda
oldugunda verdikleri toplam tedavi dozu 400000-600000 IU (n=9; %81,8) olarak
hesaplanmistir; asemptomatik hastalarda serum D vitamini 0-10 ng/ml araliginda
(n=9; %81,8), asemptomatik serum D vitamini 10-20 ng/ml araliginda oldugunda
verdikleri toplam tedavi dozu 400000-600000 IU (n=8; %72,7) olarak bulunmustur.
FTR disinda yer alan hekimlere gére bu oran istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Semptomatik ve asemptomatik serum D vitamini 21-30 ng/ml
araliginda branglarin verdikleri toplam tedavi dozlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 23: D Vitamini Seviyesine Gore Branslarin Toplam Tedavi Dozlar1

Toplam Tedavi Dozu
Degiskenler | Brans Kategorisi 4(321(,)[?0 %%%%%%_ 682220 p
n % | n | % |n| %

Aile Hekimligi 66 [67,3| 20 |20,4|12|12,2
Semptomatik | Dahiliye 32 |60,4| 13 [245]| 8 | 15,1 0.002
0-10 ng/mi Diger* 20 [60,6] 11 |333| 2 | 6,1 ’

FTR 2 |182] 9 [818| 00,0

Aile Hekimligi 78 |796] 16 |16,3| 4 | 41
Semptomatik | Dahiliye 34 |64,2| 13 [245]| 6 | 11,3 <0001
11-20 ng/ml | Diger* 26 |788| 5 |152| 2 | 6,1 ’

FTR 2 |182] 9 |818| 0] 0,0

Aile Hekimligi 16 18,8 10 [11,8]59 69,4
Semptomatik | Dahiliye 10 |213| 4 |85(33|70.2 0.704
21-30 ng/ml | Diger* 3 [111] 3 |11,1(21|778 ’

FTR 1 /91| 0 |00/10[90,9

Aile Hekimligi 75 |76,5| 15 |153]| 8 | 8,2
Asemptomatik | Dahiliye 37 1698 12 2264 |75 <0.001
0-10 ng/ml Diger* 23 |719] 7 219|263 ’

FTR 2 |182] 9 |818| 0] 0,0

Aile Hekimligi 83 |865| 11 |115|2 | 21
Asemptomatik | Dahiliye 41 |774] 9 |170| 3 |57 <0001
11-20 ng/ml | Diger* 29 (906] 2 163|131 ’

FTR 3 [273] 8 |72,7]/ 00,0

Aile Hekimligi 16 |26,2| 10 |16,4|35|57,4
Asemptomatik | Dahiliye 9 (231 2 |51|28|718 0.386
21-30 ng/ml | Diger* 2 |125]| 3 |18,8|11 68,8 ’

FTR 1 (911 919|818
* Dermatoloji, Psikiyatri, Noroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Tablo 24 degerlendirildiginde Serum D vitamini seviyesine goére verilen toplam
tedavi dozlarinin katilimcilarin preparat se¢imine gore farklilik gosterip gostermedigi
arastirtlmistir. Serum D vitamini seviyesi semptomatik 0-10 ng/ml araliginda toplam
tedavi dozu 400000-600000 IU (yeterli diizey) ulasanlarin 32’si (%60) damla, 15’1
(%28) ampul, 6’st (%]11) tablet Onermektedir. Serum D vitamini seviyesi
semptomatik 0-10 ng/ml araliginda toplam tedavi 600000 U iizeri (fazla diizeyde)
ulasanlarin 12’si (%55) damla, 8’1 (%36) ampul, 2’si (%9) tablet dnermektedir.
Ampul kullananlarda D vitamini toplam tedavi dozunu, ideal aralikta (400000-
600000 IU) ve fazla diizeyde (600000 IU {izeri) tedavi baslarken, damla ve tablet
tercih edenlerde diisiik doz (400000 IU alt1) tedavi verme ihtimali yliksektir. Bu

durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Serum D vitamini seviyesi semptomatik 11-20 ng/ml araliginda ampul
verenlerin ¢ogu (n=14; %33) toplam tedavi dozunu ideal aralikta (400000-600000
IU) baglamaktadir. Ampul tercih edenlerin 2’si (%2),damla (n=120; %86) ve
tablet(n=13; %9) tercih edenler toplam tedavi dozunu ecksik (400000 IU alt1 )
baslamaktadir. Bu durumda ideal dozda (400000 IU) ampul, yetersiz (400000 IU alt1)
dozda damla ve tabletin daha cok tercih edildigi gorilmektedir. Bu durum
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p<0,05).

Serum D vitamini seviyesi semptomatik 21-30 ng/ml olanlarda 400000-600000 U
tedavi baglayanlarin 9’u (%7) ampul, 105’1 (%85) damla, 9’u (%?7) tablet formunu
tercih etmektedir. Her {i¢ preparatin tercihin de ideal dozda tedavi alma orani,
yetersiz ve yiiksek doz tedaviye gore yliksektir. Bu durum istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml
araliginda 400000-600000 IU(yeterli diizey) toplam tedavi dozu ulasanlarin 24’
(%56) damla, 14’10 (%33) ampul, 5’1 (%12) tablet 6nermektedir. Asemptomatik
serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml araliginda toplam tedavi dozu 600000 IU
izerine (fazla diizeyde) ulasanlarin 6’s1 (%43) damla, 6’s1 (%43) ampul, 2’si (%14)
tablet onermektedir. Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml araliginda
toplam tedavi dozu 400000 IU altinda (eksik )olarak tedavi uygulayanlarin 91’1
(%66) damla, 3’1 (%2) ampul, 10’u (%7) si tablet kullanmaktadir. Buna gére ampul
kullananlarin toplam ideal doz ve yiiksek dozda verirken, damla ve tablet formunu
tercih edenler in yetersiz tedavi dozunda kalma ihtimali yiiksektir. Bu durum
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml araliginda ampul verenlerin ¢ogu (n=8; %27)
toplam tedavi dozunu ideal aralikta (400000-600000 IU) baslamaktadir. Ampul
tercih edenlerin 5’1 (%8),damla (n=103; %53) ve tablet(n=10;%6) tercih edenler
toplam tedavi dozunu eksik (400000 IU alt1 ) baslamaktadir. Toplam tedavi dozunu
600000 IU iizeri baslayanlarin ¢ogu (n=4; %67) damla formunu ampul (n=1; %17)
ve tablet(n=1; %17) formuna gore tercih etmektedir. Ampul kullanimi diger
preparatlara gore ideal doza (400000-600000 IU) ulagma ihtimali daha ytiksektir. Bu

durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml olanlarda 400000-
600000 IU tedavi baglayanlarin 9’u (%7) ampul, 105’1 (%85) damla, 9’u (%7) tablet
formunu tercih etmektedir. Ideal doza ulasma tiim preparatlarda yiiksektir. Bu durum
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 24: D Vitamini Seviyesine Gore Baslanan Preparatlarin Toplam Tedavi
Dozlan

400000 | 600000
Degiskenler  |ng/ml | Preparat | 0000010 |\ 650000 | iizeri P

Ampul 2(%2) |15(%28)| 8 (%36)
0-10  |Damla | 105 (%88) |32 (%60) | 12 (%55) | <0,001
Tablet 13 (%11) | 6 (%11) | 2 (%9)

Ampul 7(%5) |14 (%33)| 3 (%25)
Semptomatik | 1120 |[Damla_ | 120 (%86) |22 (%51)| 8 (%67) | <0,001
Tablet 13 (%9) | 7 (%16) | 1 (%8)
Ampul 0 (%0) 9 (%7) 0 (%0)
105
- [0) 0,
21-30 Damla 17 (%100) (%85) 30 (%100) | 0,684
Tablet 0 (%0) 9 (%7) 0 (%0)
Ampul 3(%2) |14 (%33)| 6 (%43)
0 [0) 0,
o0 |Damla_ | 91(%66) |24 (%56)| 6(%43) |
Tablet 10 (%7) | 5 (%12) | 2 (%14)
Vermem | 33 (%24) | 0(%0) | 0 (%0)
Ampul 8 (%5) | 8(%27) | 1(%17)
i 0, [0) 0,
Asemptomatik |, . |Damla | 103 (%66) |16 (%53) | 4 (%67) 0,004
Tablet 10 (%6) | 6 (%20) | 1(%17)
Vermem | 35 (%22) | 0(%0) | 0 (%0)
Ampul 0 (%0) 4 (%5) 0 (%0)
21-30 | Dpamla 16 (%100) | 75(%90) | 28 (%100) | 0,988
Tablet 0 (%0) 4 (%5) 0 (%0)

Serum D vitamini seviyesine gore branglarin D vitamini kullanim sekillerinin
katilimcilarin branglarina gore farklilik gosterip gdstermedigi arastirilmistir. Yapilan
analiz sonuglart Tablo 25’te incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda;
asemptomatik hastalarin serum D vitamini 11-20 ng/ml araliginda oldugunda
branglarin D vitamini kullanim sekilleri arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hekimlerinin asemptomatik
hastalarda serum D vitamini 11-20 ng/ml arasinda oldugunda, D vitamini kullanim
seklinin daha ¢ok aylik (n=2; %18,2) tedavi oldugu bulunmustur. Bu oran FTR
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disinda yer alan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05). Diger degiskenler arasinda branglarin D vitamini kullanim sekilleriyle ilgili

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 25: D Vitamini Seviyesine Gore Branslarin D Vitamini Kullamim Sekli

Kullanim Sekli

Degiskenler Brans Tedavi 0

Kategorisi Vermem Giin Hafta Ay
n| % n % n % n|i %

Semptomatik | Aile Hekimligi 0 0| 55 56,1| 37 378 6 6,1

0-10 ng/ml Dahiliye 0 0| 25| 47,2\ 27 50,9| 1 1,9 0413
Diger* 0 0| 22| 66,7/ 10| 30,3| 1| 30|
FTR 0 0| 6| 545| 5| 455/ 0 0

Semptomatik | Aile Hekimligi 0 0| 63 64,3 | 30 30,6| 5 51

11-20 ng/ml | Dahiliye 0 0] 24| 45,3 28 52,8| 1 1,9
Diger* 0| o] 20| 606]13] 394] o] o0] 9118
FTR 0 0| 5| 455| 5| 455| 1| 91

Semptomatik | Aile Hekimligi |12| 12,4| 71 73,2| 11 11,3| 3 3,1

21-30 ng/ml | Dahiliye 6| 11,3| 36| 679 6| 113]| 5| 94 0.267
Diger* 6| 18,2 20 60,6 2 6,1 5| 152|
FTR 0 0] 9 81,8| 2 182 0 0

Asemptomatik | Aile Hekimligi |17| 17,3| 46| 46,9 32 32,7 3 3,1

0-10 ng/ml Dahiliye 5 94| 23| 434|24| 453| 1 1,9 0093
Diger* 11| 344| 14| 438| 7 219| 0 0| ™
FTR 0 0] 7 636 4| 364| 0 0

Asemptomatik | Aile Hekimligi |17| 17,5| 50 51,5| 28 28,9| 2 2,1

11-20 ng/ml | Dahiliye 5 96| 21 40,41 25| 48,1] 0 0 0.001
Diger* 11| 355| 12| 38,7 8| 258| 0 0] ™
FTR 0 0| 6 545| 3 27,3| 2| 18,2

Asemptomatik | Aile Hekimligi |19| 23,5| 52 64,2 7 8,6| 3 3,7

21-30 ng/ml | Dahiliye 10| 20,4| 31 63,3| 5 10,2| 3 6,1 0.099
Diger* 14| 46,7| 11 36,7| 2 6,7 3| 10,0 ™
FTR 0 0] 9 818 1 91| 1 9,1

* Dermatoloji, Psikiyatri, Noroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Semptomatik hastalarda D vitamini seviyesine gore branglarin D vitamini
kullanim sekline bakildiginda dahiliye hekimleri serum D vitamini seviyesi 0-10
ng/ml (haftalik n=27; %50,9 ) ve 11-20 (haftalik n=28; %52,8 ) araliginda daha ¢ok
haftalik kullanimi tercih etmektedir. Serum D vitamini 21-30 ng/ml araliginda ise
dahiliye hekimlerinin giinlik (n=36; %67,9) kullanim seklini tercih ettikleri
goriilmektedir. Asemptomatik serum D vitamini diizeylerinin hepsinde diger brans
hekimlerinin giinliik kullanimi1 haftalik ve aylik kullanima gore daha ¢ok tercih

ettikleri gézlenmektedir ( Grafik 10).
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Serum D vitamini 21-30 ng/ml araliginda iken FTR hekimleri disinda kalan
hekimlerin bir kismi tedavi 6nermezken FTR hekimleri tedavi 6nermektedir (Grafik

10).
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Grafik 10: Semptomatik Hastalarda D Vitamini Seviyesine Gore Branslarin D
Vitamini Kullanim Sekli

Asemptomatik hastalarda D vitamini seviyesine gore branslarin D vitamini
kullanim sekline bakildiginda dahiliye hekimleri serum D vitamini seviyesi 0-10
ng/ml ve 11-20 ng/ml araliginda daha ¢ok haftalik kullanimi tercih etmektedir.
Serum D vitamini 21-30 ng/ml araliginda ise dahiliye hekimlerinin giinliik (n=31;
%63,3) kullanim seklini haftalik ve aylik kullanima tercih ettikleri goriillmektedir.
Asemptomatik serum D vitamini diizeylerinin hepsinde dahiliye digi hekimlerin
giinlik kullanim1 haftalik ve aylik kullamima goére daha c¢ok tercih ettikleri
gbozlenmektedir. FTR hekimleri disinda kalan hekimlerin bir kismi tedavi
onermezken FTR hekimleri asemptomatik hastalarda her serum D vitamini

seviyesinde tedavi onermektedir (Grafik 11).
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Grafik 11: Asemptomatik Hastalarda D Vitamini Seviyesine Gore Branslarin D
Vitamini Kullanim Sekli

Serum D vitamini seviyesine goére yas kategorilerinde toplam tedavi dozlar
arasinda katilimeilarin farklilik gdsterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 26’da incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; serum D
vitamini seviyesine gore yas kategorilerindeki katilimeilarin verdikleri toplam tedavi

dozu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 26: D Vitamini Seviyesine Gore Yas Kategorilerinde Toplam Tedavi
Dozlan

Toplam Tedavi Dozu

Degiskenler Yag 400000- GQOOQO 0

Kategorisi 400000 Alt1 600000 Uzeri

n % n % n %

34 ve alt1 91| 60,7 41| 27,3] 18] 120
Semptomatik |35-44 19| 63,3 9 30, 2| 6,7 0.702
0-10 ng/ml 45-54 6| 545 3| 273 2| 1872 ’

55 ve lizeri 4| 100,0 0 0 0 0

34 ve alt1 107 71,3| 32| 213| 11| 73
Semptomatik |35-44 20| 66,7 9| 30,0 1] 33 0.648
11-20 ng/ml | 45-54 9| 818 2| 182 0 0 ’

55 ve lizeri 4| 100,0 0 0 0 0

34 ve alt1 20| 150| 15| 113] 98| 73,7
Semptomatik |35-44 5| 19,2 1 38| 20| 76,9 0.159
21-30 ng/ml  |45-54 3| 375 1] 125 4| 50,0 ’

55 ve uzeri 2| 66,7 0 0 1| 33,3

34 ve alt1 103| 69,1| 32 215 14 9,4
Asemptomatik |35-44 21| 70,0 9| 30,0 0 0 0.341
0-10 ng/ml 45-54 9| 818 2| 1872 0 0 ’

55 ve lizeri 4| 100,0 0 0 0 0

34 ve alt1 118| 80,3| 23| 156 6| 4,1
Asemptomatik | 35-44 24| 80,0 6| 20,0 0 0 0.75
11-20 ng/ml  |45-54 10| 90,9 1 91 0 0 ’

55 ve lzeri 4| 100,0 0 0 0 0

34 ve alt1 22| 214 15| 146| 66| 64,1
Asemptomatik | 35-44 3| 158 1 53| 15| 789 0.355
21-30 ng/ml | 45-54 2| 66,7 0 0 1] 333 ’

55 ve lzeri 11 50,0 0 0 1| 50,0

Serum D vitamini seviyesine gore yas kategorilerinde D vitamini kullanim
sekillerinde katilimcilarin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan
analiz sonuglart Tablo 27°de incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda;
asemptomatik serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml ve 11-20 ng/ml olan grupta
istatistiksel olarak anlamli fark hesaplanmistir (p<0,05). Asemptomatik serum D
vitamini seviyesi 0-10 ng/ml araliginda 34 yas ve alti hekimler aylik (n=4; %2,7)
tedavi Onerirken diger yas grubundaki hekimler aylik tedavi onermemektedir bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml araliginda 34 yas ve alt1
hekimler aylik (n=4; %2,7) tedavi Onerirken diger yas grubundaki hekimler aylik

tedavi onermemektedir bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

51



Tablo 27: D Vitamini Seviyesine Gore Yas Kategorilerinde D Vitamini

Kullanim Sekli
Kullanim Sekli

Degiskenler Yas . Tedavi p

Kategorisi | Vermem Giin Hafta Ay

n % n % [n| % | n| %

34 ve alt1 0 0| 79|52,7|64|42,7| 7| 47
Semptomatik | 35-44 0 0| 17|56,7|12]40,0] 1] 3.3 0621
0-10 ng/ml 45-54 0 0 9/818| 2182 O 0] ™

55 ve lizeri 0 0 3/75,0] 1[250] O 0

34 ve alt1 0 0| 84|56,0| 60|40,0] 6| 40
Semptomatik | 35-44 0 0| 16/53,3]13[433| 1| 33 0.715
11-20 ng/ml 45-54 0 0 9/81,8| 2182 0 0] ™

55 ve tizeri 0 0 3/75,0] 1250 O 0

34 ve alt1 16| 10,7| 105/70,5| 16| 10,7| 12| 8,1
Semptomatik | 35-44 4| 133| 21|70,0] 4]133| 1| 33 0.791
21-30 ng/mi 45-54 3| 27,3 71636 1] 91| O 0|

55 ve lizeri 1| 25,0 3|750] 0 0| O 0

34 ve alt1 19| 12,8| 71|47,7|55|36,9| 4| 2,7
Asemptomatik |35-44 5/ 16,7 15|50,0] 10[33,3| 0 0 0.001
0-10 ng/ml 45-54 8| 72,7 21182 1] 91| O 0] ™

55 ve lizeri 1] 25,0 2/50,0] 1[250] O 0

34 ve alt1 19| 13,0 70/479|52|356| 4| 2,7
Asemptomatik |35-44 5/ 16,7 15|50,0] 10|33,3] 0| 0,0 0.008
11-20 ng/ml 45-54 8| 72,7 20182 1| 91| 0] 00| ™

55 ve lizeri 1] 25,0 2(50,0] 1]250| O 0

34 ve alt1 28| 21,2| 83(62,9| 12| 91| 9| 68
Asemptomatik |35-44 6| 240 16|640] 2| 80| 1| 40 0.072
21-30 ng/mi 45-54 8| 72,7 20182 1] 91| 0 0|

55 ve lizeri 1| 333 2166,7] 0O 0| 0] 0,0

Serum D vitamini seviyesine gore katilimcilarin cinsiyeti ile verilen toplam

tedavi dozlar1 arasinda farklilik olup olmadig arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglari

Tablo 28’de incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik ve

asemptomatik hastalarin farkli serum D vitamini seviyelerinde katilimcilarin

cinsiyeti ile verdikleri toplam tedavi dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 28: D Vitamini Seviyesine Gore Cinsiyetlerde Toplam Tedavi Dozlar

Toplam Tedavi Dozu
Degiskenler | Cinsiyet 400000 | 400000- 69000.0 p
Alt1 600000 Uzeri

n| % n % n %
Semptomatik | Kadin 65| 67,7| 24| 250 7| 7,3 0.124
0-10 ng/ml Erkek 55| 55,6| 29| 29,3| 15| 15,2 ’
Semptomatik | Kadin 721 75,0] 21| 219| 3| 3.1 0.213
11-20 ng/ml | Erkek 68| 68,7| 22| 222 9| 91 ’
Semptomatik | Kadin 17| 20,7 7| 85| 58| 70,7 0,535
21-30 ng/ml | Erkek 13| 14,8] 10| 11,4| 65| 73,9 ’
Asemptomatik | Kadin 73| 76,8 18| 189| 4| 472 0.121
0-10 ng/ml Erkek 64| 64,6| 25| 253] 10| 10,1 ’
Asemptomatik | Kadin 80| 85,1| 13| 138| 1| 11 0.2
11-20 ng/ml Erkek 76| 776| 17| 17,3 5| 51 ’
Asemptomatik | Kadin 16| 25,0] 7| 10,9| 41| 64,1 0.662
21-30 ng/ml | Erkek 12| 19,0] 9| 14,3| 42| 66,7 '

Serum D vitamini seviyesine gore katilimcilarin cinsiyeti ile D vitamini
kullanim sekilleri arasinda farklilik olup arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglari
Tablo 29°da incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; asemptomatik serum
D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml ve 11-20 ng/ml olan grupta D vitamini kullanim
sekilleriyle katilimeilarin cinsiyeti arasinda istatistiksel anlamli fark hesaplanmistir
(p<0,05). Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 0-10 ng/ml olanlarda kadinlar
aylik (n=4; %4,2) tedavi Onerirken erkekler 6nermemektedir bu durum istatistiksel
agidan anlamlidir (p<0,05). Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml
olanlarda kadinlar aylik (n=4; %4,3) tedavi onerirken erkekler onermemektedir bu
durum istatistiksel acidan anlamlidir(p<0,05). Diger degiskenlerde farkli serum D
vitamini seviyelerinde katilimcilarin cinsiyeti ile D vitamini kullanim sekilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 29: D Vitamini Seviyesine Gore Cinsiyetlerde D Vitamini Kullamim Sekli

Kullanim Sekli

Degiskenler Cinsiyet \;I'e i?ﬁ:r;] Giin Hafta Ay p

ni % n % n % n | %
Semptomatik |Kadin 0 0| 46| 479| 44| 458| 6| 6,3 0.069
0-10 ng/ml Erkek 0 0| 62| 62,6| 35| 354| 2| 2,0 '
Semptomatik | Kadin 0 0| 51| 53,1| 39| 40,6 6| 6,3 0.107
11-20 ng/ml | Erkek 0 0| 61| 616| 37| 374| 1| 1,0 '
Semptomatik | Kadin 13| 13,7| 63| 66,3| 14| 14,7| 5| 53 0.278
21-30 ng/ml | Erkek 11| 11,1 73| 73,71 7| 71| 8| 81 '
Asemptomatik | Kadin 10| 105| 45| 474| 36| 379 4| 4.2
0-10ng/ml  |Erkek | 23| 23,2| 45| 455| 31| 31,3| 0| o| 2024
Asemptomatik | Kadin 10| 10,8| 45| 484 34| 36,6] 4| 43 0.036
11-20 ng/ml | Erkek 23| 235| 44| 449| 30| 30,6] O 0 '
Asemptomatik | Kadin 18| 22,0| 48| 585| 11| 134| 5| 6,1 0.203
21-30 ng/ml | Erkek 25| 28,1| 55| 61,8| 4| 45| 5| 56 '

Serum D vitamini seviyesine gore unvanlarda katilimeilarin verdikleri toplam
tedavi dozlarmin farklhilik gosterip gostermedigi arastirllmistir. Yapilan analiz
sonuclart  Tablo 30°da incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda;
semptomatik ve asemptomatik hastalarin serum D vitamini seviyelerinde unvanlara
gore verdikleri toplam tedavi dozlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 30: D Vitamini Seviyesine Gore Unvanlarda Toplam Tedavi Dozlar

Toplam Tedavi Dozu
400000 | 400000- | 600000
Al | 600000 | Ugzeri P
n| % n % n %

Degiskenler | Unvan

Semptomatik | Uzman 24| 558 14| 32,6 11,6
0-10 ng/ml Asistan | 65| 63,1| 28| 27,2| 1 9,7 0,777
Pratisyen | 31| 63,3| 11| 22,4 14,3

11-20 ng/ml  |Asistan | 76| 73,8| 21| 20,4 5,8 0,636
Pratisyen | 37| 75,5| 10| 20,4 4,1

5

0

7
Semptomatik | Uzman 27| 62,8| 12| 279| 4| 93

6

2

Semptomatik | Uzman 4, 105] 1| 26| 33| 86,8
21-30 ng/ml  |Asistan | 17| 18,9| 11| 12,2| 62| 68,9 0,230
Pratisyen | 9| 21,4| 5| 119| 28| 66,7

Asemptomatik | Uzman 29| 67,4 12| 279| 2| 4,7
0-10 ng/ml Asistan 72| 70,6| 23| 22,5 6,9 0,639
Pratisyen | 36| 73,5| 8] 16,3 10,2

7

5
Asemptomatik | Uzman 30| 714| 10| 23,8 2| 48
11-20 ng/ml  |Asistan | 84| 83,2| 14| 139| 3| 3,0 0,466
Pratisyen | 42| 85,7| 6] 122| 1| 20

Asemptomatik | Uzman 3| 10,3| 2| 69| 24| 82,8
21-30ng/ml  |Asistan | 18| 26,1| 9| 13,0| 42| 60,9 0,250
Pratisyen | 7| 24,1| 5| 17,2| 17| 58,6

Serum D vitamini seviyesine gore unvanlarda D vitamini kullanim seklinin
farklilik gosterip gostermedigi aragtirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 31°de
incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik ve asemptomatik
hastalarin serum D vitamini seviyelerinde unvanlara gore D vitamini kullanim

sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 31: D Vitamini Seviyesine Gore Unvanlarda D Vitamini Kullanim Sekli

Kullanim Sekli
Degiskenler ) Unvan \Zeer(rj::rln Giin Hafta Ay P
n| % n % n % n| %
Semptomatik | Uzman 0 0| 22| 51,2| 20| 4655| 1| 2,3
0-10 ng/ml Asistan 0 0| 55| 53,4| 43| 41,7| 5| 49| 0,662
Pratisyen | 0 0| 31| 63,3 16| 32,7| 2| 41
Semptomatik | Uzman 0 0| 21| 48,8| 20| 46,5| 2| 4,7
11-20 ng/ml | Asistan 0 0| 57| 55,3| 42| 40,8] 4| 39| 0,353
Pratisyen | 0 0| 34| 69,4 14| 286| 1| 20
Semptomatik | Uzman 5| 116| 29| 674 5| 116| 4| 93
21-30 ng/ml | Asistan 12| 11,8 72| 70,6| 11| 10,8/ 7| 6,9| 0,975
Pratisyen | 7| 14,3| 35| 71,4| 5| 10,2 2| 41
Asemptomatik | Uzman 10| 23,3| 16| 37,2| 16| 37,2 1| 2,3
0-10 ng/ml Asistan 10| 9,8| 51| 50,0| 39| 38,2 2| 2,0f 0,137
Pratisyen | 13| 26,5| 23| 46,9| 12| 245| 1] 20
Asemptomatik | Uzman 10| 23,8| 15| 35,7| 15| 35,7| 2| 4,8
11-20 ng/ml | Asistan 10| 10,0| 50| 50,0| 38| 38,0 1| 10| 0,103
Pratisyen | 13| 26,5| 24| 49,0] 11| 224| 1] 20
Asemptomatik | Uzman 10| 25,6| 23| 59,0 3| 7,7| 3| 7,7
21-30 ng/ml | Asistan 20| 22,2| 56| 62,2| 10| 11,1| 4| 44| 0,804
Pratisyen | 13| 31,0| 24| 57,1| 2| 48| 3| 71

Serum D vitamini seviyesine gore meslek yillarinda toplam tedavi dozlarinin
farklilik gosterip gostermedigi aragtirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 32°de
incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik ve asemptomatik
hastalarin serum D vitamini seviyelerinde meslek yillarina gore verdikleri toplam D
vitamini tedavi dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 32: D Vitamini Seviyesine Gore Meslek Yillarinda Toplam Tedavi

Dozlan
Toplam Tedavi Dozu

Degiskenler Meslek 400000 400000- GQOOQO b

Yili Alt1 600000 Uzeri

n % n % n %

Semptomatik |<10 97| 59,9| 47| 29,0] 18| 111 0.441
0-10 ng/ml >10 23| 69,7| 6| 182 4| 121 ’
Semptomatik | <10 114| 70,4| 37| 22,8| 11| 6,8 0.557
11-20 ng/ml | >10 26| 788| 6| 182] 1| 30 ’
Semptomatik | <10 21| 14,6| 15| 10,4|108| 75,0 0.058
21-30 ng/ml | >10 9| 346| 2| 7,7 15| 577 '
Asemptomatik | <10 110| 68,3| 37| 23,0| 14| 87 0.145
0-10 ng/ml >10 27| 81,8 6| 182| O 0 ’
Asemptomatik | <10 127| 799| 26| 164| 6| 3,8 0412
11-20 ng/ml  |>10 29| 879| 4] 121 O 0 ’
Asemptomatik | <10 22| 19,8| 15| 13,5| 74| 66,7 0.247
21-30 ng/ml  |>10 6| 375] 1| 63| 9| 563 ’

Serum D vitamini seviyesine gore meslek yillarinda D vitamini kullanim

seklinin farklilik gbsterip gdstermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo

33’te  incelenebilmektedir.

Yapilan

analizler

sonucunda;

semptomatik ve

asemptomatik hastalarin serum D vitamini seviyelerinde meslek yillarina gére D

vitamini kullanim sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
Tablo 33 : D Vitamini Seviyesine Gore Meslek Yillarinda D Vitamini Kullamim
Sekli
Kullanim Sekli

Degiskenler Meslek Yili Tedavi . p

Vermem Giin Hafta Ay

n % n % n % n %
Semptomatik | <10 0 0| 87| 53,7| 68| 42,0 71 43
0-10 ng/ml >10 0 0| 21| 636| 11| 333 1| 30| 0575
Semptomatik | <10 0 0| 91| 56,2| 65| 40,1 6| 3,7
11-20 ng/ml |10 0 0| 21| 636| 11| 333| 1| 30| 0,732
Semptomatik | <10 17| 10,61 113| 70,2| 18| 11,2| 13| 8,1
21-30 ng/ml |10 7] 212] 23| 69,7] 3| 91| o0 0| 0152
Asemptomatik <10 21| 13,0| 78| 48,4| 58| 36,0 41 25
0-10ng/ml— 757, 12| 364 12| 364 9| 273| 0| 0| o011
Asemptomatik | <10 21| 13,3| 77| 48,7 55| 348 41 25
11-20ng/ml {519 12| 364| 12| 364| 9| 273| 0 0| 0,029
Asemptomatik | <10 30| 21,1| 89| 62,7 13 92| 10| 7,0
21-30 ng/ml |10 13| 448]| 14| 483 2| 69| o0 0| 0,039
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Serum D vitamini seviyesine gore gorev yerlerinde toplam tedavi dozlarinin
farklilik gosterip gostermedigi arastirtlmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 34’te
incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik ve asemptomatik
hastalarin serum D vitamini seviyelerine gore verilen toplam tedavi dozu ile gorev
yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 34: D Vitamini Seviyesine Gore Gorev Yerlerinde Toplam Tedavi Dozlar1

Toplam Tedavi Dozu

.. ) . 400000 | 400000- | 600000
Degiskenler Gorev Yeri Alit 600000 Ugeri p

n % n % n %

Semptomatik | Universite 66 653 25 [24,8] 10 | 9,9
0-10 ng/ml Devlet Hastanesi 15 146,9| 13 |406| 4 |125]| 0,369

ASM 39 1629 15 [242] 8 |129

Semptomatik | Universite 75 |74,3| 20 [19,8] 6 | 59
11-20 ng/ml Devlet Hastanesi 18 |56,3| 10 |31,3| 4 |125]| 0,218

ASM 47 |758| 13 |210] 2 | 3.2

Semptomatik | Universite 16 [18,2| 11 |125| 61 [69,3
21-30 ng/mi Devlet Hastanesi 4 1138| 1 |34 | 24 [828| 0,616

ASM 10 |189| 5 |94 | 38 |71,7

Asemptomatik | Universite 73 [73,0]0 20 |20,0] 7 |70
0-10 ng/ml Devlet Hastanesi 20 |[625] 10 |31,3| 2 | 63| 0,748

ASM 44 |710| 13 |210| 5 | 8,1

Asemptomatik | Universite 83 |83,8| 13 |131| 3 |30
11-20 ng/ml Devlet Hastanesi 22 1688 8 |250| 2 |63 | 0,355

ASM 51 |836| 9 (148 1 |16

Asemptomatik | Universite 16 [239] 9 |[13/4]| 42 |62,7
21-30 ng/ml Devlet Hastanesi 3 |136| 2 |91 | 17 |77,3] 0,792

ASM 9 |23,7| 5 |13,2| 24 |63,2

Serum D vitamini seviyesine gore gorev yerlerinde D vitamini kullanim
seklinin farklilik gbsterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglari Tablo
35’de incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik ve
asemptomatik hastalarin serum D vitamini seviyelerine gore kullanim sekli ile gérev

yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 35: D Vitamini Seviyesine Gore Gorev Yerlerinde D Vitamini Kullanim Sekli

Kullanim Sekli
. . . Tedavi
Degiskenler Gorev Yeri \Vermem Giin Hafta Ay p
n % n| % | n | % |n| %
Semptomatik | Universite 0 | 0 |52|515| 44 |436/5 |50
0-10 ng/ml Devlet Hastanesi | 0 0 |17(53,1| 15 [46,9/ 0| 0 |0,392
ASM 0 | 0 |39]629]| 20 |32,3]|3 |48
Semptomatik | Universite 0 | 0 |53|525]| 44 |436|4 |40
11-20 ng/ml Devlet Hastanesi | 0 0 |16(50,0| 15 |46,9| 1 | 3,1 |0,236
ASM 0 0 |43/69,4| 17 |27,4]| 2 | 3,2
Semptomatik | Universite 12 112,0(71|71,0| 10 |10,0| 7 | 7,0
21-30 ng/ml | Devlet Hastanesi | 3 | 9,4 [21656] 4 [125] 4 [12,5]0,747
ASM 9 |145|44(710| 7 (11,32 | 3,2
Asemptomatik | Universite 10 {10,0149]49,0] 39 |39,0| 2 | 2,0
0-10 ng/ml Devlet Hastanesi | 8 |25,0|11(34,4| 12 |375|1 | 3,1 |0,151
ASM 15 [24,2130|48,4| 16 |258| 1 | 1,6
Asemptomatik | Universite 10 [10,3|47/48,5| 38 [39,2]1]1,0
11-20 ng/ml Devlet Hastanesi | 8 [25,0(11(34,4| 11 |34,4| 2 | 6,3 |0,095
ASM 15 [24,2131|50,0| 15 |242| 1| 1,6
Asemptomatik | Universite 19 [21,8|54|62,1| 10 |115|4 | 46
21-30 ng/mi Devlet Hastanesi | 8 [26,7|17|56,7| 2 | 6,7 | 3 {10,0|0,730
ASM 16 |29,6]32|59,3| 3 |56 |3]|5,6

Semptomatik serum D vitamini diizeylerinde kullanim sekillerine gore toplam
tedavi dozunun farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 36’da incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda;
semptomatik serum D vitamini 0-10 ng/ml ve semptomatik hastalarin serum D
vitamini seviyesi 11-20 ng/ml araliginda olanlarda kullanim sekli ile toplam tedavi
dozu arasinda istatistiksel fark hesaplanmistir (p<0,05). Semptomatik 0-10 ng/ml D
vitamini diizeyinde 400000 IU toplam tedavi dozu verenlerin ¢ogu giinliik (n=66;
%61,1) tedavi onermektedir. Semptomatik 0-10 ng/ml D vitamini diizeyinde 400000-
600000 IU toplam tedavi dozu verenlerin ¢ogu aylik (n=5; %62,2) tedavi
uygulamaktadir. Bu durum istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Semptomatik 11-20 ng/ml D vitamini diizeyinde 400000 IU alt1 toplam tedavi
verenlerin ¢gogu giinliik (n=79; %61,1) uygularken; 400000-600000 IU toplam tedavi
verenlerin ¢ogu aylik (n=5; %62,2) tedavi uygulamaktadir. Bu durum istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 36: Semptomatik D Vitamini Diizeylerinde Kullamim Sekillerine Gore
Toplam Tedavi Dozu

~ Kullanim Toplam Tedavi Dozu
Degiskenler Sekli 400000 Alt %%%%%%’ 600000 Uzeri | "
_ Giin 66 (%61,1) | 31 (%28,7) | 11 (%10,2)
ﬁg?r‘npltoma“k 0-10° Mafa | 53 (%67.1) | 17 (%21,5) | 9 (%1L4) | 0,046
Ay 1(%125) | 5(%625) | 2 (%25)
_ Giin 79 (%705) | 27 (%24.1) | 6 (%54)
ﬁg;‘r‘npltoma“k H-20 Nt | 59 (%77,6) | 11 (%145) | 6(%7.9) |0,011
Ay 2 (%28,6) | 5(%7L4) 0 (%0)
_ Giin 27 (%19,9) | 17 (%12,5) | 92 (%67.6)
ﬁg;‘r]npltoma“k 21-30 ot 3(%143) | 0(%0) | 18(%85,7) |0,053
Ay 0 (%0) 0(%0) | 13 (%100)

Semptomatik serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 400000 U
alt1 tedavi verenlerin ¢gogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=53; %67,1) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 400000-
600000 IU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinliik (n=31; %28,7)
tedavi olusturmaktadir. Serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 600000
IU fizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini aylik (n=2; %25) tedavi
olusturmaktadir (Grafik 12).

Semptomatik serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam 400000
IU alt1 tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=59; %77,6)
tedavi olusturmaktadir. Serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam
400000-600000 TU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini aylik (n=5;
%71,4) tedavi olugturmaktadir. Serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam
600000 IU tizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=6;
%7,9) tedavi olusturmaktadir (Grafik 12).

Semptomatik serum D vitamini 21-30 ng/ml araligindayken toplam 400000
IU alt1 tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinlikk (n=27; %19,9) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 21-30 ng/ml araligindayken toplam 400000-
600000 IU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinliik (n=17; %12,5)
tedavi olusturmaktadir. Serum D vitamini 21-30 ng/ml aralifindayken toplam
600000 IU tizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=18;

%85,7) tedavi olusturmaktadir (Grafik 12).
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Grafik 12: Semptomatik D Vitamini Diizeylerinde Kullamim Sekillerine Gore
Toplam Tedavi Dozu

Asemptomatik serum D vitamini diizeylerinde kullanim sekillerine gore
toplam tedavi dozunun farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz
sonuclart Tablo 37°de incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda;
asemptomatik serum D vitamini 0-10 ng/ml araliginda ve asemptomatik hastalarin
serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml olanlarda kullanim sekli ile toplam tedavi
dozu arasinda istatistiksel fark hesaplanmistir (p<0,05). Asemptomatik 0-10 ng/ml D
vitamini diizeyinde giinliik kullananlarin ¢ogu (n=60; %66,7) 400000 IU alt1 toplam
tedavi dozu uygularken, aylik tedavi verenlerin ¢ogu (n=2; %50) 400000-600000 IU
toplam tedavi dozu uygulamaktadir. Bu durum istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Asemptomatik 11-20 ng/ml D vitamini diizeyinde 400000 U
alt1 toplam tedavi verenlerin ¢ogu haftalik (n=51; %81) uygularken; 400000-600000
IU toplam tedavi verenlerin ¢ogu aylik (n=3; %75) tedavi uygulamaktadir. Bu durum

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 37: Asemptomatik D Vitamini Diizeylerinde Kullanmim Sekillerine Gore
Toplam Tedavi Dozu

Toplam Tedavi Dozu
Degiskenler | Kullanim Sekli 400000- 600000
400000 Al | 500000 rort |
Tedavi Vermem | 33 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Asemptomatik | Giin 60 (%66,7) | 24 (%26,7) 6 (%6,7) 0.002
0-10 ng/ml | Hafta 43 (%64,2) | 17 (%25,4) | 7 (%10,4) |
Ay 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25)
Tedavi Vermem | 33 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Asemptomatik | Giin 68 (%76,4) | 19 (%21,3) 2 (%2,2) 0.003
11-20 ng/ml | Hafta 51 (%81) | 8(%12,7) | 4(%63) |
Ay 1 (%25) 3 (%75) 0 (%0)
_ | Giin 25 (%24,5) | 15 (%14,7) | 62 (%60,8)
A;frggtgg/‘frf:k Hafta 2(%133) | 0(%0) | 13 (%86.7) |0,244
Ay 1 (%10) 1 (%10) 8 (%80)

Asemptomatik serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 400000

IU alt1 tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinlik (n=60; %66,7) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 400000-
600000 IU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini aylik (n=2;%50) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 0-10 ng/ml araligindayken toplam 600000 U
tizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=7; %10,4) tedavi
olusturmaktadir (Grafik 13).

Asemptomatik serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam 400000
IU alt1 tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=51; %81) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam 400000-
600000 IU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini aylik (n=3; %75) tedavi
olugturmaktadir. Serum D vitamini 11-20 ng/ml araligindayken toplam 600000 TU
tizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=4 ; %6,3) tedavi

olusturmaktadir (Grafik 13).
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Asemptomatik serum D vitamini 21-30 ng/ml araligindayken toplam 400000 U
alt1 tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinlik (n=25; %24,5) tedavi
olusturmaktadir. Serum D vitamini 21-30 ng/ml araligindayken toplam 400000-
600000 IU tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini giinlik (n=15; %14,7)
tedavi olusturmaktadir. Serum D vitamini 21-30 ng/ml aralifindayken toplam
600000 TU tizeri tedavi verenlerin ¢ogunlugunun kullanim seklini haftalik (n=13;
%86,7) tedavi olusturmaktadir (Grafik 13).
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Grafik 13: Asemptomatik D Vitamini Diizeylerinde Kullanim Sekillerine Gore
Toplam Tedavi Dozu

Toksik diizey bilgisine gore D vitamini diizeylerinde toplam tedavi dozunun
farklilik gosterip gostermedigi aragtirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 38°de
incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; semptomatik serum D vitamini
21-30 ng/ml dozu arasinda olanlarda verilen toplam tedavi dozu ile laboratuvar D
vitamini toksik dozunu degerlendirme arasinda istatistiksel fark hesaplanmistir

(p<0,05).
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Semptomatik serum D vitamini seviyesi 21-30 ng/ml arasinda olup D vitamini
laboratuvar toksik dozunu yanlis (n=12; %70,6) bilenlerin normal aralikta tedavi
basladigr  goriilmektedir ve  saptanan  istatistiksel  farkliik  buradan
kaynaklanmaktadir. Diger degiskenlerle toplam D vitamini tedavi dozu ile D
vitamininin laboratuvar toksik degerlendirme dozunu bilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 38: Toksik Diizey Bilgisine Gore D Vitamini Diizeylerinde Toplam Tedavi
Dozu

. | Toksik Degerlendirme
.. Toplam Tedavi .
Degiskenler Dogru Yanlis p
Dozu
n | % n %
Semptomatik 0-10  |400000 Alt 52 143,3| 68 | 56,7
ng/ml 400000-600000 | 18 |34,0| 35 | 66,0 0,441

600000 Uzeri 6 273 16 | 72,7

Semptomatik 11-20 |400000 Alt1 60 429 80 | 57,1

ng/ml 400000-600000 | 14 |326| 29 | 67,4 0,557
600000 Uzeri 2 |16,7| 10 | 833

Semptomatik 21-30 | Yetersiz? 19 [63,3| 11 | 36,7

ng/ml NormalP 5 [294] 12 | 706 0,048
Fazla® 38 1309 8 | 691

Asemptomatik 0-10 |400000 Alt1 61 |445| 76 | 555

ng/ml 400000-600000 | 13 /30,2 30 | 69,8 0,145

600000 Uzeri 2 |143] 12 | 857

Asemptomatik 11-20 | 400000 Alt1 67 |429| 89 | 57,1

ng/ml 400000-600000 | 8 |26,7| 22 | 73,3 0,412
600000 Uzeri 0|0 6 1100,0

Asemptomatik 21-30 | Yetersiz? 14 |50,0| 14 | 50,0

ng/ml NormalP 4 [250] 12 | 75,0 0,247
Fazla® 29 [349| 54 | 651

a: Giinliik Doz < 1500;
b: 1500 < Giinliik Doz < 2000;
c¢: Glinliik Doz > 2000

Idame tedavi 6nermeye gore D vitamini diizeylerinde toplam tedavi dozunun
farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 39°da
incelenebilmektedir. Yapilan analizler sonucunda; asemptomatik serum D vitamini
11-20 ng/ml dozu arasinda olanlarin verdikleri toplam tedavi dozu ile idame tedavi
dozu Onerme arasinda istatistiksel fark hesaplanmistir (p<0,05). Asemptomatik
serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda olup toplam 600000 IU tedavi

onerenlerin %100’l (n=6) idame tedavisi dnermektedir.
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Bu duruma bagli olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Diger degiskenlerle toplam D vitamini tedavi dozu ile D vitamini idamesi
Onerme arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 39: idame Tedavi Onermeye Gore D Vitamini Diizeylerinde Toplam
Tedavi Dozu

‘ Toplam Tedavi Idame Tedavisi Onerme
Degiskenler Dozu Evet Hay1r p
n % n %

Semptomatik |400000 Alt1 54 | 450 | 66 | 55,0

0-10 ng/ml 400000-600000 | 24 | 453 | 29 | 54,7 0,999
600000 Uzeri 10 | 455 |12 | 545

Semptomatik |400000 Alt1 60 | 429 | 80 | 57,1

11-20 ng/ml  {400000-600000 | 20 | 46,5 | 23 | 53,5 0,276
600000 Uzeri 8 66,7 | 4 | 333

Semptomatik | Yetersiz? 15 | 50,0 | 15 | 50,0

21-30 ng/ml | Normal® 8 | 471 | 9 | 52,9 0,981
Fazla® 60 | 48,8 | 63 | 51,2

Asemptomatik | 400000 Altt 58 | 423 | 79 | 57,7

0-10 ng/mi 400000-600000 | 22 | 51,2 | 21 | 488 0,392
600000 Uzeri 8 57,1 | 6 | 429

Asemptomatik | 400000 Alt1 66 | 423 | 90 | 57,7

11-20 ng/ml | 400000-600000 | 14 | 46,7 | 16 | 53,3 0,020
600000 Uzeri 6 | 1000 | O 0

Asemptomatik | Yetersiz? 16 | 57,1 | 12 | 429

21-30 ng/ml | Normal® 8 | 500 | 8 | 50,0 0,896
Fazla® 46 | 554 |37 | 446

a: Gunlik Doz < 1500
b: 1500 < Giinliik Doz < 2000
¢: Gunlik Doz > 2000

Semptomatik olma/olmama durumuna goére serum D vitamini Seviyesinden
bagimsiz olarak preparat secimleri farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 40°ta incelenebilmektedir. Asemptomatik tedavide
tedavi vermeme (n:133; %22,9) egilimi , semptomatik tedavi vermemeye (n:25;
%4,3) gore daha fazladir. Semptomatik tedavide damla (n:451; %77,1) tercihi ampul
(n:58; %9.9) ve tablet ( n:51; %8,7) ye gore daha fazladir. Her iki grupta da ampul
kullanim1 ikinci siradadir, tablet kullanimi ise son sirada tercih edilmektedir. Yapilan
analizler sonucunda semptomatik olma/olmama durumuna gére serum D vitamini
seviyesinden bagimsiz olarak preparat se¢iminde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 40: Semptomatik Olma/Olmama Durumuna Gore Preparat Secimleri

Preparat

G .
up Tedavi Damla Ampul Tablet P
Vermem

Semptomatik | 25 (%4,3) | 451 (%77,1) | 58 (%9,9) | 51 (%8,7)

<0,001

Asemptomatik | 133 (%22,9) | 364 (%62,8) | 44 (%7,6) | 39 (%6,7)

Tedavi verilenlerde semptomatik olma/olmama durumuna goére serum D
vitamini seviyesinden bagimsiz preparat se¢imlerinin farklilik gosterip gostermedigi
arastiritlmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 41°de incelenebilmektedir. Yapilan
analizler sonucunda tedavi verilenlerde semptomatik olma/olmama durumuna goére
serum D vitamini seviyesinden bagimsiz olarak preparat se¢imlerindeki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamigstir (p>0,05).

Tablo 41: Tedavi Verilenlerde Semptomatik Olma/Olmama Durumuna Gore
Preparat Secimleri

Preparat
Damla Ampul Tablet P

Grup

Semptomatik | 451 (%77,1) | 58 (%9,9) 51 (%8,7)

0,937

Asemptomatik | 364 (%62,8) | 44 (%7,6) 39 (%6,7)

Semptomatik olma/olmama durumunda D vitamini diizeylerine gore preparat
secimlerinin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Yapilan analiz sonuglari
Tablo 42’de incelenebilmektedir. Semptomatik serum 25(OH)D seviyesi 21-30
ng/ml araliginda tedavi vermem (n:25; %12,8) cevabimi veren katilimcilar
goriiliirken, diger tiim semptomatik serum 25(OH)D vitamini seviyelerinde her
zaman tliim hastalarda tedavi tercih edilmistir. Semptomatik serum 25(OH)D vitamini
0-10 ng/ml araliginda, ampul (n:25; %12,8) ve tablet (n:21; %210,8) kullanimi ile
serum 25(OH)D seviyesi 11-20 ng/ml araliginda ampul( n:24; %12,3) ve tablet (
n:21; %10,8) kullanimi, serum 25(OH)D seviyesi 21-30 ng/ml araligindaki
ampul(n:9; %4,6) ve tablet(n:9; %4,6) kullanimina gore daha fazladir. Yapilan
analizler sonucunda tedavi verilenlerde semptomatik olma/olmama durumunda D
vitamini diizeylerine gore preparat secimlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Asemptomatik hastalarda serum 25(OH)D vitamini 0-10 ng/ml araliginda tedavi

vermem cevabini veren 33 (%17); 11-20 ng/ml araliginda tedavi vermem cevabini
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veren 35 (%18.1); 21-30 ng/ml araliginda tedavi vermem 65 (%33,7) cevabini veren
katilimcr bulunmaktadir. Asemptomatik serum 25(OH)D vitamini  0-10 ng/ml
araliginda, ampul (n:23; %11,9) ve tablet (n:17; %8,8) kullanimi ile serum 25(OH)D
seviyesi 11-20 ng/ml araliginda ampul(n:17; %8,8) ve tablet ( n:18; %09,3)
kullanimi, serum 25(OH)D seviyesi 21-30 ng/ml araligindaki ampul(n:4; %?2,1) ve
tablet(n:4; %2,1) kullanimina gore daha fazladir. Yapilan analizler sonucunda tedavi
verilenlerde semptomatik olma/olmama durumunda D vitamini diizeylerine gore
preparat se¢imlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 42: Semptomatik Olma/Olmama Durumunda D Vitamini Diizeylerine
Gore Preparat Secimleri

Preparat
Grup Dizey | Tedavi Damla Ampul | Tablet P
Vermem
0 149 25 21
10 (%0) (%76,4) | (%12,8) | (%10,8)
i 0 150 24 21
Semptomatik |, %0) | (%76.9) | (%12.3) | (%10,8) | 0001
152 9
o) [0)
50 |25(%128) 0677.9) | (%d6) 9 (%4,6)
33 121 23 17
10 (%17) | (%62,4) | (%11,9) | (%8,8)
. 123 17 18
0
Asemptomatik 20 35 (%18,1) (%63.7) | (%8.8) | (%9.3) <0,001
120 4 4
[0)
30 |8 069y | 0621) | @2.1)
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5. TARTISMA

D vitamini eksikliginin neden oldugu hastaliklar toplumda hastalik yiikii
olusturur. Bu durum basit miidahaleler ile Onlenebilir bir tablo olmasindan dolay1
hekimlerin tedavi baslamasiyla ortadan kalkacak bir klinik durumdur.

D vitamini eksikliginin giderilmesinde en 6nemli basamak doktorlarin verdigi
D vitamini yerine koyma tedavisidir. D vitamini tedavisiyle ilgili literatiirii
taradigimizda ¢ok fazla yayin oldugu goriilmektedir. Farkli kaynaklarda farkli tedavi
yaklasimlart mevcuttur. Bu durum hekimlerin giinlik pratiginde kafa karigikligina
neden olabilir. Ayn1 branstaki hekimlerin dahi yaklasimlar1 farkli olabilmektedir.
Ancak hekimlerin deneyimlerini gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz
Tiirkiye’de D vitamini tedavisi baslayan hekimlerin D vitamini eksikligi ve
yetersizligindeki tedavi yaklasimlarini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Bu ¢alisma ile D vitamini tedavisi baslayan hekimlerin semptomatik ve
asemptomatik bireylerde tedavi yaklasimlarin1 degerlendirmek ve varsa klinik
branglar arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak literatiire katki saglamak
amaclanmustir.

Diinyada ve iilkemizde vitamin D eksikligi ve yetersizligi sik goriilmeye
baglanmis ve Onemli bir saglik sorunu haline gelmistir (5,6). Son zamanlardaki
caligmalarda D vitamini eksikliginin kemik metabolizmasina etkisinin yani sira
yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve
otoimmun hastaliklar1 da igeren bir¢ok kronik hastalikla iligkili oldugu goériilmiistiir
(3,4).

Literatiire baktigimizda Ingiltere’de yapilan bir calismada; kis ve bahar
aylarinda erigkinlerin %50’sinden fazlasinda D vitamini yetersizligi, %16’sinda da
ciddi D vitamini eksikliginin oldugu bulunmustur (5). Amerika ve Avrupa da
yasayan yaslt kadin ve erkek bireylerde %40 ile %100 arasinda oldugu gosterilmistir
(89). ABD’nin Kuzey Carolina eyaletinde 3,2 milyon on sekiz yas listii bireyde
yapilan bir izlem c¢aligmasinda 72.093 bireyde D vitamini yetersizligi oldugu
saptanmustir, bu bireylerin  %76,6’smin kadin oldugu bulunmus ve grubun tiimiine
tedavi baslanmistir (95). Calisma grubu Alman, Tirk ve Almanya’da yasayan
Tiirklerden olusan bir izlem c¢alismasinda yerlesim yerinden bagimsiz olarak

Tiirklerin %75’inde D vitamini yetersizligi oldugu bulunmustur (96).
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Ankara’da Ugar ve arkadaslarinin ¢alismasinda; %51,8 D vitamini eksikligi
ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi oldugu belirlenmistir (12). Oksiiz A. ve
arkadaglarinin Konya bolgesinde yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin %76,1'inde D
vitamini eksikligi ve %12,3’tinde D vitamini yetersizligi bildirilmistir (97). Ege
bolgesinde 20 yas iizeri yetiskinlerin dahil edildigi bir arastirmada D vitamini
eksikligi %74,9 oraninda bulunmustur (6). Istanbul’da bir iiniversite hastanesine
basvuran 2488 hastada yapilan arastirmada D vitamini yetersizligi %66, eksikligi
%24 olarak belirlenmistir (98).

Bizim ¢alismamizda da benzer oranlar bulunmustur. Katilimeilarin ¢ogunun
(n=62; %31.8) %25-50 arasinda D vitamini yetersizligi, katilimcilarin ¢ogunun
(n=63; %32.3) ise %50-74 arasinda D vitamini eksikligi saptadigi bulunmustur.

D vitaminine artan ilgi nedeniyle tiim diinyada D vitamini diizeyi 6l¢iilme
sikliginda artis goriilmektedir. ABD’de yapilan bir kalitatif arastirmada, birinci
basamak hekimlerinin D vitamininin tani1 ve tedavisi konusunda ortak bir goriise
sahip olmadigr goriilmistiir. Hekimlerin c¢ogunlugu hastanin yonlendirme ve
istegiyle yapilan D vitamini taramasi ve tedavisi ile sonlanmaktadir (99). Ulkemizde
hastanin istegi iizerine D vitamini istemi ve taramasiyla ilgili bir g¢aligmaya
rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda hekimlerin hastanin istegi tizerine D vitamini
isteme oranlar1 degerlendirildiginde 24’1 (%12,3) hig, 34’4 (%17,4) nadiren,72’si
(9%36,9) bazen, 56’s1 (%28,7) siklikla, 9’u (4,6) her zaman isterim cevabini vermistir.
Caligmamizin sonucuna gore hastanin istegi iizerine hi¢ istemem diyen hekimlerin
oraninin %12,3 oldugu ve digerlerinin ise hastanin istegi ile D vitamini diizeyine
baktig1 goriilmiistiir.

D vitamini tedavisi ile ilgili birgok kaynak bulunmaktadir. Amerikan Ulusal
Osteoporoz Birligi (National osteoporosis society — NOS) kilavuzuna gbre vitamin D
eksikligi bulunanlara (<30 ng/ml) tedavi 6nerilmektedir. Bu kilavuzda 8 hafta stireyle
haftalik 50000 IU dozunda ya da giinlik 6000 IU verilerek buna esdeger dozda
tedavi onerilmektedir (38).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin (TEMD) kilavuzunda ise
vitamin D eksikligi olanlara (<20 ng/ml) 50000 IU/hafta, 6-8 hafta tedavi

onerilmektedir (73,75). Bizim tedavi i¢in referans olarak aldigimiz kaynaklardan en
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onemlilerden birisi TEMD’ dir Tiirkiye osteoporoz derneginin tedavi yaklagimi
kilavuz olarak TEMD ile benzerdir .

On dokuz Mayis Universitesi'nde, aile hekimligi uzmanlarinin ve
asistanlarinin D vitamini eksikliginde bilgi, algi ve tutumlar ile ilgili yapilan
calismada, klinik kilavuzlarin D vitamini eksikliginin izlenmesi, tan1 ve
degerlendirilmesinde faydali olup olmadigi sorgulanmis. Aile hekimi asistanlarinin
%82,4°1 faydali oldugunu, aile hekimi uzmanlarinin %88,3‘lii faydali oldugunu
belirtmistir (99).

Bizim c¢alismamizda hekimlerin 50’si (%25,6) D vitamini replasmani igin
kilavuz kullanirken, 145’inin (%74,4) kilavuz kullanmadigi bulunmustur. Kilavuz
kullananlarin 44’1 (%88) Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
kilavuzunu  kullanirken, 6’s1  (%12) osteoporoz  derneginin  kilavuzunu
kullanmaktaydi. Calismamizda kilavuz kullanim orani diisiik bulunmustur.

Calismamizda kilavuz kullanan hekimlerin daha dogru tedavi uygulayacagini
diisiinmekteydik. Ancak kilavuz kullanan hekimlerle kullanmayan hekimler arasinda
D vitamini toplam tedavi dozunu dogru bilenler arasinda fark bulunamamistir. Bu
durum hekimlerin herhangi bir kaynagi oOncelik alarak tedavi baslamadiklarini
gostermektedir.

On dokuz Mayis Universitesi'nde aile hekimligi uzmanlarmin ve
asistanlarmin D vitamini eksikliginde bilgi, algi ve tutumlar ile ilgili yapilan
calismada, katilimcilarin D vitamini tedavisi konusunda bilgi diizeyleri
sorgulanmigtir. Aile hekimligi asistanlarinin %65,4 ‘i yeterli, %27’si orta, %7,5 ‘i
yetersiz; aile hekimi uzmanlarmin ise %72,4’i yeterli, %20,9’u orta, %6,7’si
yetersiz bulunmustur (99).

Caligmamizda D vitamini eksikliginde asemptomatik serum 25(OH)D
seviyesi 0-10 ng/ml araliginda toplam tedavi dozunu dogru veren katilimeilarin orani
%22,2, asemptomatik serum 25(OH)D seviyesi 10-20 ng/ml araliginda toplam tedavi
dozunu dogru veren katilimcilarin oran1 %15,6 bulunmustur. D vitamini eksikliginde
semptomatik serum 25(OH)D seviyesi 0-10 ng/ml araliginda toplam tedavi dozunu
dogru veren katilimcilarin oran1 %27,2, 10-20 ng/ml araliginda toplam tedavi dozunu
dogru veren katilimcilarin orant %22,1 bulunmustur. Samsun’da yapilan ¢alismada

hekimlerin D vitamini ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinmelerine ragmen,
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calismamizda tedavi verme sonuclarini degerlendirdigimizde oranin ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir. Tedavi baslama oraninin diigiik olmasi1 hekimlerin bu konuda
bilgi diizeyinin eksik oldugunu diisiindiirmektedir.

Amerika’da 2000-2010 yillar1 arasinda serum 25(OH)D vitamini isteminde
83 kat, ingiltere’de birinci basamak saglik kuruluslarinda 2007-2012 yillar1 arasinda
11 kat arttig1 goriilmektedir (100,101). Tetkikler sonucu konulan tanilar, D vitamini
replasmani ile tedavi edilmesi ile maliyetleri bir kez de bu asamada artirmaktadir
(100-102). Ulkemizde de TEMD kilavuzuna gore D vitamini diizeyi olgiilmesi
sadece riskli gruplara Onerilmekte ve toplum taramasi Onerilmemektedir. Bizim
calismamizda katilimcilarin D vitamini 6l¢gme kriterini sorguladigimizda risk faktori
olanlarda dl¢tim yapan %10,8 (n=21), semptomu olanlarda tan1 koyma amagh 6l¢giim
yapan %58.5 (n=114), semptomu olanlarda tan1 koyma amagcli 6l¢iim yapan %°90,3
(n=176) kisi bulunmaktaydi. Bu durumda gereksiz test kullanimina bagli olarak
saglik harcamalarinda artis olabilecegini gostermektedir.

Afrikali, Amerikali, Dogu Afrikali, Hispanik ve Amerikan Kizilderili
hastalarda yapilan ¢alismalarda nonspesifik kas-iskelet sistemi agrisi olan kigilerde D
vitamini eksikligi prevelansinin %28-93 olabilecegi bulunmustur (103).

Cidem ve ark Istanbul’da fizik tedavi poliklini§ine basvuran hastalarda
yapmis oldugu calismada yaygin kas-iskelet agrisi olanlarda %71,7 oraninda D
vitamini eksikligi oldugunu bulmustur (104).

On dokuz Mayis Universitesi’nde aile hekimligi uzmanlarinin ve
asistanlarinin D vitamini eksikliginde bilgi, algi ve tutumlan ile ilgili yapilan
calismada, D vitamini eksikligi dislindiikleri hastalarda katilimcilarin kas agrisi
sorgulama orant %93,7, halsizlik sikayetini sorgulama orani %97,5 bulunmustur
(99).

Bizim calismamizda da benzer sekilde hekimlerin %89,2’si kas-kemik agris1 ,
%7,.30 halsizlik sikayeti olan bireylere D vitamini basladiklarini belirtmislerdir.

Son yillarda yapilan bir¢cok calismada artan viicut kitle indeksinin 25(OH)D
diizeylerinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (3,105,106). Jacobs ve
arkadaglar1 Giiney Arizona’da yaptiklar1 ¢alismada viicut kitle indeksini, serum D
vitamini diizeylerini etkileyen bir durum olarak bulmustur (107). ABD’de yapilan

calismada obez olan kisilerde D vitamini eksikligi fazla goriilmiistiir(108). Yirmi ii¢
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calismanin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda obez bireylerde normal kilodaki
kisilere gore %35, asir1 kilolu kisilere gore de %24 oraninda vitamin D yetersizligi
bulundugu, beden kitle indeksi (BKI) ile Vitamin D eksikligi arasinda anlaml iliski
oldugu goriilmistiir (109).

Aypak ve arkadaslarinin obez bireylerde D vitamini diizeyinin viicut kitle
indeksi ile baglantisin1  arastirdiklart bir ¢caligmada viicut kitle indeksi arttikca D
vitamini seviyesinde azalma oldugunu bulmustur (110). Buradan yola ¢ikarak
calismamizda hekimlerin kilo artis1 sikayetinde D vitamini tedavisi baslama oranini
sorguladik. Calismamizdaki katilimcilarin %20°si (n=39) kilo artist durumunda D
vitamini basladigimni belirtmislerdir. Katilimcilarin %39’u asemptomatik durumda
olan obez hastalara D vitamini basladigin1 belirtmistir. Farkli branglardan hekimler
calismamiza katildig: i¢in kilo artisinin, kendi branglar ile ilgili semptom olmadig:
icin sorgulamamis olabilirler. Bu nedenle ¢alismamizda kilo artisinda D vitamini
baslama orani diisiik bulunmus olabilir.

Diisiik serum D vitamini diizeylerinin Alzheimer ve demansla iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (111,112). Littlejohns ve ark. yaptigi alt1 yil
siiren bir ¢alismada D vitamini ve alzheimer olusum riskini aragtirmiglardir.
Alzheimer riskinin serum D vitamin diizeyi yetersiz olanlarda 1.65 kat , ciddi
yetersiz olanlarda 2.22 kat arttigii bildirmislerdir (113). Annweiler ve
arkadaslarinca yapilan meta analiz calismasina 9 vaka-kontrol ve 1 kohort ¢aligmasi
alimmig ve D vitamin diizeyi ile alzheimer arasinda istatiksel anlamli sonuglar
bulunmustur (114). Bagka bir meta analiz ¢calismasinda ise alzheimer olan kisilerde
olmayanlara gore serum 25(OH)D3 diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (115).

Hogberg ve arkadaslarinin g¢aligmasinda depresyonu olan addlesanlarda D
vitamini diizeylerinin diisik oldugunu, D vitamini ile saglik arasinda olumlu iliski
oldugunu ve D vitamini alimindan sonra D vitamini eksikliginin ve depresyon
semptomlarinin iyilestigini gosterilmistir (116). Depresyon, demans ve alzheimer
gibi hastaliklarda unutkanligin goriildiigii bilinmektedir ve bu hastaliklarin D
vitamini ile iligskisi bilinmektedir. Calismamizda hekimlerin %27,2’si (n=53)
unutkanligi olan hastalara D vitamini tedavisi baslamaktadir. Bu oramin diisiik
olmast, ¢alismamizdaki katilimcilarin farkli branslardan olmasi ve kendi branglari ile

ilgili sorgulama yapmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Akpmar ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada gilineslenme durumu ile vitamin
D diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iligki hesaplanmistir (117). Isparta’da
yapilan c¢alismada, serum 25(OH)D vitamini diizeyi ile gilineslenme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (18). Hindistan’da kentsel ve kirsal
alanda yasayan kadinlarda D vitamini ve glinese maruziyet arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmamistir (118). Ankara’da bir iiniversite hastanesinde poliklinige
bagvuran 1849 yas arast kadmlarda giyim tarzi ve D vitamini diizeylerinin
arastirildigl bir ¢alismada gilineslenme durumlari agisindan D vitamini seviyeleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (119). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle benzer oranlarda katilimcilarin %95°1 yeterli giinese ¢ikmamanin D
vitamini eksikligine sebep oldugunu belirtmektedir.

Bonevski ve ark. Yeni Zelenda da pratisyen hekimlerde yapmis olduklari
giinese maruz kalma ve D vitamini tutum ve algilan ile ilgili ¢alismalarinda,
katilimcilarin giines 1sinlarinin D vitamini metabolizmasi tizerindeki olumlu etkisi ile
cilt kanseri riski arasindaki yasadiklar1 gelgiti belirtmislerdir. Calismaya alinan
katilimcilarin  2/3’1 giines 1sinlarin dik olarak diinyaya geldigi saatlerde 10
dakikalik giineslenme Onerdiklerini, bir kisminin ise sadece kis aylarinda giineslenme
onerdiklerini belirtmislerdir (120).

Samsun’da yapilan ¢alismada aile hekimlerinin giin i¢erisinde giineslenmenin
D vitamini sentezi agisindan ne derece yeterli oldugunu diisiindiikleri sorgulanmistir.
Aile hekimi asistanlarinin %48,4’li yetersiz, aile hekimi uzmanlarinin %38,7 ‘si
yetersiz cevabini vermistir (99).

Bizim calismamizda katilimcilarin %2.1°1 D vitamini destegi i¢in glineslenme
Oonermemekteydi. Gilineslenme Oneren katilimcilarin %76,4°1 literatlirle benzer
oranda gilines 1s1nlarinin dik geldigi saatlerde 6nermekteydi. Giineslenme Onerenlerin
%20,5’1 giines 1sinlarinin yatay geldigi zaman diliminde dnermekteydi. Bu kisilerin
giines 1sinlarinin olumsuz etkilerinden yasadiklar1 ikilem sonucu ¢ekimser kaldiklar
diistiniilebilir.

TEMD 2019 kilavuzuna gore giinliik baglanmasi1 gereken D vitamini giivenli
doz araligi 4000 IU’dur. Calismamizi kilavuza gore degerlendirdigimizde
katilimcilarin %50,5 ‘i giivenli doz araliginda baslarken, %49,5 ‘i 4000 IU tizerinde
tedavi baglamaktaydi. Ancak burada kilavuzda yer alan toplam tedavi dozunu 40000-
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50000 IU/haftalik olacak seklide belirtilmesi de etkilemis olabilir. Ayrica D vitamini
preparatlarindan ampul ve tablet formunun dozlarmin yiiksek olmasi da bu sonucu
etkilemis olabilir.

TEMD 2019 kilavuzuna goére D vitamini laboratuvar toksik diizeyi 150
ng/ml’dir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %39’ u toksik dozu dogru bilmekteydi.

TEMD 2019 kilavuzuna gore tedaviye baslandiktan 8 hafta sonrasinda serum
25(0OH)D diizeyi olgiilmelidir. Katilimcilarin 140°1inin (%71,8) D vitamini tedavisi
bagladiktan sonra serum D vitamini olgme amagh c¢agirdigini, 55’inin (%28,2)
cagirmadigr bulunmustur. D vitamini isteyen katilimcilarin da %5,6’s1 dogru
zamanda serum 25(OH)D ol¢iimii Onermislerdir. Kilavuza gore calismamizin
sonuclarint degerlendigimizde bu oranin ¢ok diisiik oldugu ve bu konuda bilgi
eksikligi oldugu goriilmektedir.

TEMD 2019 ‘a gore 25(OH)D diizeyi 30 ng/ml oldugunda, giinde 800-1500
IU oral yol ile idame edilebilir. 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/ml arasinda olan
yetigkinlere D vitamini yiiklemesine gerek yoktur; idame doz ile (1500-2000 IU
vitamin D) tedaviye baslanmalidir. Serum 25(0H)D vitamini diizeyini 30-50 ng/ml
seviyesinde tutmak hedeflenmistir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin %45,1°1 idame tedavisi onermekteydi.
Idame tedavi baslayan hekimlerin %62,4 ‘i yiikleme tedavisi bitince, %8,2 ‘si D
vitamini diizeyi 20-30 ng/ml arasindaysa, %27,1’i D vitamini diizeyi 30 ng/ml nin
lizerinde tedavi baslamaktaydi. Idame &nerenlerin ¢ogunlugu (%25,3) émiir boyu
tedavi onermekteydi. D vitamini 30-50 ng/ml arasina gelene kadar tedavi Oneren
katilimeilarin oran1 %27,1’idi. idame 6nerenlerin %13,8i ise 2000 IU iizeri tedavi
baslamaktaydi. Bu durumdan yola ¢ikarak idame Onerme oraninin diisiik oldugu,
idame Onerenlerin de idame baslama zamani, siiresi ve miktar1 konusunda farkl

yaklagimlariin oldugunu sdyleyebiliriz.

Serum vitamin D seviyeleri mevsimlere gore degismektedir. Yaz mevsiminin
sonunda en yiiksek, kis mevsiminin sonunda en diisiik diizeylerde goriilmektedir.
Bulundugumuz enlemlerde vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylar1 arasinda

gerceklesmektedir (46,47).
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Vuceljic ve arkadaslari, Sirbistan'da kis mevsiminde D vitamini yetersizlik

oranint % 94,5, yaz mevsiminde ise %80 olarak bulmuslardir (121).

Telo ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada D vitamini diizeyinin mevsimler
arasinda farkli oldugunu gostermislerdir. Her iki cinsiyette de D vitamini seviyesi

kisin en az, yazin en fazla diizeyde oldugu goriilmiistiir (122).

Colak ve ark yaptigi c¢alismada, sonbahar ve kis aylarinda D vitamini
diizeyleri birbirine yakin, ilkbahar ve yaz aylarma gore diisiik bulunmustur. D

vitamini diizeyinde mevsimler arasinda anlamli1 fark saptanmistir (123).

Calismamizda katilimcilarin %49,20°si D vitamini baslama kararinda
mevsimsel faktorlerin etkili oldugu bulunmustur. Literatiirle benzer sekilde
mevsimsel faktorlerin etkili oldugunu diistinen katilimcilarin da 9%85,4°t4 kis
aylarinda tedavi 6nermekteydi.

Katilimeilarin %78,5’inin D vitamini diisiik asemptomatik bireylerde tedavi
basladig1 bulunmustur. Katilimeilarin D vitamini yetersizliginde asemptomatik dahi
olsa tedavi bagladiklar1 durum degerlendirildiginde ¢ogunlukla (%81,59)
osteoporozda, en az ise (%19,5) iriner enfeksiyon durumunda basladiklari
bulunmustur.

D vitamini eksikliginin gebelikte de olduk¢a sik goriilmektedir. Isveg’te
Somali gé¢menlerinde %100, Umman’da %98, Hindistan’da %96 oraninda oldugu,
Cin’de %69, Japonya’da %89, Pakistan’da %46, Amerika’daki gebelerin %41’inde
D vitamini eksikliginin oldugu bulunmustur (124).

Ulkemizde gebelerde D vitamini eksikligi ve yetersizligini gosteren genis
capl ¢alisma yer almamaktadir (125). Son on yilda ¢ocuk endokrinolojisi alaninda
yapilan ¢aligmalar, hem anne hem de bebeklerde D vitamini eksikligi ve yetersizligi
oldugunu (126-128).

Gebelerde serum 25(OH)D seviyesinin degerlendirilmesi ile ilgili farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve bazi Amerikan kurumlari
tarafindan gebelerde rutin olarak D vitamini diizeyi bakilmasini 6nermemektedir
(89). Amerikan Pediatri Akademisi gebelerin kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin
degerlendirilmesini &nermektedir (106). Ulkemizde gebelere serum 25(OH)D

seviyesine bakilmadan D vitamini desteginin verilmesi &nerilmektedir. Ulkemizde
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2011 yilindan itibaren “Gebelere D Vitamini Destek Programi” ile gebelere yonelik
bir program baslatilmistir (102). Bu programin igeriginde tiim gebelere, on ikinci
haftadan sonra giinde tek doz 1200 IU (9 damla) D vitamini baslanip dogum sonrasi
alt1 aya kadar devam edilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde her anneye 12 ay boyunca
D vitamini destegi saglanmasi planlanmistir (125).

Samsun’da hekimlere yapilan ¢aligmada D vitamini eksikliginde gebelerde D
vitamini replasmanina yonelik hekimlerin tutumlar1 sorgulanmistir. Aile hekimi
asistanlarinin %82,4’1i, aile hekimi uzmanlarinin %82,2 si tedavi baslarim; aile
hekimi asistanlarinin %1,4°1, aile hekimi uzmanlarinin %6,7’si tedavi vermem; aile
hekimi asistanlarinin %16,4°1, aile hekimi uzmanlarimin %11°1 kararsiz oldugunu
belirtmistir (99).

Bizim ¢alismamizda gebelere D vitamini baglayan hekimlerin %51°1 saglik
bakanlig1 Onerileri dogrultusunda tedavi baslanmasi gerektigini belirtmistir.
Katilimeilarin %14’ kan  seviyesine bakilmadan uygun olmayacagini
diisiinmekteydi.

%8 katilimc1 gebelerde semptomu olmayanlara baslanmasini uygun bulmazken,
%6’s1 multivitamin alanlarin baglanmasina gerek olmadigini belirtmistir.

Calismamizda saglik bakanliginin 6nerdigi gibi 2.trimesterde tedavi baslayan
%12 katilimci bulunmaktaydi. Katilimcilarin %25’inin giinliik 1200 IU dozunda,
%12’sinin dogum sonrasi 6 aya kadar tedavi basladig1 saptanmistir.

D vitamini eksikligi ve yetersizliginde hekimlerin tedavi yaklasimlarim
degerlendirdigimizde bu konuda bilgi diizeylerinin eksik oldugu goriilmektedir. Bu
durum, tedavi yaklagimlarinin farkli olmasi, ortak kullanacaklar1 bir kilavuz
olmamasi var olan kilavuzun endokrinoloji ve dahiliye uzmanlarina yonelik olmasi,
literatiirde tedavi ile ilgili farkli bakis agilarinin olmasi, bu konudaki egitimlerinin

yetersiz olmasi gibi durumlardan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

» Calismamiza 43’1 (%22,1) uzman, 103’1 (%52,8) asistan, 49°u (%25,1) pratisyen
olmak iizere 195 hekim katilmistir.

» Katilimcilarin 96°s1 (%49,2) kadin, 99’u (%50,8) erkek idi.

» Calismaya katilan hekimlerin 101’1 (%51,8) tiniversite hastanesinde, 32’si (%16,4)
devlet hastanesinde, 62’si (%31,8) aile sagligi merkezinde gorev almaktaydi.

» Katilimeilarin 43’1 (%22,1) uzman, 103’1 (%52,8) asistan, 49°u (%25,1) pratisyen
hekimden olusmaktaydi.

» Katilimcilarin branglara gore dagilimi incelendiginde, 98’1 (% 50,3) aile hekimi,
53’0 (%27,2) dahiliye, 7’si (%3,6) dermatoloji, 8’i (%4,1) psikiyatri, 8’1 (%4,1)
noroloji, 11’1 (%5,6) fizik tedavi ve rehabilitasyon, 10’u (%5,1) kadin dogum
hastaliklar1 hekiminden olusmaktayda.

» Katilimeilarin D vitamini tedavi yaklagimiyla yas ve cinsiyet farkliligi 6nemsiz
bulunmustur.

» Uzman hekimlerin kilavuz kullanim orani pratisyen hekim ve asistan hekimlere
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

» Branglara gore kilavuz kullanimi1 degerlendirildiginde dermatoloji, psikiyatri,
noroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri kilavuz kullanmazken, kilavuz
kullananlarin ¢ogunu FTR ve dahiliye hekimleri olusturmaktaydi. Bu durumda
kilavuz kullanimi ile branglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

» Gorev yerlerine gore kilavuz kullanimi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimlerin kilavuz kullanmama durumu tniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde c¢alisan hekimlere gore yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

» Kilavuz kullanim durumu ile meslekte gecen yil ve giinliik baslanan maksimum doz
aralig1 arasindaki istatistiksel fark anlamsizdir.

» Kilavuz kullanimi ile asemptomatik ya da semptomatik hasta olup olmadigi
farketmeksizin serum D vitamini seviyelerine gore verilen toplam tedavi dozlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.
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» FTR hekimlerinin ¢aligmaya katilan diger brans hekimlerine gére semptomatik ve
asemptomatik D vitamini eksikliginde toplam tedavi dozunu dogru verme orani
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

» FTR hekimlerinin asemptomatik hastalarda D vitamini 11-20 arasinda iken, D
vitamini kullanim seklinin daha ¢ok aylik tedavi seklinde oldugu bulunmustur.,
buradaki oran oteki grupta yer alan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0,05).

» Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 0-10 ve 11-20 olan grupta tedavi
kullanim sekilleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu. Asemptomatik serum
D vitamini seviyesi eksik olanlarda kadinlar aylik tedavi onerirken erkekler
onermemektedir bu durum istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

» D vitamini seviyelerinde unvanlara gore verdikleri toplam tedavi dozlari ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir.

» Semptomatik ve asemptomatik D vitamini eksikliginde toplam tedavi dozunu dogru
verenlerin cogu aylik tedavi uygulamaktaydi. Bu durum istatistiksel ac¢idan
anlamhidir (p<0,05).

» Asemptomatik serum D vitamini seviyesi 11-20 ng/ml arasinda iken idame tedavi
onerenler toplam tedavi dozunun iizerinde dozda tedavi uygulamaktaydi. Bu
duruma bagl olarak istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

> Yapilan analizler sonucunda tedavi verilenlerde semptomatik olma/olmama
durumuna gore serum D vitamini seviyesinden bagimsiz olarak preparat
secimlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

» Elde ettigimiz sonuglar; iilkemizdeki hekimlerin D vitamini eksiklik ve/veya
yetersizlik gibi dnemli bir konuya yaklagimlarinda farkliliklar oldugu bu konuda
sabit bir bakis agisinin heniiz yerlesmedigi seklinde de yorumlanabilecegini
diistinmekteyiz. Bu kapsamda uzmanlik dgrencilerinin egitim miifredatlart yeniden
gozden gecirilmeli ve D vitamini eksikligi konusunda giincel yaklasimlarinin
tartigildigr bilimsel toplantilar ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim oturumlar ile
farkindalik artirilmali.

» Tim hekimlerin kaynak alabilecegi ulusal D vitamin eksiklik/yetersizlik konusunda

bilgi eksikliklerinin giderilebilecegi ortak bir kilavuz olusturulabilir.
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7. KISITLILIKLAR VE OZGUN DEGERI

Calismamizin etik onay1 gectikten sonra 1 Ocak 2020 itibariyle aile sagligi
merkezlerin serum 25 (OH)D vitamini isteminin kaldirilmis olmasi sebebiyle, aile
saglig1 merkezinde calisan hekimlerin giinliik hasta sayilar1 degerlendirildiginde D

vitamini isteme oranlar1 netlik kazanamamustir.

Universite hastanesinde gérev alan dahiliye ve aile hekimi asistanlarmin
rotasyonlart nedeniyle gorev yerine gore serum 25 (OH)D isteminde farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle hekimlerin D vitamini isteme oranlar1 farklilik

gostermektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri siklikla D vitamini tedavisi
baslamaktadir; ancak az sayida kisi olmalarina ragmen uygun dozda tedavi verdikleri

icin tek basina bir grup olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin smirliklarn ise tiim hekimleri temsil edecek biiyiikliikte bir
ornekleme sahip olamamasidir. Yine orneklem sayisina ulasabilmek i¢in yiiz yiize
anket formu doldurma seklinde ilerleyen ¢alismamiz pandemi nedeniyle istatistiksel

olarak yeterli saytya ulagilmasina ragmen daha fazla hekime ulasilabilirdi.

Caligmamizin giiglii yani; doktorlarin D vitamini eksikligi ve yetersizliginde
tedavi yaklasimlarini degerlendiren muhtemelen ilk ¢aligma olmasidir. Calismamiz

ileride bu konuda yapilacak ¢alismalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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Say o 73192166-044

Konu @ Arastirma Bagvuru Talebi
(Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMNEZ]
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DAGITIM YERLERINE

flgi  : Arastirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu'nun 23.10.2020 tarih ve 2020/16
sayih Karari.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali &gretim
gorevlisi Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMNEZI KARACA baskanhigmmda Ars. Gor. Yasam
DENIZ tarafindan yiiriitiilen “Sivas Merkezdeki Doktorlarm D Vitamini Eksikligi ve
Yetersizlifinde Tedavi Yaklagimlar:” konulu tez ¢aliymasi kapsaminda gergeklestirilmesi
planlanan anket cahismalarm 01.01.2020 ~31.12.2020 tarihlerinde 11 Merkezindeki Aile
Sagligi Merkezlerinde uygulayabilmek i¢in ahnan "2020/16 Karar Nolu Komisyon Karan™
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Fethullah Selguk MOGULKOG
1l Saghik Miidiirii

Ek:
Komisyon Karari (1 sayfa)
Yazi Sureti (25 sayfa)

Dagitim:
Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigine
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Telefon: Faks No: 0346 223 49 00
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Bilgi igin: Nazmiye DELICAN
Veri Hazirlama ve Kontrol Tsit
Telefon No: (0 346) 223 63 70




BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLER] ALANINDA YAPILACAK
OLAN ARASTIRMA (ZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARARLARI

Ek-2
Toplant Tarihi D23 71072020
Karar No 2026416

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakites: Aile Hekimligh Anabilim Dah oretim

gdrevlisi Dr, Ogr, Uves Sanem NEMNEZTKARACA bagkenliginda Ars. Gor. Yasam DENIZ

ratindan viritilen “Sivas  Merkezdeki Doktorlarm D Vitomini  Eksikligi ve

cremda el Tt e s
anunda gergeklestivilmes:

Yetersiadiginde Tedavi Yaklagimbar™ kot

120 wanhlerinde I Merkeandeks At

2020

plandanan ankel galigmalarmi G

Sagh@n Merkezierinde uygulayabilmek igin Komisyonumuza talepte bulimmusaur.

lan inceleme so dar Aragtirma lalebs kapsamindakl anket

Komisyonumuzea va

cabismasmin uyeelanmasnda bir saimca bulunmadin gdeilmiy olup izin felebi uvgun

bulunmusgtur.
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Say1:76728045-044
Konu: Anket- Yasam DENIZ
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EGITIM RIRIMI
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TC l ‘”I 00129673974
SAGLIK BAKANLIGI

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gorevli
Dr. Yasam Deniz’in "Sivas Merkezdeki Doktorlarin D Vitamini Eksikligi ve Yetersizliginde

Tedavi Yaklagimlarn"

konulu anket

caligmasimm  kisisel verilerin korunmasi, hasta

mahremiyeti, hasta, ¢aligan ve bilgi giivenlifi kurallarina uyulmas: kaydiyla 01.01.2020 -
31.12.2020 tarihleri arasinda Hastanemizde uygulamas: uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogrulama Kodu: Scac3070-3b2d-decd-896-255b2a% 1 clad

Prof, Dr. Kepn kaMausuz

Baslgkiln

Belge Doprulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

97

T Pl



Ek 2 : Anket Formu

SIVAS MERKEZDEKiI DOKTORLARIN D VITAMINI EKSIKLIGI VE YETERSIZLIGINDE TEDAVI Y AKLASIMLARI

A)YAS e

2) CINSIYET: o Kadin o Erkek

3) AKADEMIK TITRE: o PROFESOR o DOGENT 0 DR.OGRETIM OYES!
o UZMAN HEKIM o ASISTAN HEKIM 0 PRATISYEN HEKIM

) BRANS. .. ovv s e e

5) MESLEK HAYATINIZDA KAGINCI YILINIZ? © e

6) GOREV YERINIZ: o UNIVERSITE HASTANESI a DEVLET HASTANESI o AlLE SAGLIGI MERKEZI

7) GUNLUK HASTA SAYINIZ DUSUNULDUGUNDE D VITAMINI ISTEME ORANINIZ NEDIR? (LUTFEN YUZDE QLARAK BELIRTINIZ) %...vovvvvooe o

8) D VITAMINI BAKTIGINIZ HASTALARDA EKSIKLIK/YETERSIZLIK SAPTAMA ORANINIZI BELIRTINIZ

o EKSIKLIK: Yaklagk%........

o YETERSIZLIK: Yaklagik%
o HATIRLAMIYORUM AMA TOTALDE YAKLASIK %. ... CIKIYOR
9) LUTFEN HASTANIN ISTEGI UZERINE D VITAMINI ISTEME SIKLIGINIZI BELIRTINIZ?
oHIG o NADIREN o BAZEN 0 SIKLIKLA o HER ZAMAN
10) D VITAMINI REPLASMANI IGIN KULLANDIGINIZ KILAVUZ VAR MI?

o0 EVET (KILAVUZ ADINI BELIRTINIZ.... -.... LUTFEN 12.80RUYA GEGINIZ)

o HAYIR

11) D VITAMINI TEDAVISI HAKKINDAKI BILGIYI NEREDEN ULASTINIZ/ ULASMAKTASINIZ?

0 OKUL HAYATIMDAN o DOKTOR ARKADASLARIMIN KISISEL DENEYIMLERINDEN
o KITAPLARDAN o TELEVIZYONDAN
o INTERNET ARACILIGIYLA RESM] SAGLIK SITELERINDEN ODIGER ..o i s

12) SERUM D VITAMINI DUZEYI OLGME KRITERLERINIZI BELIRTINIZ:
o SEMPTOMU OLMAYAN HASTALARDA RUTIN TARAMA AMAGLI o SEMPTOMU OLAN BIREYLERDE TANI KOYMA AMAGLI
o HER IKiSIDE B DIGER ..o

13) ONCELIKLI OLARAK HANGI SIKAYETLERI OLAN BIREYLERE D VITAMINI BASLIYORSUNUZ?

o KAS VE KEMIK AGRISI o UNUTKANLIK
o HALSIZLIK o TERLEME

o GELISME GERILIGI o KILO ARTISI
O DIGER. ...,

14) LUTFEN D VITAMINI EKSIKLIG] VE YETERSIZLIGINDEN $UPHELENMENIZ DURUMUNDA DIGER LABORATUVAR TETKIKLERINDEN HANGISI/
HANGILERINI ISTEDIGINIZI BELIRTINIZ.

oURE o AST 5 KORTIZOL

o KREATININ o ALT o INSOLIN

o SODYUM o TSH o PARATHORMON
o POTASYUM T4 o KALSITONIN

o KALSIYUM o ALBUMIN o CRP

0 MAGNEZYUM o FOSFOR

DDIGER . coe ettt e et ettt s et e

98



16) SIZE GORE D VITAMINI EKSIKLIGI VE YETERSIZLIGINDEKI SEBEPLER NELERDIR?

o YETERLI GUNESE GIKMAMAK
o BESLENMEDE YETERSIZLIK

o BILGISIZLIK
o GIYINME TARZI
o KOYU TENLI OLMAK

16) D VITAMINI DESTEGI IGIN HASTALARA GUNUN HANGI SAATLERI ARASINDA GUNESLENMELERINI ONERIRSINIZ?

0 BENETIK YATKINLIK
o GUNES$ KREMI KULLANMAK
© COGRAFI KONUM

ODIGER oot e

17) D VITAMINI BASLADIGINIZ HASTALARA GUNLUK MAXIMUM NE KADAR DOZDA BASLIYORSUNUZ? .o

18)SERUM D VITAMINI SEVIYES] KAGIN UZERINE GIKTIGINDA TOKSIK ETKI OLUSTURACAGINI DUSUNUYORSUNUZ?,

19) LUTFEN ASAGIDAKI TABLODA D VITAMINI SEVIYELERINE GORE TEDAVI ALGORITMANIZI DOZ/ SURE SEKLINDE BELIRTINIZ

SEMPTOMATIK BiREYLERDE AMPUL VE SURESI :
D VITAMINI DUZEY DAMLA VE SGRES]
0-10
10-20
20-30
ASEMPTOMATIK BIREYLERDE AMPUL VE SUREST i
D ViTAMINI DUZEYI DAMLA VE SORes!
0-10
10-20 ]
20-30
20) D VITAMINI TEDAVISI BASLADIGINIZ HASTALARI KONTROLE GAGIRIYOR MUSUNUZ?
0 EVET (Lutfen belitiniz) &) ................... glin sonra o HAYIR
b) itaglar bittiginde
c) itact bittikten ................ gin sonra

d} Hasta ne zaman kontrole gelirse
e} Semplomian dizelmezse
f)Diger........coooeeenen

21) D VITAMINI TEDAVIS| BASLADIGINIZ HASTALARI SERUM D VITAMIN SEVIYELERINI OLCME AMACLI CAGIRIYOR MUSUNUZ?

o EVET (Litfen belitiniz) a) ...

... giin sonva

b) llaglar bittiginde

c} ltac bittikten ................ giin sonra
d) Hasta ne zaman kontrole gelirse

&) Semptomlan dizelmezse

N Diger........cccce....

o HAYIR
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22) IDAME TEDAVISI ONERIYOR MUSUNUZ?

o EVET (Aynntilandinniz litfen) a) Ne zaman bagliyorsunuz? ...........ccoovvvieeiiiiiiiiv v o HAYIR
b) Ne kadar siire 6neriyorsunuz? ...

c) Hangi dozda veriyorsunuz?

23) D VITAMINI TEDAVISINE BASLAMA KARARINIZDA MEVSIMSEL FAKTORLER ETKILI OLUYOR MU?

0 EVET (LUM@N BEIAINIZ. ...ttt st sttt et ) o HAYIR
24) SERUM D VITAMINI SEVIYES] DUSUK ASEMPTOMATIK BIREYLERI TEDAVI ERIYOR MUSUNUZ?

o EVET o HAYIR

25) D VITAMINI YETERSIZLIGINDE (EKSIKLIGINDE DEGIL) ASAGIDAKI DURUMLARIN HANGISINDE ASEMPTOMATIK OLSA DAHI TEDAVI
UYGULAMAKTASINIZ? (BIRDEN FAZLA SEGENEK SEGILEBILIR)

o HIGBIRINDE BASLAMIYORUM

o DEPRESYON o SIK URINER ENFEKSIYON OYKUSU

o IMMOBILITE o SIK UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU GEGIRENLER
o OBEZITE 0 BAGISIKLIGI ZAYIF SIK HASTA OLAN BIREYLER

0 OSTEOPOROZ 0 SAGLIK CALISANLARI

1 RASITIZM o HAMILELIK

o DUSUK TRAVMALI KIRIK OYKUSU OLANLAR o COCUKLAR

o UZUN SURE KAPALI ORTAMDA BULUNANLAR o YENIDOGAN

o DIGER...

28) D VITAMINI OZERINE YAPILAN BILIMSEL YAYINLAR VEVEYA SPEKULASYONLAR HAKKINDA NE DUSUNUYORSUNUZ?

o FIKRIM YOK

0 GEREKSIZ ABARTILDIGINI DUSUNUYORUM

o GOK ONEMLI BIR DURUM OLARAK DEGERLENDIRIYORUM

0 DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ. ... e e 01

GEBE TAKIBi YAPMAYAN HEKIMLERIMIZ iCiN CALISMAMIZ BURADA SONA ERMI§ OLUP, DEGERLI KATKILARINI iCIN TESEKKUR EDERiZ,
GEBELERLE iLGILENEN HEKIMLERIMIZiN SON iKi SORUYU DA CEVAPLAMALARI RICA OLUNUR.

27) GEBELERE RUTIN D VITAMINI BASLANIMASI HAKKINDAKI GORUSLERINIZ NELERDIR?

© HER GEBEYE SEVIYESINDEN BAGIMSIZ OLARAK SAGLIK BAKANLIGI ONERILERI DOGRULTUSUNDA BASLANMALI
o MULTIVITAMIN KULLANAN GEBELERE BASLAMAYA GEREK OLMADIGINI DUSUNUYORUM

n KAN SERUM SEVIYELER|I OLCULMEDEN BASLANMASINI UYGUN BULMUYORUM

0 SEMPTOMU OLMAYAN GEBELERE D VITAMINI BASLANMASINI UYGUN BULMUYORUM

0 DIGER (EUTFEN BELIRTINIZ ....ooos et ettt et st et et et e et s a2t et e et e ee e

28) LUTFEN D VITAMINI EKSIKLIGI OLAN GEBELERDE TEDAVI YAKLASIMINIZI BELIRTINIZ?

BASLAMA ZAMANI: (OR: GORDUGUM ANDA LK TRIMESTIRDA,30 ALTINDATSE VE.)

TICART PREPARAT SEGIMI {OR: D ViT DAMLA, COLEDAN DAMLA, COLEFOR T8, DEVIT AMPUL VS.)

DOZUN VERILIS YONTEMI (OR: GUNDE 4001U, HAFTADA 50000 IU, AYDA 300000 AMPUL VS.)

TEDAVI SURESI {OR: 2 AY, DOGUMA KADAR, LOHUSALIGIN 2. AYI DAHIL VS.)
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Ek 3: Orijinallik Raporu
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