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OZET

Bu calisma, acil serviste (AS) ¢alisan hekim ve hemsireler ile diger kliniklerde ¢alisan
hekim ve hemsirelerin D vitamini diizeyleri arasindaki farkliliklar1 aragtirmay1
amaglamaktadir. Yagda ¢oziinen bir vitamin olan D vitamini, giines 1g1¢ina maruz kalma
yoluyla ciltte sentezlenir ve kalsiyum-fosfor metabolizmasi, kemik saglig1 ve bagisiklik
sistemi diizenlemesi gibi kritik islevlere sahiptir. Saglk ¢alisanlari, 6zellikle kapali ortamda
ve vardiyali sistemle ¢alisan bireyler, giines 151¢1na daha az maruz kalmalari, diizensiz ¢calisma
saatleri ve yiiksek stres diizeyleri nedeniyle D vitamini eksikligi agisindan yiiksek risk
tasimaktadir.

Bu arastirma, acil serviste ¢alisan 125 saglik personeli ile diger kliniklerde ¢alisan 125
saglik personelinden olusan toplam 250 katilimci {izerinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan alman kan 6rneklerinde serum 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) diizeyleri ile
birlikte kalsiyum, fosfor, parathormon , karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT), bébrek
fonksiyon testleri (iire, kreatinin) ve alkalen fosfataz (ALP) gibi biyokimyasal parametreler
analiz edilmistir. Ayrica, yapilandirilmis veri toplama formlar1 araciliiyla katilimeilarin
demografik bilgileri, viicut kitle indeksleri, beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite diizeyleri ve ¢aligma diizenleri kayit altina alimmaistir.

Verilerin analizi SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma sonuglari,
calisma ortamlarinin D vitamini diizeyleri tizerindeki etkilerini degerlendirmekte ve acil
servis personelinin bu konuda diger klinik ¢alisanlarma gore daha biiyiik risk altinda
oldugunu ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, 6zellikle acil servis ¢calisanlar1 arasinda D vitamini eksikliginin
Oonlenmesine yonelik farkindalik artirict ve koruyucu miidahalelerin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlar1 i¢in vitamin D takviyesi programlari,
dengeli beslenme tesvikleri ve gilivenli giines 15181 maruziyeti gibi igyeri saglik girisimlerinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Calisma, saglik ¢alisanlarinin genel sagligini ve is verimliligini
artiracak dnlemlerin alinmasi i¢in bilimsel bir temel saglamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, D vitamini, Saglik Calisanlari, Vardiyali Caligma



ABSTRASCT

This study aims to investigate the differences in vitamin D levels between physicians and
nurses working in emergency departments (ED) and those working in other clinical
departments. Vitamin D, a fat-soluble vitamin, is synthesized in the skin through exposure to
sunlight and plays essential roles in calcium-phosphorus metabolism, bone health, and
immune system regulation. Healthcare professionals, particularly those working indoors and
in shift-based systems, are at high risk of vitamin D deficiency due to reduced sunlight
exposure, irregular working hours, and elevated stress levels.

The research was conducted on a total of 250 participants, consisting of 125 healthcare
workers from emergency departments and 125 from other clinical departments. Serum levels
of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), calcium, phosphorus, parathyroid hormone (PTH), liver
function tests (AST, ALT), kidney function tests (urea, creatinine), and alkaline phosphatase
(ALP) were analyzed from blood samples collected from the participants. Additionally,
demographic data, body mass index, dietary habits, smoking status, physical activity levels,
and work schedules were recorded using structured data collection forms.

Data were analyzed using SPSS 25.0 software. The findings demonstrate that working
environment significantly affects vitamin D levels and reveal that emergency department staff
are at greater risk compared to other clinical workers.

These results highlight the need for awareness and preventive interventions to address
vitamin D deficiency, particularly among emergency department personnel. Workplace health
initiatives, including vitamin D supplementation programs, promotion of balanced nutrition,
and safe sunlight exposure, are emphasized as crucial measures. The study aims to provide a
scientific basis for implementing strategies that enhance both the overall health and work
performance of healthcare professionals.

Keywords: Emergency Medicine, Vitamin D, Healthcare Workers, Shift Work
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1-GIRIS

Saglik calisanlari, mesleklerinin dogas1 geregi yogun ¢aligsma temposuna, diizensiz mesai
saatlerine ve stresli bir ¢aligma ortamina maruz kalmaktadir. Bu durum, ¢alisanlarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir.(1) Ozellikle D vitamini diizeyleri, giin
1s181na sinirl maruz kalma, diizensiz uyku diizenleri ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle
saglik calisanlarinda riskli diizeylere inebilmektedir.(2,3)

Acil servis gibi yogun tempolu ve siirekli aktif bir calisma ortaminda gérev yapan hekim ve
hemsireler, bu etkileri daha yogun yasayabilirken, diger kliniklerde ¢alisan saglik
personelinin maruziyeti farklilik gosterebilmektedir.(4) Bu durum, ¢alisma ortami ve
kosullarinin saglik {izerindeki etkilerinin karsilastirilmasini 6nemli hale getirmektedir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglayan saglik personelinin sagliginin korunmasi, bireylerin ve
toplumun saglik diizeylerini artirma agisindan biiytlik bir 6nem tagimaktadir.(5)

D vitamini, kemik metabolizmasidan bagisiklik sistemine kadar pek cok fizyolojik siirecte
kritik bir rol oynamaktadir.(6) Eksikligi durumunda osteoporoz, kas gii¢siizligii,
enfeksiyonlara yatkilik ve kronik hastalik riskinin artmasi gibi pek ¢ok olumsuz durum
ortaya c¢ikabilmektedir. (7,8) Bu nedenle, saglik calisanlarinin D vitamini diizeylerinin
degerlendirilmesi, hem bireysel sagliklarini iyilestirme hem de toplum sagligi hizmetlerinde
daha etkin bir rol oynama agisindan 6nemlidir.(9)

Bu ¢alismada, acil serviste ve diger kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin serum D
vitamini diizeyleri karsilastirilarak, ¢calisma ortaminin bu 6nemli biyokimyasal parametre
iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Arastirma, katilimcilarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, beslenme aliskanliklar1 (balik, siit ve yumurta tiiketimi gibi) ve ¢aligma diizeni (ndbet
siklig1, gece vardiyalar1) gibi D vitamini diizeylerini etkileyebilecek faktorleri de dikkate
alarak detaylandirilmstir.

Amacimiz acil serviste ¢alisan hekim ve hemsirelerin D vitamini diizeylerini diger
kliniklerde calisan saglik personeli ile karsilastirma ve bu sayede saglik calisanlarinin meslek
kosullarina 6zgii risklerin belirlenmesi ve bu risklere yonelik koruyucu stratejilerin
gelistirilmesine katki saglamaktir. Ayrica elde edilen bulgularin, saglik politikalarina yon
verecek sekilde kullamilabilecegi dngoriilmektedir. Ozellikle acil servis ¢alisanlar1 i¢in bu
farkindalik, hem bireysel saglik hem de is performansini artirict diizenlemelerin yapilmasi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Calismanin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin genel sagligini
iyilestirme ¢abalarina bilimsel bir temel saglamay1 hedeflemektedir. (10)



2-GENEL BILGILER

Acil Servisler herhangi bir tibb1 acil durum nedeniyle kisilerin kendi kosullariyla veya 112
acil saglik hizmetleri vasitasiyla tibbi yardim ile ilk temasini saglayan Acil Saglik
Sistemlerinin en 6nemli ve mutlak ayagidir.(11)

Vardiyali ¢aligma; piyasadaki talep artiginin karsilanmasi1 amaciyla ¢alisma saatlerinin tam
giin farkli periyotlarda kullanilarak yonetilmesidir.(12)

Acil servisler hastalarin ulasim kolaylig1 nedeniyle genellikle alt katlarda hizmet
vermektedir. Acil serviste mesai saatleri 7/24 kesintisiz devam etmekte olup vardiya usulii
calisilmaktadir. Bu nedenlerle acil servis ¢alisanlarinin giines 1s18indan yeteri kadar
yararlanamama olasilig1 bulunmaktadir.

Vardiyali ¢alisma, sirkadiyen ritmin ve hormonal dengenin bozulmasima neden olarak ¢esitli
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum, metabolik sendrom, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve uyku bozukluklar1 riskini artirir. Gece vardiyalar1 ve diizensiz
calisma saatleri, giines 1s1g1a maruziyeti azaltarak D vitamini sentezini de olumsuz etkiler.
Yapilan ¢aligmalarda, vardiyali ¢alisan bireylerde D vitamini diizeylerinin anlamli derecede
diisiik oldugu ve buna bagli saglik sorunlarmin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.(17)

Acil servis ¢alisanlar1 uyku uyaniklik dongiisiiniin dengesiz olmasi, yogun ¢alisma kosullari
sebebiyle yetersiz ve sagliksiz beslenme, giinese maruziyetinin azalmasi, stres yiikiiniin diger
kliniklere gore fazla olmas1 sebebiyle D vitamini eksikligi agisindan yiiksek risk
altindadir.(19)

D vitamini eksikligi zirve kemik yogunlugunu azaltabileceginden ve yasamin ileri
donemlerinde osteopeni veya osteoporoz riskinin yani sira diger uzun vadeli saglik etkilerine
yol agabileceginden bu durum endise vericidir. Vitamin D eksikliginin preeklampsi, 6 iimciil
kanserler, tip 2 diyabet, otoimmiin, bulasici, kalp-damar ve nérolojik hastaliklar basta olmak
iizere ¢cok sayida akut ve kronik hastalikla iligkisi oldugu yapilan ¢ogu ¢alismada
belirtilmektedir. D vitamininin antioksidan, antiiskemik ve antienflamatuar 6zellikleri yani
sira ndrotransmitter seviyelerini de etkiledigi ifade edilmektedir. (13,14) Uzun siireli D
vitamini eksikliginde demans ve alzheimer hastaligi arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit
edilmistir.(15) Bununla birlikte, mevsimsel degisiklikler de D vitamini diizeyleri lizerinde
etkili olup, kis ve sonbahar aylarinda seviyelerin diistiigli bilinmektedir.(16)

2.1. D Vitamini
2.1.1. D vitamini metabolizmasi

D vitamini viicudumuzda kalsiyum, fosfor metabolizmas1 ve iskelet sistemi iizerine etkili
olan, 6nemli miktar1 giines 1sinlar1 ile deride sentezlenen ve diyetle alinabilen bir hormondur.

Diyet ve dermal sentezden elde edilen D vitamini biyolojik olarak inaktiftir ve karaciger ve
bobrekte aktif metabolitlere enzimatik doniisiim gerektirir. D vitamini karacigerde 25-
hidroksivitamin D'ye, yani 25(OH)D'ye hidroksillenir ve sonra bobreklerde 1 alfa hidroksilaz
enzimi tarafindan biyolojik olarak aktif metabolit 1,25-dihidroksivitamin D'ye doniisiir. 1 alfa-



hidroksilazin aktivitesi, dolasimdaki aktif D vitamini miktarini belirler; parathormon bu
enzimin en 6nemli uyarici faktorlerinden biridir.

D vitamini ve metabolitleri, kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasi ile kargilikl
iliskileri nedeniyle 6nemli bir klinik role sahiptir. Plazma 1,25-dihidroksivitamin D
konsantrasyonu, hem 25(OH)D mevcudiyetinin hem de bobrek enzimleri 1-alfa-hidroksilaz
ve 24-alfa-hidroksilazin aktivitelerinin bir fonksiyonudur. (18)

Renal 1-alfa-hidroksilaz enzimi birincil olarak parathormon, serum kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlar1 ve fibroblast biiylime faktorii tarafindan diizenlenir. Artan parathormon
sekresyonu (¢ogunlukla plazma kalsiyum konsantrasyonundaki diisiise bagl olarak) ve
hipofosfatemi enzimi uyarir ve 1,25 dihidroksivitamin D tiretimini arttirir.(18)

Aktif D vitamini formu olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol (kalsitriol) bagirsak hiicreleri
iizerinde kalsiyum tastyici proteinlerin sentezini uyarir; bobreklerde D vitamini fosfat
reabsorpsiyonunu arttirarak mineral dengesini saglar; kemik dokusunda kalsiyumun
mobilizasyonunu ve kemik mineralizasyonunu dengeleyerek kemik yogunlugunu korur.(20)

D vitamininin ana dolasimdaki metaboliti olan serum 25(OH)D, D vitamini durumunun en
1yi gostergesi olarak kabul edilir ve son birka¢ ay i¢inde hem endojen olarak sentezlenen hem
de beslenme yoluyla alinan D vitamininin bir 6l¢iisiidiir.(20)

2.1.2 D Vitamini Diizeylerini Etkileyen Faktorler
D vitamini diizeylerini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir:

e (iines Isigina Maruziyet: D vitamini sentezinin ana kaynagi giines 1s1g1dir. UVB
isinlarmin yetersiz oldugu kis aylarinda ve yiiksek enlemlerde yasayan bireylerde D
vitamini eksikligi riski artar.

e C(Cilt Pigmentasyonu: Koyu tenli bireylerde melanin miktarinin fazla olmasi, UVB
isinlarmin ciltte penetrasyonunu azaltarak D vitamini sentezini diistiriir.

¢ Yas: Yaslanmayla birlikte cildin D vitamini sentezleme kapasitesi azalir. Yash
bireylerde D vitamini eksikligi daha yaygindir.

¢ Beslenme Aligkanliklari: Balik, yumurta saris1 ve gii¢clendirilmis siit {iriinleri gibi D
vitamini ac¢isindan zengin gidalarin tiikketimi, D vitamini diizeylerini olumlu etkiler.

e Viicut Kitle Indeksi (VKI): Obez bireylerde D vitamini yag dokusunda depolanarak
serum diizeylerinin diismesine neden olabilir.

e Giyim Tarz1 ve Kiiltiirel Faktorler: Kapali giyim tarzi ve digarida vakit gecirmeme,
giines 15181na maruziyeti azaltarak D vitamini eksikligine yol acabilir.(22,23)
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Sekil 1:D vitamini sentezi ve metabolizmasi (Tsiaras, W. ve Weinstock, (2011). D Vitamini
Durumunu Etkileyen Faktorler ¢alismasindan alinmistir.)

2.2. D vitamini fonksiyonlari

1,25(OH)2Ds, hedef dokularindaki etkilerini vitamin D intraselliiler reseptorlerine (VDR)
baglanarak gosterir . VDR steroid hormon reseptor ailesinin bir iiyesidir ve neredeyse tiim
cekirdekli hiicrelerde bulunur. VDR aktivasyonu yoluyla D vitamininin genomik etkileri
ortaya ¢ikar. D vitamini reseptorleri beyin, hipofiz, tiroid, meme, kalp kasi, karaciger, bobrek,
deri, kolon ve ince barsak, prostat bezi, gonadlar, osteoblastlar, mononiikleer hiicreler,
lenfositler ve pancreas adacik hiicreleri gibi pek ¢ok dokuda bulunmaktadir.(24)

2.2.1.D vitamininin kemik dokusu iizerine EtKkileri

1,25 dihidroksivitamin D, kemik ve kalsiyum metabolizmasi {izerine etkili olan
hormonlardan biridir. D vitamini kemik saglig1 tizerinde kilit rol oynar.

Bu hormon, ince bagirsakta bulunan bir kalsiyum baglayici protein olan ve kalsiyumun
enterositlerden aktif transportunda 6nemli bir gorev listlenen calbindin 9K ’nin baslica
indiikleyicisidir. Ayn1 zamanda bagirsak epitelinde yer alan iki major kalsiyum tasiyicis1 olan
TRPVS ve TRPV6 (transient receptor potential vanilloid),D vitamini etkisine duyarhdir. Aktif
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D vitamini, bagirsaktaki bu genlerin ekspresyonunu arttirarak kalsiyum emiliminin etkinligini
arttirir ve boylece kalsiyumun bagirsaktan kana gegisini diizenler. (25,27).

VDR, osteoblastlardaki belirli genlerin ekspresyonunu diizenler. Bu sayede aktif D
vitamininin Tip I kollajen sentezinin baskilayarak osteokalsin, osteopontin ve kemik matriks
proteinleri sentezini arttirir. VDR sadece osteoblastlar tizerinde bulunur. 1,25(OH)2Ds, PTH
ile birlikte osteoklast farklilagmasini ve aktivitesini arttiran RANK Ligandmin ekspresyonunu
arttirir. Bu mekanizma kemik rezorpsiyonunun diizenlenmesini saglar. Yapilan ¢aligmalar D
vitamininin esas etkisinin kalsiyum ve fosfor emilimini uyararak kemik mineralizasyonunun
desteklenmesine katki saglar. (28)

VDR ayrica paratiroid bezi iizerinde de bulunur. Paratiroid bezinden salgilanan
parathormon, kan kalsiyumunu arttirmak i¢in bobrek ve kemik hiicre yiizeylerindeki
reseptorlere baglanir. Ayrica, bobrekte 1,25(OH).Ds sentezini arttirarak kalsiyumun
bagirsaktan emilimini arttirir ve kemik rezorpsiyonunu tesvik eder. Bununla birlikte aktif D
vitamini paratiroid hiicreler lizerinden anti-proliferatif etki gosterir. Bu durum PTH’1n gen
ekspresyonunun baskilanmasi ve iyonize kalsiyumun hassas bir sekilde kontrol altina
almmasiyla iligkilendirilmistir.(25,27,28)

Ayrica, D vitamini eksikliginin yalnizca mineral metabolizmasi iizerinde degil, glukoz
regiilasyonu, bagisiklik sistemi ve ruhsal durum iizerinde de etkileri olabilecegi cesitli
calismalarda gosterilmistir (29,48)

2.2.2.D Vitamininin Kemik dis1 Etkileri
2.2.2.1 D vitamini ve Bagisikhik Sistemi

Aktif T ve B lenfositleri tizerinde VDR bulunur ve 1,25(OH)2D3 hem T hem de B
lenfositleri i¢in giiclii bir diizenleyicidir. T ve B lenfositleri uyarilinca ilk aktive olan
genlerden biri VDR genidir. Aktif D vitamini; immunglobulin sentezini baskilar, T hiicre
proliferasyonunu, 6zellikle interferon-gamma ve interlokin-2 (IL-2) iiretiminden sorumlu olan
T helper 1(Thl) hiicrelerin inhibe eder. Bu sekilde T hiicrelerinin antijen sunumuna devam
etmesini kisitlar.(29)

Ayrica aktif D vitamini, IL-4, IL-5 ve IL-10’un yapimim arttirarak dengeyi Th1’den Th2
hiicrelerine kaydirir.1,25(OH)2D3, sadece T hiicreler lizerinde degil, ayrica antijen sunumunda
anahtar role sahip olan dendritik hiicreler lizerinde de etkilidir. Dendritik hiicreler iizerinde de
VDR bulunur ve bu hiicreler de aktif D vitamininin anti-proliferatif ve immunmodulatuvar
etkilerine yanit verirler.(29)

1,25(0OH);D5’lin immun sistemdeki diger bir etkisi de otoimmun hastaliklarda 6nemli bir
rolii oldugu diisiiniilen Th17’yi baskilamaktir. Bu sayede D vitamininin bazi otoimmun
hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diistiniilmektedir. Aktif D vitamininin kazanilmis immun
sistem tizerinde tiim bu etkileri bulunmaktadir, ancak 1,25(OH).D3, birgok dokuda
sentezlenebilmekteyken lenfositler 1a-hidroksilaz enzimleri bulunmadig: i¢in kendileri aktif
D vitamini sentezleyemezler. Aktif D vitamini, aktif T ve B lenfositler iizerine etkisini,
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marofajlarda sentezlenen 1,25(OH).D3’in parakrin etki ile aktif lenfositler lizerindeki VDR ’yi
uyarmastyla gosterirler.(30)

Aktif D vitamini kazanilmig immun sistem tizerine oldugu kadar dogal bagisiklik iizerine de
etkilidir. Bu etkisi monosit ve makrofajlar yardimiyla olugur Bakteriyel ajanlarla
monosit/makrofajlarin karsilagsmasi, VDR ve 1a-hidroksilaz gen 10 ekspresyonlarini arttirir.
48 saat i¢cinde bazi dogal koruyucularin yapimu artar ve 6zellikle mikobakterilerin hiicre i¢i
yasami kisitlanir. Bu bilgiler 1s181inda aktif D vitamininin baz1 enfeksiyonlarla miicadelede
onemli yeri oldugu diisiiniilmektedir.(30)

2.2.2.2. D vitamini ve Pankreas

Tip 2 diyabet, pankreas adaciklarindan insiilin salgilanmasimin azalmasi ve periferik
organlarda insiilin direnci ile karakterizedir ve diinya ¢apmda dnemli bir halk sagligi sorunu
haline geldiginden, 6nlenmesi zorunlu hale gelmistir. Son on yilda, hem gozlemsel hem de
deneysel ¢calismalardan elde edilen ¢ok sayida kanit, D vitamininin iskelet dis1 etkilerini,
ozellikle de obezite, kan basinci, lipid metabolizmasi, glikoz intoleransi, insiilin direnci ve
salgilanmas1 ve diger metabolik anormallikler gibi bireysel veya birlesik metabolik sendrom
parametreleri lizerindeki etkilerini agikca ortaya koymustur.(31)

D vitamini, insiilin sentezini ve salgilanmasini birden fazla mekanizma araciligiyla diizenler.
Pankreas B hiicreleri VDR igerir ve 1,25(OH),Ds3’iin insiilin yapimini uyardigi bilinmektedir.
1,25(0OH)2D3, VDR' ye baglanir ve glikoz taginmasi, insiilin salgilanmasi ve B hiicrelerinde
hiicre biiylimesiyle ilgili genleri indiikler. Ayrica, D vitamini hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonlarini etkileyerek insiilin salgilanmasini dolayli olarak da diizenleyebilir. Aktif
D vitamininin pankreas adacik hiicrelerinde sitozolik kalsiyum diizeyini belirgin sekilde
arttirarak insiilin salinimini uyardigi ve vitamin D bagimli kalsiyum baglayici protein olan
kalbindin sentezi artis1 sonucu sitokinlerle uyarilan B hiicre hasarini 6nledigi
diisiiniilmektedir.(33)

Yapilan ¢alismalarda Tip II diyabetik hastalarda D vitamini seviyesinin diizelmesi ile
insiilin rezistansinda iyilesme goriilmiistiir. D vitamini, insiilin sekresyonunu ve glikoz
toleransini iyilestirerek metabolik hastalik riskini azaltabilir. D vitamini eksikligi, insiilin
direnci ve tip 2 diyabet riskini artirabilir.(31,33,35)

2.2.2.3. D vitamini ve Kanser

Yaklasik 200 genin ekspresyonunda D vitamini diizenleyici rol oynar. Bunlar arasinda hiicre
proliferasyonu, diferansiyasyonu ve apoptozisi kontrol eden genler bulunmaktadir.
Caligmalar, artan kanser insidansiin D vitamini azalmasiyla iliskili oldugunu gostermistir.

D vitamini kanser hiicrelerinin biiyiimesini apoptozu indiikleyerek, metastatik yayilmay1
azaltarak, hiicreleri hiicre dongiisiinde GO/G1 veya G2/M fazinda durdurarak ve ¢ogalma
sinyallerini diizenleyerek engeller. (32)

Gozlemsel, preklinik ve klinik ¢aligmalardan elde edilen kanatlar, diisiik 25-hidroksivitamin
D diizeylerinin kolorektal kanser, meme kanseri, mesane kanseri, akciger kanseri, pediatrik
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kanserler, pankreas kanseri ve prostat kanseri gelistirme riskiyle iliskili oldugunu giiglii bir
sekilde gostermektedir.

D vitamininin antikanser aktivitesi ¢esitli calismalarla dogrulanmistir. Hiicre dongiisiinii
diizenleyerek kanser riskini azaltabilir. Ayrica bagisiklik sistemini giliclendirerek kanserli
hiicrelere kars1 daha etkin bir savunma mekanizmasi saglar.(32,34)

2.2.2.4. D Vitamini ile Kardiyovaskiiler Sistem Tliskisi

D vitamini kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde potansiyel bir rol oynar.
Hipertansiyon, ateroskleroz ve kalp yetmezligi gibi durumlarda diisiik D vitamini diizeylerinin
sikca gorildiigii bildirilmistir. Hipertansiyon, dnemli bir halk saglhig: yiikiidiir ve miyokard
enfarktiisii, kalp ve bobrek yetmezligi ve felg i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Endotel
disfonksiyonu hipertansiyon gelisimine katkida bulunur. Deneysel ¢alismalar, D vitamininin
endotel fonksiyonunu diizenlemede bir rolii oldugunu desteklemektedir. Onerilen etki
mekanizmalarindan biri renin-anjiyotensin-aldosteron (RAAS) aktivasyonudur.(36)

Renin, kan basinci diizenlenmesini saglayan hormondur. D vitamini Renin-anjiotensin-
aldosteron sistemini (RAAS) baskilayarak kan basincini diizenler ve kardiyovaskiiler sagligin
korunmasinda rol oynar. Ayn1 zamanda, endotel fonksiyonunu iyilestirir ve vaskiiler
inflamasyonu azaltarak kardiyovaskiiler saglig1 destekler.(36)

Endotel disfonksiyonu (ED), kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in giiclii bir risk faktoriidiir ve
ozellikle nitrik oksit (NO) olmak iizere vazodilatorlerin biyoyararlaniminin azalmasiyla
karakterizedir. ED' nin kan damarlarini ateroskleroz gelisimine yatkin hale getirdigi
bilinmektedir. Patojenik kosullar altinda, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) asir1 iretiminin
neden oldugu oksidatif stres NO biyoyararlanimini azaltir. D vitamini ROS {ireten
nikotinamid adenin dintikleotid fosfat (NADPH) oksidazin aktivitesine karsi koyar ve
stiperoksit dismutaz gibi antioksidan enzimlerin aktivitesini artirarak antioksidan kapasiteyi
tyilestirir. Endotel hiicrelerinde D vitamini, endotel NO sentazinin (eNOS) aktivitesini
araciligiyla NO sentezini diizenler.(37,38)

Uzun siireli (aylardan yillara kadar) devam eden inflamasyon, kronik inflamasyon olarak
adlandirilir. Kronik enflamasyon, aterosklerotik plak olusumunda kritik bir rol oynar. D
vitamini, ED i¢in risk faktorii olan tiimor nekroz faktorii (TNF)-a, interlokin (IL)-1 ve IL-6
gibi hiicre kaynakli proinflamatuar sitokinleri baskilar ve anti-enflamatuvar etki gosterir.
Yeterli miktarda D vitamini diizeyi, vaskiiler fonksiyonlar ag¢isindan 6nemlidir.(38)

D vitamini ve kan basinci iliskisini etkileyebilecek bir faktor de viicut kitle indeksidir
(VKI). VKI, hem hipertansiyon hem de D vitamini diizeyi agisindan ¢ok iyi bilinen bir risk
faktoriidiir. Obezitenin diisiik D vitamini diizeyleri ile iliskili oldugu yapilmis bazi
calismalarda gosterilmistir. Bunun bir¢ok biyolojik nedeni bulunmaktadir. D vitamini, yagda
¢ozilinen bir vitamindir ve viicut yag1 arttik¢a dolasgimdaki D vitamini depolarda tutulur ve
biyolojik olarak aktif D vitamini seviyelerinde azalma meydana gelir. Ayrica obez bireylerde
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin degismesi D vitamininin aktif formuna déniistimiinii
olumsuz etkileyebilir. Bu bireylerde deri altindaki yag dokusu, giines 15181 ile D vitamini
sentezini sinirlayabilir.(37)
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2015 yilinda M. Pereira -Santos ve Arkadaslarinin Yaptig1 Meta-analizde obezite ve D
vitamini eksikligi arasindaki iliski incelenmistir. Toplam 29,882 makale analiz edilmis ve
calismalarda obez bireylerin serum 25-hidroksi vitamin D [25(OH)D] seviyelerini normal
kilolu bireylere kiyasla %35 daha diisiik olarak bulunmus ve bu durum yasa, cografi konuma
veya ekonomik gelismislik diizeyine bagli olarak degismemis.(44)

2.2.2.5. D vitamini ve Noropsikiyatrik Sistem iliskisi

D vitamini reseptorleri beyinde bulunur ve ¢cogunlukla serebellum, bazal ganglionlar,
hipotalamus, talamus ve hipokampiiste goriiliir. Dopamin {iretimi i¢in birincil alanlardan biri
olan substantia niagra, en yliksek D vitamini reseptor yogunluguna sahiptir.(41)

Giderek artan kanitlar, D vitamininin bir ndrosteroid gibi davrandigin1 ve normal beyin
gelisimi ve iglevi i¢in gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Diisiik 25(OH)D diizeyleri ile
multipl skleroz, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalig1 ve norobiligsel bozukluklar gibi cok
cesitli norodejeneratif durumlar arasindaki iligki, in vitro ve in vivo verilerle
desteklenmektedir. (42)

Alzheimer hastaligi, genellikle beta-amiloid plak ve tau protein birikiminin arttigi, beynin
norodejeneratif bir hastaligidir. D vitamininin alzheimer riskini azalttig1 mekanizmalar
arasinda amiloid gelisiminin 6nlenmesi ve beyinden temizlenmesi yer alir.(40)

D vitamini eksikligi sizofreninin etiyopatogenezinde de rol oynayan faktorlerden biridir.
(43) D vitamini reseptorleri ile major depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal
hastaliklar arasindaki iliskiye dair kanitlar artmaktadir. Bir¢ok ¢alisma, sizofreni hastasi
yetigkinlerin saglikli kontrollerle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha diisiik serum D
vitamini konsantrasyonlarma sahip oldugu gosterilmistir.(43)

2017 Yilinda Isolde Sommer ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizde, D vitamini eksikliginin
demans gelisme riski lizerindeki etkisini arastirmay1 amaglanmis ve toplamda 18,974
yetiskinin verileri analiz edilmistir. Siddetli D vitamini eksikligi olan bireylerde demans riski
%54 daha yiiksek bulunmustur. D vitamini eksikliginin demans geligsme riskini %27 artirdigi
tespit edilmistir.(45)

2.3.D vitamini eksikligi

D vitamini yeterliligi, 25-hidroksivitamin D konsantrasyonlarini lgerek tahmin edilir. D
vitamini diizeyi yas, 1rk, yasanilan bolge ve mevsim gibi bir¢ok faktoérden etkilenir. Bu
sebeplerden yapilan ¢alismalarda birbirinden farkl esik degerler kullanilmistir. D vitamini
yetersizligi terimi i¢in en dnemli parametre serum PTH degeridir. Yapilan ¢aligmalarda
25(OH)D diizeyi 30ng/ml’nin alta diistiigiinde PTH’ nin artmaya bagladig1 saptanmustir.

Iskelet saglig1 i¢in optimum serum 25(OH)D konsantrasyonu tartismalidir. D vitamini
takviyesi denemelerine dayanarak, serum 25(OH)D konsantrasyonunun 20 ila 40 ng/mL
arasinda tutulmasini desteklenmektedir. Uzmanlar, 20 ng/mL' den diisiik seviyelerin iskelet
saghig1 igin optimum olmadig1 konusunda hemfikirdir. Iskelet dis1 saglik icin optimum serum
25(OH)D konsantrasyonlar1 belirlenememistir. (39)
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Optimal serum 25(OH)D konsantrasyonlarini ¢evreleyen tartismalar g6z oniine alindiginda,
D vitamini yeterliligi, yetersizligi ve eksikligi tanimlar1 yalnizca yaklasik degerlerdir. (40)
Gruplarin ¢ogu su anda yetigkinlerde D vitamini durumunu kategorize etmek i¢in asagidaki
degerleri kullanmaktadir:

e D vitamini yeterliligi, 25(OH)D konsantrasyonunun >30 ng/mL olmasi olarak tanimlanir.

e D vitamini yetersizligi, 25(OH)D konsantrasyonunun 21 ila 30 ng/mL olmas1 olarak
tanimlanur.

e D vitamini eksikligi, 25(OH)D diizeyinin <20 ng/mL olmasi olarak tanimlanir(39,40)
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Sekil 2:D vitamini eksikliginin risk faktorleri

Yetersiz Alim ve Emilim

Diyet

Malabsorbsiyon

Gastrik bypass (bariatrik cerrahi, gastrektomi)

Ince bagirsak hastalig

Pankreas yetersizligi

Cilt sentezinin azalmasi

Yetersiz glines 1s181a maruz kalma

Tam giines kremi kullanimi

Koyu pigmentli cilt

Hatal1 25-hidroksilasyon

Siroz

Obezite

D vitamininin inaktif metabolitlere doniisiimiiniin artmasi

Antinobet ilaclar1

D vitamini baglayici proteinin kaybi

Nefrotik sendrom

Kusurlu 1-alfa 25-hidroksilasyon

Hipoparatiroidizm

Bobrek yetmezligi

1-alfa hidroksilaz eksikligi (D vitamini bagiml rasitizm, tip 1)

Kalsitriole kars1 kusurlu hedef organ yanit1

Kalitsal D vitamini direngli rasitizm (D vitamini bagimli rasitizm, tip 2)
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Sekil 3:D vitamini icin onerilen giinliik diyet alim

Yas D vitamini icin 6nerilen diyet alimi(IU/giin)
19-30 600
31-50 600
51-70 600
>70 800

Sekil 4: D vitamini icin yas gruplarina gore onerilen giinliik besinsel alhm diizeyleri

0

Yas D vitamini icin onerilen diyet
alim(IU/giin)

19-30 600

31-50 600

51-70 600

>70 800
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3- GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanmin Tiirii ve Etik Yonii: Niceliksel | Analitik | Kohort
3.2. Arastirma Siiresi : 12 Ay
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman :

Arastirmamizin etik kurul onay1 28.12.2023 tarihinde alinnustir.Calismanmiz Ege Universitesi
Hastanesinde 27.03.2024-27.03.2025 Tarihler1 arasinda yiirtitiilecek olup klinik biyokimya
laboratuvarindan hizmet alinacaktur.

3.4. Ornek Secimi :

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G-Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. %95 etki
giicii,%35 hata pay1 ve 0.5 etki biiyiikliigiinde minimum 6rneklem biiyilikligii 250 yani 125
kisiden olusan iki esit grup olarak bulunmustur.

3.5. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin secilme/ dahil edilme kriterleri:

Ege Universitesi Acil Servisinde ve 5 ve Sten az ndbet tutan kliniklerde aktif olarak calisan
hekim ya da hemsire olmak.

Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin cahlsmadan dislanma Kriterleri:

Bilinen D vitamin eksikligi olan, D vitamin eksikligi tedavisi kullanan, karaciger yetmezligi
ve/veya bobrek yetmezligi bulunan ve gebelik ve emzirme siirecindeki katilimcilar calisma
dis1 brrakilacaktir.

3.6. Arastirmada yer alan bireylerin/hastalarin ¢cahismadan ne zaman ve nasil geri
cekilecegi veya cikartilacag Kkriterleri

Goniilliiler ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilabileceklerdir. Calisma
adimlarinin herhangi birini tanimlamada sorun yasayan bireyler ¢alismadan
cikartilabileceklerdir.

3.7 Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler : Yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, nébet sayisi, ek
hastaliklar, diizenli kullanilan ilaclar, calistig1 klinik, aylik gece ndbeti sayisi, beslenme tarzi,
haftalik spor siklig1, sigara kullanimi, giyim tarzi

Bagimh degiskenler : Serum D vitamini, Kalsiyum, Fosfor, Karaciger fonksiyon testleri
(AST,ALT), ALP, Bobrek Fonksiyon Testleri(Ure, Kreatinin) ve Parathormon diizeyleri
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3.8. Veri Toplanmasi

Kisilerden goniilliiliik esasina dayanarak bir sar1 tiip ; yaklasik 8-9 cc kan alinacak ve alinan
sar1 tiip ayni giin icerisinde uygun kosullarda Ege Universitesi klinik biyokimya
laboratuvarina tarafimca transfer edilip sadece veri toplama formunda belirtilen serum
degerlerine bakilacak. D vitamin diizeyinde etkili faktorleri belirleyebilmek amaciyla veri
toplama formu olusturulacak ve bu alim formuna goniilliilerin yasi, viicut kitle indeksi,
beslenme aligkimliklari(balik, siit, yumurta tiiketimi) ve kan degerleri islenecektir. Kan
degerlerinde Vitamin D diizeyi, alkalen fosfataz, karaciger fonksiyon degerleri(Ast, Alt),
bobrek fonksiyon degerleri(Ure, Kreatinin), kalsiyum, fosfor, parathormon degerlerine
bakilacaktir. Serum 25(OH)D diizeyleri, Shimadzu firmasina ait LCMS-8040 cihazi
kullanilarak likit kromatografi-tandem kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS) yontemi ile
Olciilecektir.

3.9. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi kullanilacak olup; demografik veriler igin tanimlayict
istatistikler uygulanacaktir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro- Wilk testleri)
kullanilarak incelenecektir. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca
ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak (ordinal degiskenler i¢in frekans tablolar1 kullanilarak)
verilecektir. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verilecektir. Normal dagilima uygunluk saglandiginda bagimsiz iki
orneklem t test, saglanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanilacaktir. Kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi uygulanacaktir. Veriler ortalama + SD olarak ifade edilecek ve istatistiksel
olarak p<0.05 altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
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4-BULGULAR

1. Cahsmaya alinan hasta grubunun demografik verileri ve klinik ézellikleri

Bu ¢alismaya Ege Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan 250 kisi dahil edildi. Dahil edilen
hastalarin 167 (%66,8)’s1 kadin, 83 (%33,2)’ii erkekti. Yas ortalamasi 29,94 + 5,12, median
yas degeri 29 (24-55) olarak bulundu. Diger tanimlayici bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Cahiymaya alinan hasta grubunun demografik verileri ve klinik ozellikleri

Degisken (n:250) Mean =+ sd Median (min-max)
Yas (yil) 29,94 £5,12 29 (24-55)

VKI (kg/m2) 23,05 +£3,74 22,02 (17,1-39,4)
Boy (cm) 169,34 + 9,20 168 (150-198)

Kilo (kg) 66,28 + 13,33 65 (41-120)

*Veriler normal dagilmadigi i¢in medyan (min-max) olarak sunulmustur.

Calisma grubundaki 250 kisinin ¢alistig1 klinikler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2:Calismaya katilan goniilliilerin ¢cahstig1 klinikler

Cahstig1 Klinik n(%)
Acil Servis 126 (50,4)
Adli T1p 8(3,2)
Biyokimya 3(1,2)
Cocuk Psikiyatrisi 1(0,4)
I¢ Hastaliklar 19 (7,6)
Dermatoloji 2 (0,8)
Enfeksiyon Hastaliklar1 7(2,8)
Fizk Tedavi Rehabilitasyon 3(1,2)
Gogiis Hastaliklari 11 (4,4)
Goz 1(0,4)
Halk Saglig 2(0,8)
Kardiyoloji 20 (8,0)
Kulak Burun Bogaz 6(2,4)
Noroloji 23 (9,2)
Psikiyatri 15 (6,0)
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Radyoloji 3(1,2)
Toplam 250 (100)

Calismaya katilan goniilliilerin mesleklerinin hekim ve hemsire olarak dagilimi tablo 3’te
gosterilmistir. Bu goniillillerin 150(%60)’si hekim;100(%40)’1 hemsire olarak bulunmustur.

Tablo 3: Calismaya katilan goniilliilerin meslek dagilim

Meslek n(%)
Hekim 150 (60)
Hemsire 100 (40)
Toplam 250 (100)

Calismaya alinan goniilliilerde kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Calisma
popiilasyonumuzda ek hastalig1 olmayanlarin sayis1 242(%96,8) olarak bulunmustur.

Tablo 4:Calismaya alinan goniilliilerin ek hastalik dagilimm

Ek hastalik n(%)
Hipertansiyon 2(0,8)
Diyabet 2(0,8)
[rritabl Barsak Sendromu 1(0,4)
Fmf 1(0,4)
Hipotiroidi 1(0,4)
Colyak 1(0,4)
Yok 242 (96,8)
Toplam 250 (100)

Calismamiza katilan goniilliilerin viicut kitle indeksi gruplamalar1 Tablo 5°te
gosterilmistir. Goniillilerin 10(%4)’u zayif, 176(%70,4)’s1 normal , 64(%25,6)’i fazla kilolu
veya obez kategorisinde bulunmustur.

Tablo 5:Calhsmaya katilan goniilliilerin viicut kitle indeksi gruplamalar

Viicut kitle indeksi(kg/m2) n (%)

Zayf 10 (4)
Normal 176 (70,4)
Fazla kilolu veya obez 64 (25,6)
Toplam 250 (100)
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Caligmaya katilan goniilliilerin aylik olarak tuttugu ndbet sayilar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
Goniillilerin 124(%49,6)’s1 ayda 5 ve 5’ten az sayida ndbet tutarken;126(%50,4)’i ayda 5’ten
fazla nobet tutmaktadir.

Tablo 6:Calismaya katilan goniilliillerin aylhik gece nobet sayilan

Gece Nobet Sayisi n(%)

5 ve Sten az 124 (49,6)
Sten fazla 126 (50,4)
Toplam 250 (100)

Calismaya katilan goniilliilerin sigara kullanma dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Acilde
calisanlarin 76(%30,4)’ s1; acil dis1 kliniklerde ¢alisanlarin 35(%14)’1 sigara kullanmakta olup
toplam 111(44,4)’1 sigara kullanmaktadir.

Tablo 7:Cahsmaya katilan goniilliilerin sigara kullanma dagilimlar:

Sigara Kullanim Acil Servis  Diger Klinikler Toplam (n, %)
Var 76 (%30,4) 35 (%14,0) 111 (%44.,4)

Yok 52 (%20,8) 87 (%35.2) 139 (%55,6)

Calismaya katilan goniilliilerin beslenme aliskanliklar1 ve haftalik spor yapma sikliklar1
Tablo 8’de gosterilmektedir. Buna gore, goniilliilerin 125(%50,4)’1 hi¢ spor
yapmamaktadir.169(%67,6) u ¢ogunlukla siit;112(%44,8)si cogunlukla yumurta
;176(%70,4)’s1 nadiren balik tikketmektedir. Ayrica ¢alismaya katilanlardan 10(%4)’u kapal
giyim tarzina sahiptir.

Tablo 8: Calismaya katilan goniillillerin beslenme aliskanhklar1 ve haftalik spor yapma sikliklar:

Degisken Hig Nadiren Cogunlukla Her Giin Toplam
Spor Sikhig 125 (%50) 94 (%37,6) 30 (%12) 1 (%0,4) 250 (%100)
Siit Tiiketimi 4 (%1,6) 64 (%25,6) 169 (%67,6) 13 (%5,2) 250 (%100)

Yumurta Tiiketimi 16 (%6,4) 103 (%41,2) 112 (%44,8) 19 (%7,6) 250 (%100)

Balik Tiiketimi 14 (%5,6) 176 (%70,4) 60 (%24) 0(%0) 250 (%100)
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Caligmaya katilan goniilliilerden alinan kanlarin degerlendirilmesi Tablo 9°da
gosterilmektedir. Bu goniilliilerin karaciger fonksiyon testleril AST,ALT),bobrek fonksiyon
testleri(iire, kreatinin), ALP, kalsiyum, fosfor seviyeleri belirgin sekilde normal aralikta

yogunlagmaktadir. Parathormon seviyeleri goniilliillerin 243(97,2)’iinde yiiksek olarak
saptanmistir. D vitamini seviyeleri goniilliilerin 82(%32,8)’sinde diisiik, 102(%40,8)inde
normal,66(%26,4)’ sinda yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 9: Cahsmaya katilan goniilliillerden alinan kanlarin degerlendirilmesi

Kan Degerleri Disiik
AST (U/L) 0 (%0)
ALT (U/L) 0 (%0)
ALP (U/L) 0 (%0)
Ure (mg/dL) 0 (%0)
Kreatinin (mg/dL) 0 (%0)
Kalsiyum (mg/dL) 7 (%2,8)
Fosfor (mg/dL) 1 (%0,4)
Parathormon (ng/L) 0 (%0)

D Vitamini (ng/mL) 82 (%32,8)

Normal

243 (%97,2)
235 (%94)
247 (%98,8)
250 (%100)
246 (%98,4)
240 (%96,0)
246 (%98,4)
7 (%2,8)
102 (%40,8)

Yuksek

7 (%2,8)

15 (%6)

3 (%1,2)

0 (%0)

4 (%1,6)

3 (%1,2)

3 (%1,2)
243 (%97,2)
66 (%26,4)

Calismaya katilan goniilliilerin bir ayda kag saat ¢alistiklarmin gruplandirilmasi Tablo 10°da
gosterilmistir. Goniilliilerin 19(%7,6)’u aylik 192 saatin altinda,231(%92.,4)’1 aylik 192 saat

ve lizerinde ¢alismaktadir.

Tablo 10: Calismaya katilan goniilliilerin ayhk ¢calisma saatlerinin gruplandirilmasi

Ayhk Calisma saati n(%)

<192 saat 19 (%7,6)
>192 saat 231 (92,4)
Toplam 250 (100)
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Goniilliilerin D vitamini seviyeleri Tablo 11°de gosterilmistir. Goniilliilerin ortalama D
vitamini seviyesi 24,93 minimum D vitamini seviyesi 8, maximum D vitamini seviyesi 79
olarak bulunmustur.

Tablo 11: Goniilliilerin D vitamini seviyeleri

Degisken Mean + sd Median (min-max)

D vitamini diizeyi (ng/ml) 24,93 +£ 9,23 24 (8-79)

*Veriler normal dagilmadigi i¢in medyan (min-max) olarak sunulmustur.

Goniillillerin D vitamini diizeylerinin gruplandirilmas: Tablo 12’de gosterilmistir. Buna gore
katilimeilarin %32,4’liniin D vitamini diizeyi 20 ng/ml’nin altinda olup eksiklik diizeyindedir.

Tablo 12:Goniilliilerin D vitamini diizeylerinin gruplandirilmasi

D vitamini diizeyi (ng/ml) n (%)
<20 82 (32,4)
21-29 102 (40,8)
30 ve 30un iizeri 66 (26,4)
Toplam 250 (100)

Goniilliilerin aylik ¢aligma saati ortalamalar1 Tablo 13’te gosterilmistir. Goniilliiler bir ayda
ortalama 207,5 saat ¢caligmakta olup minimum deger 160 saat maximum deger 240 saat olarak
bulunmustur.

Tablo 13: Goniilliilerin aylik cahsma saati ortalamalar

Degisken Mean= sd (saat) Median (min-max) (saat)

Ayhk Calisma Saati 207,5 £24,63 192(160-240)
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Goniilliilerin cinsiyete gore D vitamini diizeylerinin gruplandirilmasi Tablo 14’°te
gosterilmistir. Kadinlarda D vitamini eksikligi oran1 %34, 1, erkeklerde %30,1°dir. Sayisal
olarak kadinlarda eksiklik daha yaygin goriinmektedir. Ancak 6rneklem biiyiikliikleri esit
olmadigindan, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Tablo 14:Goniilliilerin cinsiyete gore D vitamini diizeylerinin gruplandirilmasi

D Vitamini (ng/mL) Kadin (n=167) Erkek (n=83) Toplam (n=250) P degeri

<20 (Eksiklik) 57 (%34,1) 25 (%30,1) 82 (%32.8)
21-29 (Yetersizlik) 67 (%40,1) 35 (%42,2) 102 (%40,8) 0,81
>30 (Yeterli) 43 (%25,7) 23 (%27,7) 66 (%26,4)
Toplam 167(%66,8) 83(%33,2) 250(%100)

Goniilliilerin klinik gruba gore D vitamini diizeyleriyle iliskisi Tablo 15°te gosterilmistir.
Acilde calisan hekim ve hemsirelerin 64(%?25,6)’iiniin D vitamini diizeyin 20’nin altinda
bulunmustur. Acil dis1 kliniklerde ¢calisan hekim ve hemsirelerin ise yalnizca 18(7,2)’sinin D
vitamini diizeyi 20°nin altinda bulunmustur. D vitamini diizeylerinin diisiik olmasiyla acil
serviste ¢alistyor olmak arasinda anlamli bir iligki vardir.(p=0,00)

Tablo 15:Géniilliilerin klinik gruba gore D vitamini diizeylerinin gruplandirilmasi

<20 ng/mL 21-29 ng/mL. >30 ng/mL Toplam

Acil 64 (%25,6) 41 (%16,4) 21 (%8,4) 126 (%50,4)

AcilDist 18 (%7,2) 61 (%24,4) 45 (%18) 124 (%49,6)

Toplam 82 (%32,8) 102 (%40,8) 66 (%26,4) 250 (%100)

Goniilliilerin ¢alistig1 klinige gore ortalama D vitamini diizeyleri Tablo 16’da gdsterilmistir.
Buna gore acil serviste ¢alisan hekim ve hemsirelerin ortalama D vitamini diizeyi 22,16 iken,
acil dis1 kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ortalama D vitamini diizeyi 27,84 olarak
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. (p=0,00)

Tablo 16: Goniilliilerin cahstig: klinige gore ortalama D vitamini diizeyleri

Acil Acil Dis1 P Degeri

D Vitamini Diizeyi (ng/ml) 22,16 + 9,47 27,84 + 8,040 0,00

24



Goniilliilerin aylik gece ndbet sayist ile D vitamini diizeylerinin gruplandiriimas: Tablo
17°de gosterilmistir. Buna gore 0 ile 5 ndbet arasinda nobet tutan kliniklerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin 18(%?7,2)’sinde D vitamini diizeyi 20°nin altinda bulunmusken 5’ten fazla ndbet
tutan kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin 64(25,6)’tinde D vitamini diizeyi 20 nin
altinda bulunmustur. Tutulan gece nobeti sayisi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (p=0,00)

Tablo 17:Goniilliilerin aylhik gece nobet sayis1 ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliski

<20 ng/mL  21-29 ng/mL.  >30 ng/mL. Toplam
<5 Gece Nobeti 18 (%7,2) 62 (%24,8) 46 (%18,4) 126 (%50,4)
>5 Gece Nobeti 64 (%25,6) 40 (%16) 20 (%8) 124 (%49,6)

Toplam 82 (%32,8) 102 (%40,8) 66 (%26,4) 250 (%100)

Goniilliilerin aylik calisma saatleri ve D vitamini diizeyleri arasindaki iligki Tablo 18’de
gosterilmistir. Buna gore aylik ¢alisma saati 192 saatin altinda olanlarin 3(%1,2) {inlin D
vitamini diizeyi 20°nin altinda bulunmustur. Aylik ¢caligsma saati 192 saat iizerinde olanlarin
79(%31,6)’smin D vitamini diizeyi 20 nin altinda saptanmistir. Aylik ¢aligma saati ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.(p=0,102)
Ancak 192 saatten fazla ¢alisanlarda diisiik D vitamini diizeylerinin daha yaygin oldugu
gozlenmektedir. Tabloya bakildiginda 192 saatin altinda ¢alisan grubun yalnizca 19 kisiden
olustugu goriilmektedir. Bu grup oldukga kiigiik oldugu ve goniilliilerin biiyiik ¢ogunlugu 192
saatten fazla ¢alisan grupta toplandig1 i¢in istatistiksel anlamlilik ortaya ¢ikmayabilir.

Tablo 18: Goniilliilerin ayhk cahsma saatleri ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliski

<20 ng/mL 21-29 ng/mL >30 ng/mL Toplam
<192 saat 3 (%1,2) 12 (%4,8) 4 (%1,6) 19 (%7,6)
>192 saat 79 (%31,6) 90 (%36) 62 (%26,8) 231 (%92,4)

Toplam 82 (%32,8) 102 (%40,8) 66 (%26,4) 250 (%100)
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Goniilliilerin sigara kullaniminin D vitamini diizeyleri lizerindeki etkisi Tablo 19°de
gosterilmistir. Sigara kullananlarda 44(%17,6) kisi diisiikk D vitamini diizeyine sahiptir. Sigara
kullanmayanlarda 38(15,2) kisi diisiik D vitamini diizeyine sahiptir. Sigara kullananlarda
67(%26,8) kisi normal ve yliksek aralikta D vitamini diizeyine sahiptir. Sigara
kullanmayanlarda 101(72,8) kisi normal ve yiiksek aralikta D vitamini diizeyine sahiptir.
Ancak sigara kullanim1 ve D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir.(p=0,07).Bu tabloya gore sigara kullaniminin D vitamini {izerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegi diisiiniilmekle beraber bu iligskiyi dogrulamak i¢in daha fazla 6rneklem ve
detayl1 bir analiz gerekebilir.

Tablo 19: Goniilliilerin sigara kullanimimin D vitamini diizeyleri iizerindeki etkisi

<20 ng/mL  21-29 ng/mL.  >30 ng/mL  Toplam
Sigara Kullananlar 44 (%17,6) 44 (%17,6) 23 (%9,2) 111 (%44.,4)
Sigara Kullanmayanlar 38 (%15,2) 58 (%23,2) 43 (%17,2) 139 (%55,6)

Toplam 82 (%32,8) 102 (%40,8) 66 (%26,4) 250 (%100)

D vitamini seviyelerinin hekim ve hemsire gruplarina gore dagilimi Tablo 20°de
gosterilmistir. Hekimlerde diistik, orta, yiiksek D vitamini diizeyleri hemsirelere kiyasla daha
yiiksek oranlarda bulunmus olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.(p=0,94)
D vitamini diizeylerinin meslek gruplar1 arasinda farklilik gostermemesi, D vitaminini
etkileyen diger faktorlerin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 20: D vitamini seviyelerinin hekim ve hemsire gruplarina gore dagihm

<20 ng/mL  21-29 ng/mL.  >30 ng/mL.  Toplam
Hekim 48 (%19,2) 62 (%24,8) 40 (%16) 150 (%60)
Hemsire 34 (%13,6) 40 (%16) 26 (%10,4) 100 (%40)

Toplam 82 (%32,8) 102 (%40,8) 66 (%26,4) 250 (%100)

26



D vitamini diizeyleri ve VKI gruplar: arasindaki iliski Tablo 21°de gosterilmistir. Buna gore

fazla kilolu/obez olan bireylerde 24(9,6) kisinin D vitamini diizeyi diisiik saptanmustir. Ancak
D vitamini diizeyleri ve VKI gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir.

(p=0,07)

Tablo 21: D vitamini diizeyleri ve VKI gruplar arasindaki iliski

Zayf
Normal
Fazla kilolu/Obez

Toplam

<20 ng/mL
5 (%2)

53 (%21,2)
24 (%9,6)

82 (%32,8)

21-29 ng/mL

5 (%2)
68 (%27.2)
29 (%11,6)

102 (%40,8)
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>30 ng/mL
0 (%0)

55 (%22)
11 (%4,4)

66 (%26,4)

Toplam

10 (%4)

176 (%70,4)
64 (%25,6)

250 (%100)



5-TARTISMA

Calismamaiz literatiirde bir tartisma konusu olan kapali alanlarda ve vardiyali ¢alismanin D
vitamini diizeyleri ile iliskisi lizerinedir. Kapali alanlarda ¢aligsmak yetersiz giines 1s183ma
maruziyet sebebiyle D vitamini eksikliginin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Acil servisler
hastalarin ulasim kolaylig1 icin alt katlarda hizmet vermektedir. Ozellikle acil servis hekim ve
hemsireleri yogun ¢alisma temposu, kisitli mola siireleriyle beraber kapali alanlarda daha
fazla vakit gecirme, vardiyali ¢alisma sisteminin beraberinde getirdigi diizensiz uyku
stireleriyle birlikte sirkadiyen ritmlerinin bozulmasi sebebiyle D vitamini saglig1 agisindan
yiiksek risk altindadir.

Calismamiz Ege Bolgesi’nde Mart—Agustos aylar1 arasinda yapilmistir. Ege Bolgesi bu
donem boyunca yliksek gilines 15181 alan bir bdlgedir. (46) Literatiirde, D vitamini diizeylerinin
ozellikle kis aylarinda belirgin bigimde diisiis gosterdigi belirtilmistir. (39) Bu calismada veri
toplama donemi giineslenme siireleri agisindan dengelidir. Bu sayede, D vitamini
diizeylerinde mevsimsel farktan kaynaklanan sapmalar en aza indirilmistir.

Acil servis gibi yogun tempoda, vardiyali ve kapali alanlarda ¢alisan bireyler D vitamini
yoniinden daha riskli gruplar arasindadir. Saglik ¢alisanlarinda gece ndbetleri sadece is yiikii
acisindan degil, biyolojik ve metabolik saglik acisindan da 6nemli bir risk faktoriidiir.

Calismamizda kadin ve erkek saglik ¢alisanlar1 arasinda D vitamini diizeyleri agisindan bir
fark saptanmamistir . Kadin katilimcilarm %34,1°1 ,erkeklerin ise %30’unda D vitamini
eksikligi mevcuttur. Literatiirde kadmlarda D vitamini eksikliginin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, Tsiaras ve Weinstock ve Pereira-Santos ve ark. kadin bireylerde D
vitamini eksikliginin daha sik goriildiigiinii ve bunun giyim tarzi, glinesten kaginma egilimi ve
hormonal degisimlerle iligkili olabilecegini bildirmislerdir.(22,44) Ancak bu ¢aligmalarda yer
alan kadin katilime1 profili, kiiltiirel olarak daha kapali giyim tarzina sahip bireylerden
olugmakta ya da ¢alismanin yiirtitildiigii bolgeler glineslenme agisindan smirl cografyalarda
yer almaktadir. Buna karsin bizim ¢alismamizda kapali giyinen birey sayis1 oldukga azdir ve
katilimeilarin biiyiik cogunlugunun benzer is ortamlarinda ve benzer vardiya sistemleriyle
calismaktadir ve 6rneklem biiytikliikleri esit degildir. Bu durum, cinsiyetler arasinda farkin
gbzlenmemesinde etkili olmus olabilir. Bu nedenle, cinsiyet ile D vitamini diizeyi arasindaki
iliskinin daha net belirlenebilmesi i¢in farkli cografyalarda, daha biiyiik 6rneklemli ve dengeli
dagilimli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda, viicut kitle indeksi ile D vitamini eksikligi arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Bu durum, D vitamini diizeylerinin viicut agirligindan bagimsiz olarak
degisebilecegini ve yalnizca antropometrik dlgiitlerle agiklanamayabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde, 6zellikle obez bireylerde D vitamini eksikliginin daha yaygin
oldugu, bunun da yag dokusunun D vitamini metabolizmasini bozmasi ile iligkili olabilecegi
oOne siirtilmiistiir (37,44). Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogunda drneklem gruplar1 genel toplumdan
alinmis ve obez birey orani olduk¢a yiiksek tutulmustur. Buna karsin, bizim ¢alismamizda yer
alan saglik ¢alisanlarmin biiylik cogunlugu normal ya da fazla kilolu kategorisinde yer
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almaktadir. Ayrica ¢alismamizda yalnizca viicut kitle indeksi degerlendirilmis olup, viicut yag
orani gibi D vitamini metabolizmasini daha dogrudan etkileyebilecek parametreler
olciilmemistir. Bu nedenle, VKI ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi daha net
anlayabilmek i¢in, viicut yag orani gibi parametrelerin de dahil edildigi ileri diizey analizlere
ihtiya¢ vardir.

D vitaminini etkileyen faktdrlerden biri olan sigara kullanimini1 ¢aligmamizda sorguladik.
Sigara kullanimi acil serviste ¢alisan saglik personelinde, diger kliniklere kiyasla daha yiliksek
oranda goriilmiistiir. Acil serviste calisanlarin %60’ 1ndan fazlasi sigara kullanirken, acil dis1
kliniklerde bu oran yaklasik %28’de kalmistir. Bu durum, acil servislerin yogun is yiikii,
yiiksek stres diizeyi, siirekli alarm halinde olma hali ve diizensiz ¢caligma saatleri ile
iligkilendirilebilir. Literatiirde de benzer sekilde, is stresi yliksek olan saglik
profesyonellerinde sigara kullanim oranlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ozellikle
James ve ark. ile Grant ve ark. vardiyali ve stresli is ortamlarinda bireylerin basa ¢ikma
mekanizmalar1 arasinda sigara kullaniminin 6ne ¢iktigini ifade etmektedir.(19,40) Sigara
kullaniminin D vitamini metabolizmasini olumsuz etkiledigi, biyoyararlanimi azalttig1
literatiirde yer almaktadir (30). Arastirmamizda, sigara icme durumu ile serum D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonucun, ¢alismamizdaki 6rneklem
dagilimi, katilimcilarin yasam tarzi farkliliklar1 ya da bireysel metabolik degiskenlikler gibi
cesitli faktorlerden etkilenmis olabilecegi diisliniilmektedir. Yine de bulgular, acil servis
calisanlarinin yagsam tarzi faktorleri agisindan yiiksek riskli bir grup oldugunu ve bu konuda
koruyucu miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler, saglik ¢alisanlarmin saglikli yasam aligkanliklar1
acisindan yetersiz olduklarmi gostermektedir. Katilimeilarin %50’si hi¢ spor yapmadigini
belirtmis, yalnizca %0,4’1 her giin diizenli egzersiz yaptigmi ifade etmistir. D vitaminini
seviyelerini etkiledigi bilinen beslenme aligkanliklarina bakildiginda 6zellikle balik
tikketiminin %70,4 oraninda nadiren gergeklestigi goriilmektedir. Giinliik siit ve yumurta
tiiketimi daha yiiksek olsa da, genel olarak dengeli ve diizenli bir beslenme modelinden uzak
kalindig1 anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin bu aliskanliklari, hem bireysel sagliklart hem
de ornek teskil ettikleri toplum saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Literatiirde, saglik
calisanlarinin is stresi, yogun mesai saatleri ve tiikkenmislik sendromu nedeniyle saglikli
yasam tarzi davraniglarmi siirdiirmede zorlandiklar1 bildirilmektedir.(17,36) Bu durum, hem D
vitamini diizeylerinin diisiikliigline hem de uzun vadeli kronik hastalik risklerine zemin
hazirlayabilir. Saglik sisteminde ¢alisan bireylerin kendi sagliklarina yonelik
farkindaliklarinin artmasi, kurumsal diizeyde desteklenmelidir. Diizenli egzersiz, dengeli
beslenme ve giines maruziyetini i¢ceren biitiinciil bir yagam tarzi yaklagimi, 6zellikle yogun ve
vardiyali sistemlerde calisan saglik personelinde daha da dnemlidir.

Caligmamizda hekim ve hemsirelerin D vitamini diizeyleri arasinda bir fark bulunmamustir.
Hekimlerin %19,2’si, hemsirelerin ise %13,6’smnda D vitamini eksikligi mevcuttur.
Literatiirde bazi caligmalarda meslek gruplar1 arasinda fark bildirilmis olsa da, 6zellikle ayn1
kurumda ¢alisan hekim ve hemsireler arasinda bu farkin minimal oldugu ifade edilmektedir
(17,21). Bu durum her iki meslek grubunun da benzer ¢alisma ortamlarinda, benzer vardiya
sistemlerinde gorev yapmalar1 ve ortak cevresel faktorlere maruz kalmalari ile agiklanabilir.
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Bu nedenle, meslek gruplarindan bagimsiz olarak saglik ¢alisanlarinin tamami, D vitamini
eksikligi acisindan ortak risk altindadir.

Arastirmamizda parathormon, kalsiyum, fosfor, AST, ALT, ALP, iire ve kreatinin
diizeylerinin serum D vitamini seviyeleriyle anlamli bir iliski gdstermedigi belirlenmistir.
[lgili biyokimyasal parametreler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, elde edilen degerlerin
cogunlukla referans araliklari i¢inde seyrettigi ve gruplar arasinda belirgin bir farklilik
olusmadig1 gézlemlenmistir. Oysa literatiirde, 6zellikle Haussler ve arkadaslari ile Bouillon ve
arkadaglarinin ¢aligmalari, D vitamini eksikliginin sekonder hiperparatiroidi gibi mineral
metabolizma bozukluklarina ve karaciger ile bobrek fonksiyonlarinda ¢esitli biyokimyasal
degisikliklere neden olabilecegini 6ne siirmektedir. (24,39) Ancak bu ¢alismalar ¢ogunlukla
yash bireyler, postmenopozal kadinlar veya kronik hastalik dykiisii olan bireyler iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Saponaro ve ark. calismasinda, D vitamini eksikliginin ¢ok sayida sistemik
etkisi oldugu bildirilse de, bu etkilerin biiyiik kismu ileri eksiklik diizeylerinde ya da uzun
stireli yetersizliklerde gozlemlenmektedir.(21) Benzer sekilde, Latic & Erben ¢alismasinda da,
kardiyovaskiiler ve bobrek fonksiyon parametreleri ile D vitamini diizeyleri arasindaki
iligkinin gézlemlenebilmesi i¢in klinik olarak bozulmus sistemik dengenin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir.(36) Calismamizdaki katilimcilarin geng eriskin yas grubunda yer almasi ve
sistemik hastalik 0ykiisii bulunmamasi buna neden olmus olabilir. D vitamini eksikliginin
sistemik etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacak ileri ¢calismalarin daha heterojen ve
yasg¢a genis Orneklemler icermesi, daha saglikli sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.

Calismamizda aylik nobet sayisinin artmasiyla beraber D vitamini diizeylerinde belirgin bir
diisiis gozlemlenmistir. Ayda 5’ten fazla gece nobeti tutan saglik ¢alisanlarinin D vitamini
diizeyleri, ayda 5 ve daha az ndbet tutanlara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu durum, gece
ndbet sayisinin fazla olmasmin D vitamini metabolizmasi iizerindeki olumsuz etkisine isaret
etmektedir.

Nobet sayisina gore gruplama yapilirken “5 ve tlizeri” esik degeri literatiirde yer alan bazi
benzer ¢aligmalardaki siniflamalara dayanilarak belirlenmistir. Ayda besten fazla gece ndbeti
tutan bireylerin , hem giin 151g1na maruziyeti azalmakta hem de sirkadiyen dongiileri
bozulmaktadir (19,49,51). Ornegin, Sowah ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede,
diizenli gece vardiyasi tanimi i¢in “ayda 4 veya daha fazla gece nobeti” kriteri
kullanilmistir.(17) Ayni sekilde, James ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, 5 ve
iizeri gece vardiyasi sirkadiyen ritim bozulmasinin belirginlestigi esik olarak
degerlendirilmistir.(19) Bu nedenle, calismamizda gece ndbeti sayisi i¢in 5 ve lizeri esigini
kullandik. Bu durumun D vitamini diizeyleri lizerinde daha fazla olumsuz etki yarattigini
diistiniiyoruz.

Calismamizda saglik calisanlariin aylik ortalama c¢alisma siiresi 207,5 + 24,6 saat olarak
hesaplanmis, ¢aligma siiresi dagilimi 160 ila 240 saat arasinda degismistir. Katilimcilarin
%92,4°1i ayda 192 saatten fazla calismaktadir. Ozellikle acil servis calisanlarinm aylik ¢alisma
saatlerinin bu diizeyin iizerinde seyretmesi sebebiyle bu esik deger tercih edilmistir. 192
saatten az ¢aligan grupta D vitamini eksikligi oran1 %1,2 iken >192 saat ¢alisan grupta bu
oran %31,6 olarak bulunmustur. Calismamizda bireylerin hem aylik ¢aligma saati, hem de
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aylik gece ndbeti sayilar1 ayr1 ayr1 kaydedilmistir. D vitamini diizeylerini etkileyen baslica
faktorlerden birinin gece nobeti ve vardiyali ¢alisma sistemi oldugu bilinmektedir. (17,19)
Giin 151¢ma maruziyeti dogrudan kisitlayan gece ndbetlerinin sayisi, bireylerin ayni siire
calismasina ragmen D vitamini sentezine farkli diizeyde etki edebilmektedir. Bu nedenle,
aylik toplam c¢aligma siiresinin D vitamini diizeyi iizerinde belirleyici bir etkisinin olmamast,
bu siirenin igeriginde gece ve giindiiz ayrimi yapilmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Ilerleyen analizlerde gece ndbeti sayisina gore alt gruplandirma yapilarak daha net sonuglara
ulasilabilir.

Calismamizda her iki grupta da D vitamini diizeyleri diisiik bulunmustur. Ancak acil servis
calisanlarinda D vitamini diizeylerinin belirgin sekilde daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. D
vitamini metabolizmasindaki bu olumsuz etkiler acil servis ¢alisanlarinin uzun nobet siireleri,
kapali alanlarda ve vardiyali calisma gibi faktorler nedeniyle giin 15181yla temaslarmin
kisitlanmasina bagli olarak agiklanabilir. Ozellikle sigara kullanim, viicut kitle indeksi,
cinsiyet, meslek grubu ve aylik toplam ¢alisma saati gibi degiskenlerde anlamli bir fark
saptanmamig olmasina ragmen, acil servis ¢calisanlarinda serum 25(OH)D diizeylerinin
belirgin sekilde daha diistik bulunmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum, vardiyal
calisma kosullarinin ve 6zellikle gece ndbetlerinin, diger bilinen risk faktorlerinden bagimsiz
olarak D vitamini metabolizmasini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Elde edilen bulgular, mevcut literatiirle uyumludur. Ornegin, Sowah ve ark. tarafindan
yapilan bir sistematik derlemede, farkli meslek gruplarinda ¢alisan bireyler arasinda D
vitamini diizeylerinin degisikligi ; 6zellikle i¢ mekanda ve vardiyali ¢alisan bireylerde D
vitamini eksikliginin daha yaygin oldugu belirtilmistir. (17) Benzer sekilde, Holick de, giin
151g1a yeterince maruz kalamayan bireylerde D vitamini eksikliginin yiiksek oranda
goriildiigiini bildirmistir.

Cekal tarafindan vardiyali ¢alisan kadin is¢iler tizerine yapilan bir diger ¢alismada da,
vardiya sisteminin beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde etkiledigi ve bunun dolayli olarak
vitamin dilizeylerinde bozulmalara neden olabilecegi belirtilmistir.(12) Ayrica, Soysal ve
arkadaslar1 tarafindan acil tip sistemleri iizerine yapilan ¢caligmalarda, acil servislerin yogun is
yiikii ve fiziksel kosullarinin saglik calisanlarinin genel saglik durumlarini olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmistir.(11)

Nobetli caligma diizeni, bireylerin giin 151¢1na maruziyet siiresini azaltmakta ve sirkadiyen
ritmi bozmakta ve hormonal dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Silva ve Lazaretti-
Castro, D vitamini metabolizmasinin biyolojik ritim ve hormonal salinim dongiilerine duyarl
oldugunu vurgulamiglardir.(18) Ayrica Saponaro ve ark. modern ¢aligma kosullarinin ve
diizensiz uyku diizeninin, D vitamini sentezinde bozulmalara yol agabilecegini
belirtmiglerdir.(21) James ve arkadaslarmin vardiyali calisanlar iizerine yaptigi ¢alismada
gece nobeti gibi sirkadiyen ritmi bozan faktorlerin hormonal dengeyi ve D vitamini iiretimini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. (19)

D vitamini eksikligi yalnizca kemik metabolizmasi ve bagisiklik sistemi iizerinde degil,
genel mortalite riski lizerinde de 6nemli etkiler yaratabilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda, diisiik D vitamini diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
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enfeksiyonlar ve bazi kanser tiirleri gibi 6liimciil sonuglara neden olabilecek durumlarla
iliskili oldugu bildirilmektedir. Ozellikle Grant ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
derlemede, D vitamini eksikligi olan bireylerde tiim nedenlere bagli mortalitenin arttig1
belirtilmistir.(40) Benzer sekilde, Zhang ve ark. D vitamini takviyesi yapilan bireylerde
kanser mortalitesinin azaldigini géstermistir.(34) Bu bulgular, saglik ¢alisanlar1 gibi yiiksek
risk altindaki gruplarda D vitamini eksikliginin sadece bir biyokimyasal sorun olarak degil,
potansiyel bir mortalite belirteci olarak da degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, Annweiler ve Beauchet, diigiikk D vitamini diizeylerinin kognitif fonksiyonlar ve
norolojik saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermistir. (15) Bu bulgular, uzun
ve stresli nobetler nedeniyle zihinsel yiikii yliksek olan acil servis ¢aliganlar1 i¢in 6nem
tagimaktadir. Latic ve Erben ise D vitamini yetersizliginin hipertansiyon, ateroskleroz ve kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilebilecegini belirtmistir. (36)
Calismamizda acil servis ¢alisanlarinda saptanan diisiik D vitamini diizeyleri, sadece kemik
saglig1 agisindan degil, genel saglik ve is giicli verimliligi agisindan da risk olusturmaktadir.

D vitamini eksikligi sadece fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda psikolojik durumla da
iligkilidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, diisiik D vitamini diizeylerinin depresyon,
anksiyete, tiikenmiglik ve bilissel islevlerde azalma ile iliskili olabilecegi gosterilmistir
(29,42,43). Bu nedenle, D vitamini eksikligi yalnizca biyokimyasal bir parametre olarak degil,
ayni zamanda biitlinciil saglik gostergesi olarak da degerlendirilmelidir. Gelecek calismalarda,
psikolojik dlgeklerle birlikte D vitamini diizeylerinin birlikte analiz edilmesi, bu alandaki
onemli bir boslugu doldurabilir.

Calismamizda acil serviste calisip D vitamini eksikligi olanlarin oranm %25,6 iken, diger
kliniklerde yalnizca %7,2 olarak bulunmustur. Bu nedenle, kapali alanlarda ve vardiyali
sekilde ¢alisan basta acil servis ¢calisanlar1 olmak iizere tiim saglik calisanlarinda D vitamini
diizeylerinin takip edilmesi ve eksiklik halinde tedavi edilmesi, yalnizca yasam kalitesini
artirmakla kalmayip, uzun vadeli saglik sonuglarini da olumlu yonde etkileyebilir.

Ote yandan, Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarida D vitamini diizeyinin rutin taramasi
yapilmamakta ve bu eksiklik yalnizca semptomatik bireylerde fark edilmektedir. Oysa bu
calismada elde edilen bulgular, 6zellikle acil servis gibi yogun tempoda ve kapali alanlarda
calisan bireylerin D vitamini yoniinden daha riskli gruplar arasinda yer aldigini
gostermektedir. Literatiirde bu diizeyde spesifik meslek grubu kiyaslamalar1 smirli sayidadir.
Bu nedenle calismamiz, sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda politik diizeyde
farkindalik olusturabilecek veriler sunmaktadir. Saglik politikalarmin, yiiksek riskli meslek
gruplarinda D vitamini diizeylerinin diizenli olarak taranmas1 ve gerekirse desteklenmesi
yoniinde yeniden yapilandirilmalidir.

Kisithhiklar

Caligmamiz yalnizca Izmir ilindeki tek bir merkezde yiiriitiildiigiinden, sonuglarmn farkli
cografi bolgelerdeki saglik ¢alisanlarma genellenebilirligi sinirhidir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun geng ve sistemik hastaligi bulunmayan bireylerden olusmasi biyokimyasal
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parametrelerde D vitamini eksikligine bagli sekonder etkilerin saptanamamis olmasina neden
olmus olabilir.

D vitamini diizeyini etkileyen ¢evresel faktorlerden biri olan giyim tarzi degerlendirilmis
olsa da, kapal1 giyim tarzina sahip katilimc1 sayisinin yalnizca 10 kisiyle smirli olmasi, bu
degiskenin degerlendirilmesine olanak vermemistir. Benzer sekilde, giines 151g1na maruziyet
sliresi, acik alanda gecirilen zaman ve cilt tipi gibi diger bireysel faktorler calisma
kapsaminda 6l¢iilmemistir. Katilimcilarin beslenme ve spor aligkanliklari 6z bildirimle
toplanmis olup, bu da yanitlarin dogrulugunu smirlayabilir. Veri toplama siireci Mart—Agustos
aylar1 arasinda gerceklestiginden, ki aylarina 6zgli mevsimsel etkiler bu ¢aligmada
yansitilamamuistir.

6-SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinda 6zellikle acil serviste ¢alisanlarda D vitamini seviyeleri diisiik
saptanmustir. Diisiik D vitamini seviyelerinin ileri donem etkileri diisiiniildiigiinde acil servis
gibi kapali alanlarda ¢alisanlarda D vitamini seviyeleri diizenli araliklarla 6l¢iilmeli ve
beslenme egitimleri yapilmalidir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu form, yaptigimiz aragtirmada goniillii olarak katilmak isteyen kisilerin verdigi bilgilendirilmis onay1
belgelemek igindir. Form, goniillii katilimcilarin haklarmi ve glivenligini korumak amaciyla tasarlandi.

Calismanin Adt: Acil Serviste Calisan Hekim Ve Hemsirelerin D Vitamini Diizeyinin
Diger Kliniklerde Calisan Hekim Ve Hemsgirelerle Karsilastirilmasi

Calismanin Amaci: Acil serviste ¢alisan saglik personelinin(hekim-hemsire) D vitamin
diizeyini belirlemek ve acil servis disinda ¢alisan saglik personeliyle(hekim-hemsire) D
vitamin diizeyleri arasinda fark olup olmadigmni saptayabilmektir.Caligmamizda ortalama 300
goniilliiniin kanlar1 uygun biyokimya tiiplerine alinip goniilliiniin D
vitamini,parathormon,kalsiyum, fosfor,karaciger fonksiyon degerleri(ast,alt),alkalen
fosfataz,bobrek fonksiyon degerlerine(iire,kreatinin) bakilacaktir.

Arastirma sirasinda katilimcilar i¢in herhangi bir fiziksel risk veya zarar beklenmemektedir.

Katilimcilar, aragtirmaya katilmakta veya katilmamakta 6zgiirdiir. Katilimeilar, arastirma siiresince
verilerinin kullanimini durdurma veya verilerinin silinmesini talep etme hakkina sahiptir. Katilimeilar
ayrica, arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi alma hakkina sahiptir.

Arastirmanin sonuglar1 katilimcinin saglik durumu hakkinda bilgi birikimlerini arttiracak ve ilgili konuyla
ilgili farkindalik olusturacaktir.

e Yukaridaki bilgileri okudum ve onayliyorum. Katilmanin istenen iiriin kapsamin1 ve
amacini, benim goniillii olarak {istlenecegim sorumluluklar1 tam olarak kavradim.

e S6z konusu degistirmeleri kendi istegimle ve herhangi bir zorlama olmadan katilmay1
kabul ediyorum.

e (alismada elde edilecek verilerin (kisisel bilgilerin gizli tutulmasi kosullariyla)
yayinlanmasina, saklanmasina ve bilimsel verilerin aktarilmasina izin veriyorum.

Aragtirmacinin Adi1 Soyadt: Goniilliiniin Ad1 Soyadt:
Tel no: Tel no:

E-posta: E-posta:

Imza: Imza:

EK- 2: Goniilli Onam Formu
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Acil Serviste Caligan Hekim Ve Hemsgirelerin D Vitamini Diizeyinin Diger Kliniklerde
Calisan Hekim Ve Hemsirelerle Karsilagtirilmasi

Veri Toplama Formu

Hasta No:

Yas: Cinsiyet: Boy: Kilo: VKI:

Ek hastaliklar: Diizenli kullandig ilaglar:

Calistig1 Klinik: Aylik gece ndbeti sayisi: Caligma Saatleri:

Giyim Tarzi: A¢ik ( ) Kapali ()

Beslenme Aligkanliklart: balik: Hi¢ ( ) Nadiren ( ) Cogunlukla ( ) Her giin ()
stit ve siit iirtinleri: Hi¢ () Nadiren ( ) Cogunlukla ( ) Her giin ( )

yumurta: Hi¢ () Nadiren () Cogunlukla () Her giin ()

Haftalik Spor Sikligi: Hi¢ ( ) Nadiren ( ) Cogunlukla () Her giin ()
Sigara Kullanimi: Var ( ) Yok ()

Serum Biyokimya Degerleri:

Karaciger Fonksiyon Testleri: Ast: Alt:  Alp:

Bobrek Fonksiyon Testleri: Ure:  Kreatinin:

Parathormon Diizeyi:

Kalsiyum: Fosfor: D vitamini:

EK-3: Olgu Rapor Formu
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