T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIiMLIGI ANABILIM DALI

AILE HEKIMLIiGi UZMANLARI VE UZMANLIK
OGRENCILERININ D VITAMINI EKSIiKLiGi

KONUSUNDA BiLGIi, ALGI VE TUTUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Siilbiye AYDOGAN GUVEN

SAMSUN-2015



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIiMLIGI ANABILIM DALI

AILE HEKIMLIGI UZMANLARI VE UZMANLIK
OGRENCILERININ D VITAMINI EKSIKLiGi

KONUSUNDA BiLGIi, ALGI VE TUTUMLARI

UZMANLIK TEZi

Dr. Siilbiye AYDOGAN GUVEN

TEZ DANISMANI
Yrd. Do¢. Dr. Mustafa Yasin SELCUK

SAMSUN-2015



TESEKKURLER

Her daim yanimda olan ve benden sevgisini esirgemeyen sevgili annem

Zekiye’ye, babam Ahmet’e ve ablam Emel’e,

Bu zorlu siirecte beni motive eden ve cocuklarimdan esirgemek zorunda
kaldigim ilgi ve sefkati fazlasiyla gosterip eksikligimi hissettirmeyen degerli esim

Ferhat GUVEN’e, kizim Selin Giilsah’a ve oglum Sarper Bora’ya,

Uzmanlik egitimim siiresince ilgi ve destegini gordigim Aile Hekimligi

Anabilim Dali Baskan1 degerli hocam Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICI’ye,

Aile Hekimligine yaklasimi ve tecriibesiyle bizlere 6rnek olan, her zaman sevgi
ve saygiyla anacagim eski Anabilim Dali Baskanimiz merhume Prof. Dr. Fiisun

YARIS’a,

Disiplini ve verdigi fikirlerle Aile Hekimligine yaklagimimi sekillendiren
yaninda c¢alismaktan mutluluk ve onur duydugum Dog. Dr. Fiisun Aysin ARTIRAN
iIGDE’ye,

Egitimimin yani sira tezimin her asamasinda yanimda olan, hosgorii ve sabrini

esirgemeyen tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa Yasin SELCUK a,

Degerli hocalarim Dog. Dr. Bektas Murat YALCIN’a ve Yrd. Dog. Dr. Mustafa
UNAL’a,

Yanimda olduklarmi hissettiren ve her kosulda bana yardimci olan sevgili

arkadaslarim Dr. Basar DEMIR e ve Dr. Selim TUTUNCU ye,

Birlikte egitim aldigimiz Aile Hekimi asistanlarina ve onlarin nezdinde Dr.

Bahadir YAZICIOGLU’na,

Tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Dr. Siilbiye AYDOGAN GUVEN



ICINDEKILER

ICINDEKILER TABLOSU [
TABLOLAR LISTESI iii
SEKILLER LIiSTESI v
SIMGE VE KISALTMALAR Vi
OZET viii
ABSTRACT X
1. GIRIS 1
2. GENEL BILGILER 3
2.1. D Vitamini 3
2.1.1. D vitamini sentezi ve metabolizmasi 4
2.1.2. 1,25(0OH).D3 konsantrasyonunun diizenlenmesi 5
2.1.3. D vitamini reseptorleri 5
2.1.4. D vitamininin fonksiyonlari 5
2.1.5. 1,25(0OH),D3 vitamininin etki mekanizmasi 6
2.1.6. Parathormonun etkileri 7
2.1.7. D vitamini dlzeyleri 8
2.1.8. D vitamin durumunun degerlendirilmesi 9

2.2. D Vitamini Uretimini Etkileyen Faktorler 10
2.2.1. Ciltte D vitamini sentezini etkileyen durumlar 10

2.3. D Vitamini Eksikligi 12
2.3.1. D vitamini eksikligi nedenleri 13
2.3.2. D vitamini eksikliginin sonuglari 15

2.4. D Vitamini ile Iliskili Durumlar 16
2.4.1. D vitamini ve osteoporoz 16
2.4.2. D vitamini, kanser ve diger hastaliklar 16

2.4.3. D vitamini ve otoimmiin hastaliklar 17



2.4.4. D vitamini ve kardiyovaskiiler hastaliklar 17

2.4.5. D vitamini ve hematolojik hastaliklar 17
2.5. D Vitamini Gereksinimi 19
2.5.1. D vitamini eksikligi/yetmezligi tedavisi 20
2.5.2. Besinsel D vitamini 20
2.6. Ulkemizdeki D Vitamini Durumu 21
. BULGULAR 27
. TARTISMA 46
. SONUC 53
. KAYNAKLAR 55
. EKLER 62
Ek-1: Kullanilan Anket 62

Ek-2: Etik Kurul Onay Belgesi Error! Bookmark not defined.



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Serum 25 (OH)D Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tablo 2: D vitamini miidahalesi oncesi ve sonras1 D vitami eksikligine bagl
rikets prevalanslari

Tablo 3: Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar (58).

Tablo 4: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 5: Katilimcilarin ¢alisma hayatina yonelik bilgileri

Tablo 6: Katilimcilarm mezun oldugu iiniversiteler (En sik 5 Universite)
Tablo 7: Katilimcilarin yasadigi sehirler (En sik 5 sehir)

Tablo 8: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini diizeyleri ve giines
1s181indan yararlanma durumlari

Tablo 9 : Caligsma statiisiine gore hekimlerin D vitamini diizeyleri ve gilines

1s1g¢indan yararlanma durumlari

Tablo 10: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini hakkinda bilgi diizeyleri

Tablo 11: Calisma statiisiine gore D vitamini hakkinda bilgi duzeyleri

Tablo 12: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini konusundaki klinik
yaklagimlari

Tablo 13: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini konusundaki klinik
yaklasimlari

Tablo 14: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi konusundaki
risklere yonelik diisiinceleri

Tablo 15: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi konusundaki
risklere yonelik diistinceleri

Tablo 16: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi diistindiikleri
hastalarda belirtilen belirtileri sorgulama sikliklar

Tablo 17: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi diistindiikleri
hastalarda belirtilen belirtileri sorgulama sikliklar

Tablo 18: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi diistindiikleri
hastalarda belirtilen durumlar1 sorgulama sikliklari

Tablo 19: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi diistindiikleri

hastalarda belirtilen durumlari sorgulama sikliklar1

10

22

23

27

27

28

28

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

43



Tablo 20: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini ile ilgili belirtilen
Onermelere yonelik tutumlari
Tablo 21: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini ile ilgili belirtilen

Onermelere yonelik tutumlari

44

45



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Daha 6nceden D vitamini dl¢limii yaptirma oranlari
Sekil 2: Olgiim yaptirmis olanlarin serum D vitamini degerleri
Sekil 3: Katilimcilardaki var olan kronik hastaliklarin dagilimi
Sekil 4: Katilimcilarda devamli ilag kullanim varliginin dagilimi

Sekil 5: Katilimcilarda devamli kullanilan ilaglarin tiirlerinin dagilimi

28
29
30
30
31



SIMGE VE KISALTMALAR

1,25(0OH)D : 1,25 Dihidroksivitamin D
25(0OH)D : 25 Hidroksivitamin D
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nm : Nano metre
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OZET

Giris ve Amac: Ulkemiz giines 1sinlar1 bakimindan zengin bir iilke olmasina ragmen,
D vitamini eksikligi hamile kadinlari, yenidogan bebekleri ve adolesan ¢agdaki
cocuklarin durumunu etkileme potansiyeli tasiyan onemli bir saglik problemdir. Bu
caligmada aile hekimligi uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini eksikligi

konusunda bilgi, algi ve tutumlarini 6grenmek amacglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Calisma i¢in orneklem hesabi yapilmis ve gerekli sayr 322
bulunmustur. Hekimlere ait veriler, sosyodemografik bilgiler ve D vitamini ile ilgili
sorular1 igeren 26 soruluk anket formlari ile toplanmistir. Anketlerin doldurulmasinda
yiiz yiize, elektronik ortamda veya posta yoluyla olmak iizere 3 yontem kullanilmistir.
Analizlerde tanimlayici verilerde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmus,

karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hekimlerin 193’1 (%59.9) daha 6nceden kendi D vitamini diizeylerini
Ol¢tiirmis, 28’1 (%15.2) ciddi eksikliginin oldugunu, 113’1 (%61.4) eksikliginin ya da
yetersizliginin oldugunu, 43’4 (%?23.4) ise normal diizeylerde serum D vitamin
diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Aile hekimligi uzmanlarinda giinesten
faydalandigi siirenin D vitamini sentezi agisindan yeterli olacagini diisiinenlerin orani,
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine gore daha yiiksek oranlardadir. Ikinci basamakta
calisan aile hekimlerinde D vitamini eksikligi tanisin1 koyabilecegini ve D vitamini
igerikli besinleri bilme konusunda kendini yeterli gorme oranlar1 diger basamaklarda
calisan hekimlerden daha yiiksektir. Aile hekimligi uzmanlarinda, D vitamini eksikligi
risk faktorleri ve D vitamini i¢eren gidalar hakkinda kendilerini bilgili bulma orani aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerine gore yliksek bulunmustur. Aile hekimligi uzmanlik
Ogrencileri D vitamini eksikligi ile aile hekimligi uzmanlara gore daha sik

karsilagsmaktadir.

Sonug: Bu ¢aligma ile aile hekimligi uzmanlari ile aile hekimligi uzmanlik 6grencileri
arasinda D vitamini eksikligi hakkinda bilgi, alg1 ve tutum agisindan g0riis ayriliklar

olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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Elde ettigimiz sonuglar; tlkemizdeki aile hekimligi uzmanlarinda ve aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinde D vitamini eksiklik ve/veya yetersizlik gibi 6nemi
yadsimnamayacak bir konuya yaklasimlarinda farkliliklar oldugu bu konuda sabit bir
bakis agisinin heniliz yerlesmedigi seklinde de yorumlanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
kapsamda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim miifredatlar1 yeniden gdzden
gecirilerek D vitamini eksikligi/yetersizligi konusunda guncel yaklasimlarinin
tartisildigr bilimsel toplantilar ve mezuniyet sonrasi sirekli egitim oturumlari ile
farkindaligin ~ arttinlarak D  vitamini  eksikligi/yetersizligi  konusunda bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve sonug olarak D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi ile
bu sayede daha etkin miicadele yiiriitiilebilecegi kanaati ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimligi uzmani, D vitamini, bilgi diizeyi,

tutum



ABSTRACT

Background: Despite our country is a sunlight-rich territory, vitamin D deficiency is
a health problem which effects pregnant women, newborns and adolescents. In this
study, determining of knowledge, perceptions and attitudes about vitamin D deficiency

of family physicians and assistant family physicians is aimed.

Material and Method: The sample size for the study was calculated and found 322.
The data is collected with a 26-item questionnaire which contains questions about
sociodemographic data and vitamin D. To obtain of questionnaires, three methods are
used, including face-to-face, electronically or through the mail. In analysis, number,
percentage, mean and standard deviation is used in the descriptive data, and chi-square

test was used for comparison.

Results: 193 of the physicians (59.9%) previously made a measurement of level of
serum vitamin D for themselves. 28 (15.2%) of the physicians had seriously low, 113
(61.4%) of the physicians had inadequate and 43 (23.4%) of the physicians had normal
levels of vitamin D level. Percentage of thought of “benefited time from sunlight is
sufficient for synthesis of vitamin D” was higher in family physicians than assistant
family physicians. Percentage of thought of “ability to diagnose vitamin D deficiency
and finding themselves knowledgeable about foods that contain vitamin D” were
higher in family physicians who are working in secondary health care centers than
others. Percentage of thought of “ability to diagnose vitamin D deficiency and finding
themselves knowledgeable about foods that contain vitamin D” were also higher in
family physicians than assistant family physicians. Assistant family physicians are
more often faced with patients who have vitamin D deficiency, according to family

physicians.

Conclusion: In this study, it is concluded that there are disagreements in attitudes and
differences in knowledge about vitamin D between assistant family physicians and
family physicians. The results we achieved; there are undeniable approach differences
to vitamin D deficiency/insufficiency and there is not a common perspective in family

physician assistants. Revising family medicine residency training curriculum,



organizing scientific meetings to discuss current approaches to vitamin D insufficiency
/ deficiency, continuing post-graduate education sessions will help elimination of

shortcomings about vitamin D insufficiency / deficiency.

Keywords: Family medicine, family physicians, vitamin D, knowledge, attitudes
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1. GIRIS

Steroid yapida bir hormon olan D vitamini kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda 6nemli rol oynar ve kemik biliylimesi ve devamliligi i¢in gereklidir.
D vitamininin 6nemi, 20. yiizyilin basinda rikets ve osteomalazinin tanimlanmastyla
birlikte artmistir. Rikets, D vitamin eksikliginde goriilen ciddi bir saglik sorunudur.

D vitamini yeterli oranda ultraviyole 1s1ga maruz kalindiginda viicutta iretilir.
Bunun yani sira D vitamini, harici olarak balik yagi ve yumurta sarisi gibi bazi
besinlerle de disaridan alinabilir; fakat temel olarak giin icerisindeki ihtiya¢ besinlerle
degil giines 1sinlarindaki 280-315 nm dalga boyundaki mor 6tesi 1sinlarin etkisi ile
epidermisteki iiretiminden saglanmaktadir (1). D vitamini eksikliginin risk faktorleri
arasinda ilk siray1 giinese yetersiz maruziyet almaktadir (2). Glines 15181 maruziyetini
etkileyen faktorler; kapali giyim tarzi, yasanilan cografi bolge, gilines koruyucu
kullanilmasi ve giinese maruz kalinan siirenin azhifidir (3,4). Insanlarda D vitamini
eksikligi ve buna baglh olarak saglik sorunlar1 Avrupa’da sanayilesmeyle beraber
baslamistir.

D vitamini eksikligi tiim diinyanin problemi haline gelmistir ve artik pandemik
olarak tanimlanmaktadir (5). Sanayilesmeyle birlikte artan hava kirliligi ve giines
isinlarmin zararh etkilerinden korunma amaciyla yaygin bir sekilde giines kremi
kullanilmast, giines 1s1nlarindan faydalanmay1 engellemektedir. Ulkemiz giines 1sinlari
bakimindan zengin bir {lilke olmasina ragmen, D vitamini eksikligi hamile kadinlari,
yeni dogan bebekleri ve adolesan cagdaki cocuklari etkilemeye devam eden 6dnemli
bir saglik sorunudur. Son yillarda kemik sagligi ve D vitamini destek programlarinin
Oonemi yeniden giindeme gelmis ve birgok iilkede biitiin bebeklere giinde 400 U
(International Unit) D vitamini saglanmas1 6nemli bir saglik hizmeti 6nceligi olarak

kabul edilmistir (6).

Son yillarda yapilan calismalarda D vitamini reseptoriiniin viicutta bircok
dokuda bulundugu ve D vitamininin sadece kemik metabolizmasi iizerinde degil
kardiyovaskdler, néromuskdler, gastrointestinal, immun ve hematopoetik sistemler

tizerine de etkili oldugu gdsterilmistir.



D vitamini eksikligi bircok hastaliga neden olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saghig sorunudur. Onlenebilir bir durum olmasi ve toplumun biiyiik kismina birinci
basamakta ulasilabilecek olmasi, konunun aile hekimligi i¢in Onemini
olusturmaktadir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin kendilerinin sabah erken saatlerde
basglayan, aksam ge¢ saatlere uzanan galisma saatleri ve sik nobet tutmalar1 gibi
sebeplerle giinese az maruz kalan meslek gruplarindan olmasi ve bu sebeple D vitamini

eksikligi agisindan 6nemli bir risk grubunda olmasi1 da konunun 6nemini artirmaktadir.

Bu caligmanin amaci Tiirkiye’nin degisik illerinde gérev yapan aile hekimligi
uzmani ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini eksikligi konusunda bilgi, alg1 ve

tutumlarinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer almaktadir. Ayni1 zamanda,
uygun biyolojik ortamda endojen olarak da sentezlenebildikleri icin hormon ve
hormon 6nculeri olarak gorilebilen bir grup steroldir. En 6nemli etkileri kalsiyum
(Ca), fosfor (P) metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir (7). Bununla
birlikte son yillarda, D vitamini eksikliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastalik tablosu, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklarin dahil
oldugu birgok kronik hastalikla iliski iginde oldugu gosterilmistir (8). D vitamini
eksikligi artik kiiresel bir salgin hastalik olarak kabul edilmektedir (7).

D vitamini hayvansal ve bitkisel kaynakli olmak {izere iki formda bulunur.
Hayvansal kaynakli D vitamini kolekalsiferol (Ds), bitkisel kaynakli D vitamini ise
ergokalsiferol (D2) formudur. Ancak D3 ve D> arasinda metabolik agidan fark yoktur
(9). D2 vitamini giinese maruz kalan mayalarda ve mantarlarda bulunur. Dz vitamini
en fazla somon, uskumru ve ringa balig1 gibi yagh baliklarda, karacigerde ve yumurta

sarisinda bulunur (6).

D3 vitamini, D2’den 5-10 kat daha etkilidir ve 2-3 kat daha fazla depo edilir
(10). Bunun sebebi D2’nin D vitamini baglayici proteine olan affinitesinin diisiik
olmasindan kaynaklanir. Ayrica D3 vitamini, D2 vitaminine gore aktif formuna 5 kat
daha fazla doniistir (6).

Ulkemiz giines 1sinlar1 bakimindan zengin bir iilke olmasina ragmen, D
vitamini eksikligi hamile kadinlari, yeni dogan bebekleri ve adolesan cagdaki
cocuklart etkilemeye devam eden 6nemli bir problemdir. Son yillarda kemik sagligi
ve D vitamini destek programlariin 6nemi yeniden giindeme gelmis ve birgok tilkede
batun bebeklere gunde 400 1U (International Unit) D vitamini saglanmasi énemli bir

saglik hizmeti onceligi olarak kabul edilmistir (6).



Insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95’i giines 1sinlardaki 280-315
nm dalga boyundaki mor &tesi 1sinlarin etkisi ile deride sentezlenir. Gilines 15181
sayesinde vicut tiim ihtiyacini deride sentezlemek suretiyle karsilayabilir (11). Ticari
olarak uretilen ve piyasada bulunan Ds vitamini ciltte dogal olarak bulunan 7-
dehidrokolesterolden (DHC) sentezlenir ya da lanolinden saglanir. Her iki form da

gida zenginlestirilmesi ve D vitamini desteklerinde kullanilir (9).

D vitamini eksikligi tiim diinyanin problemidir ve artik pandemik olarak
gorilmektedir. D vitamini sentezi igin giines 15181 temel kaynaktir ve yeterince
faydalanilirsa disardan ilave D vitamini almaya gerek yoktur (11). Insanlarda D
vitamini eksikligi ve buna bagl olarak saglik sorunlari Avrupa’da sanayilesmeyle
beraber baslamistir. Hava kirliligi, kapali alanlarda yasamin artmasi ve giines

1sinlarina maruziyetin azalmasi sonucu ¢ocuklarda ‘rasitizm’ ortaya ¢ikmistir.

Ulusal Saglik ve Beslenme Grubu'nun (NHANES) verilerine gére Amerika
Birlesik Devletleri’nde addlesan ve eriskinlerin sadece dortte birinde D vitamini

diizeyi yeterlidir ve ¢ocuklarin da % 61’inde D vitamini yetersizligi mevcuttur (12).

2.1.1. D vitamini sentezi ve metabolizmasi

D> ve D3 vitaminleri biyolojik olarak aktif degildir. Dolasimdaki D vitamini,
vitamin D baglayici protein ile karacigere tasinmakta ve karacigere 25 hidroksilaz
enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye [25(OH)D] doniistirilmektedir. Ancak D
vitaminin aktif formuna doniistiiriilmesi i¢in bobreklerde 1 alfa hidroksilaz ile 1,25
dihidroksivitamin D’ye [1,25(OH).D] doniistiirtilmesi gerektirilmektedir. 1 alfa
hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. 25(OH)D ise dolagimdaki
ana form olup konsantrasyonu 1,25(OH).D’nin yaklagik 100 katidir ve inaktiftir.
1,25(0OH)2D vitamini 24 hidroksilaz enziminin salinimini artirmakta, bdylece
1,25(0OH).D vitamininin inaktif formuna cevrilmesini ve safraya atilmasini

saglamaktadir (7).

Previtamin Dz (prekolekalsiferol) deride bulunan provitamin Ds’den (7-
dehidrokolesterol) ultraviyole (UV) 1sinlar tarafindan katalize edilen bir reaksiyonla

sentezlenir (9).



2.1.2. 1,25(0OH)2Ds konsantrasyonunun dizenlenmesi

1-a-hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin
duzenlenmesinde parathormon (PTH), Ca, P ve fibroblast biyume faktori 23 (FGF
23) rol oynar (13).

Ca ya da P seviyelerindeki azalma ve PTH, bobrek hiicrelerinin tzerine olan
etkileriyle 1-a-hidroksilaz aktivitesini uyararak D vitamini sentezini arttirir. Fibroblast
blylme faktori-23 ise 1,25(0OH)2D3 sentezini baskilar ve 24-hidroksilaz enzimini
aktive ederek 1,25(0OH)2D3’i inaktif formuna doniistiiriir (8).

2.1.3. D vitamini reseptorleri

D vitamininin aktif metabolitleri, etkilerini hedef hiicrelerde sitoplazma ve
niikleus icinde bulunan Vitamin D reseptorii (VDR) aracilifiyla gostermektedir.
Vitamin D reseptord, steroid-retinoid-vitamin D transkripsiyon diizenleyici faktorler
ailesindendir. 1,25(0OH).Ds, intrasellller reseptor proteinleriyle non-kovalent bag
yapar. Bu steroid-reseptor kompleksi hedef hiicrelerin niikleusunun DNA's1yla birlikte

bulunur ve gen transkripsiyonunu selektif tarzda hizlandirir (7).

1,25(0H)2D3 reseptorleri (VDR’ler); Ca ve P metabolizmasinin oldugu
dokularda (barsak, kemik, bobrek), normal dokularda (beyin, prostat, akciger, kolon,
cilt, meme, hipofiz, paratiroid bezi, pankreas beta hiicreleri, gonadlar, iskelet kasi,
dolasimdaki monositler ve aktive T ve B lenfositlerde) ve kanser hiicrelerinde

bulunmaktadir (14).
2.1.4. D vitamininin fonksiyonlari
D vitamini;

1) Serum Ca diizeyini belli bir aralikta tutmaktatir. Bunu;
e ince barsaktan (duodenumdan) Ca absorbsiyonunu arttirarak,
e Bobrekten Ca kaybini azaltarak,

e Kemik rezorbsiyonunu arttirarak yapar.
2) Ince barsaktan (ileum) P absorbsiyonunu artirmaktadir.

3) D vitamini olmadan diyetten alinan Ca’nin%10-15"1, P’nin %60’1 emilebilir. D

vitamini Ca emilimini %30-40, P emilimini de %80 oraninda arttirmaktadir.



4) D vitamini PTH salinimin1 azaltmaktadir (negatif feed-back mekanizmasi ile).

5) D vitamini, VDR-RXR (reseptor-retinoik asit x-reseptér kompleksi) ile
etkileserek epitelyal kalsiyum kanal, kalbindin 9K, kalsiyum baglayic1 protein
(CaBP) ekspresyonunu arttirmaktadir.

6) Iki yiizden fazla gen D vitamini tarafindan kontrol edilmektedir. 1,25(0OH),Ds
hiicresel proliferasyonu ve anjiogenezisi inhibe ederken, diferansiasyonu

uyarmaktadir.

7) lyi bir immunomodilatordir. Serum 25(0OH)D diizeyi >30 ng/ml oldugunda
1,25(0OH)2D3 yapimi artmaktadir. 1,25(OH)2D3 nulkleusa giderek katelisidin
salimmmini arttirmakta, Katelisidin ise T lenfositleri aktifleserek sitokin salinimini

ve B lenfositleri aktifleserek Ig sentezini arttirmaktadir.

8) D vitamini, insiilin yapimi arttirirken, renin sentezini azaltmakta, ayrica

myokardiyal kontraktiliteyi artirmaktadir (14).

2.1.5. 1,25(0OH)2Ds3 vitamininin etki mekanizmasi

D vitaminin serum kalsiyumu dengesi devamliligi agisindan 6nemi blyuktir.
D vitamini, PTH ve kalsitonin klasik hedef dokularda (barsak, kemik, paratiroid
bezleri ve bobrek) ortak bir dengede etkilerini gosterirler (9).

Kemik dokusundaki yeniden yapilanma osteoklastlarin ve osteoblastlarin
dengeli bir sekilde c¢alismasiyla saglanmaktadir. Ik olarak aktivasyon asamasinda
kemik yilizeyinde bulunan inaktif osteoblastlar uyarilir. Aktive olan osteoblastlar
osteoklastlart olgunlastirir ve harekete gecirir. Osteoklastlar da kemigi yikmaya ve
rezorbe etmeye baslar. Yeteri kadar temizlenmis kemik yiizeyine osteoblastlar gelerek

yeni kemik olusumunu baslatirlar (6).

Kemik dongiisii ¢esitli hormonlarin kontrolii altindadir. 1,25(OH)2D3 yeni
olusan kemigin mineralizasyonu ve kemik rezorbsiyonu icin gerekli bir hormondur. D
vitamininin kemik biiyiimesi ve kemigin mineralizasyonunun saglamasindaki etkisi,
osteoblastlar tizerindeki direkt etkisi araciligi ile olmayip barsaklardan kalsiyum ve
fosfor emilimini artirmas1 ile ger¢eklesmektedir. Ayrica kemik matriksin

olusturulmasina da dolayli yoldan katki saglamaktadir. Diger yandan, osteoblastlar



1,25(0OH)2D3 reseptorlerine sahiptir. D vitamini osteoblastlar tarafindan iretilen
osteokalsin diizeyini artirmakta iken tip—1 kollajen sentezini azaltmaktadir. D
vitamininin bdylece osteoblast fonksiyonlariin regiilasyonunda kismen rol oynadigi

gorulmektedir (8).

Kiiltiir ortamina 1,25(OH).D3 eklenmesinden sonraki birkag¢ saat icerisinde
kemikten kalsiyum saliniminin  oldugu gosterilmistir. Kemik {izerindeki

1,25(0H)2Dz3’in kisa suireli etkisi kemik htcresi kilturlerinde saptanmistir (8).

1,25(0OH).D3 vitamininin kemik rezorbsiyonunu arttirici etkisi PTH ile
sinerjistiktir. Matir osteoklastlarda PTH ve 1,25(0OH).D3’in reseptéri bulunmaz. Hem
PTH hem de 1,25(0OH). D3 osteoblastlar veya stromal fibroblastlar tizerindeki spesifik
reseptorlerine baglanarak osteoblastin yiizeyindeki reseptor aktivator nikleer kappa B
(RANK-kB) ligandinin iiretimini uyarir. RANK-kB ligand1 immatiir osteoklastlarin
tizerinde bulunan RANK reseptdriine baglanarak immatiir osteoklast prekursorlerinin

(preosteoklastlarin) matiir osteoklastlara degisimini uyarir (10).

1,25(0OH).Dz’iin bobrek tzerindeki en dnemli etkisi, 25(OH)D 1-a-hidroksilaz
aktivitesinin inhibisyonudur. Bdylece 1,25(OH)2Ds biyosentezi azalmaktadir. D
vitamini bobrek tubuluslarinda Ca ve P emilimini arttirarak bu minerallerin idrarla
kaybini azaltmaktadir. Ancak bu zayif bir etkidir ve D vitamini olasilikla Ca ve P’nin

ekstraselliiler sividaki konsantrasyonlarinin kontroliinde ¢ok 6nemli bir role sahip

degildir (6).

Barsaktaki Ca ve P emiliminin saglanmasinda da 1,25(OH).D3 etkili olur. Bu
emilim 1,25(0OH)2 Ds ile barsaktaki reseptorleri arasindaki etkilesme ve kalbindin-D

(barsak mukozasindaki kalsiyum-baglayici protein) araciligi ile olmaktadir (6).

2.1.6. Parathormonun etkileri
Parathormon, bobrekte 1,25(0OH).Ds sentezinde gorevli 1-a-hidroksilaz
enzimini uyarmaktadir. Serumda 1,25(OH)2D3 diizeyinin artmas1 PTH salgilanmasini

iki mekanizma ile inhibe eder:

1. Artan iyonize kalsiyum dizeyi PTH igin bir inhibitordur.



2. 1,25(0OH).D3 preparatiroid hormon geni ile etkileserek PTH sentezini

azaltmaktadir.

Paratiroid bezlerindeki 1,25(0OH).D3 reseptdorleri kronik bobrek yetersizliginde
azalmaktadir. Bu nedenle D vitamininin PTH iizerindeki negatif feed-back

mekanizmasi bozularak sekonder hiperparatiroidizm ortaya ¢ikmaktadir (15).

2.1.7. D vitamini duzeyleri

D vitamini viicudumuz i¢in esansiyel olup aslinda bir hormondur. D vitamini
gidalarla ¢ok az miktarda alinabilir. D vitaminin %90°1 glinesten gelen ultraviyole B
isinlart ile cildimizde kolesterolden previtamin olarak sentezlenir, karaciger ve
bobrekte modifiye edilerek aktif D vitamini formuna déniisir. Onceleri sadece
kemiklerin D vitamini kullandig1 zannedilirdi. Gliiniimiizde ise neredeyse tiim doku ve
organlarin D vitaminini ¢aligmasi sirasinda kullandigi bilinmektedir. Tiim dokularda
vitamin D reseptorleri (VDR) bulunmaktadir. 2000 civarinda gen ¢alismasi i¢in (tiim

genlerimizin %10'u) D vitaminine ihtiya¢ duymaktadir (11).

Kiside D vitamini diizeyini degerlendirmek i¢in 25(OH)D diizeyine
bakilmalidir. 25(OH)D yar1 6émrii 2—-3 hafta olan ana form oldugu ve olusumu (25-C
atomunun hidroksilasyonu) ¢ok siki bir metabolik regiilasyonla gergeklestigi icin D

vitamininin en dogru gostergesidir (14).

1,25(0OH)2D3 yar1 6mrii kisa (4-6 saat) ve dolasimdaki diizeyi 25(OH)D’den
1000 kat daha fazla oldugu i¢in D vitamini seviyesini belirlemek i¢in uygun degildir.
D vitamini eksikliginde ince barsaktan kalsiyum emilimi azalir. Buna bagli olarak PTH
sentez ve saliimi artar. PTH saliniminin artigina bagli bobrekte 1,25(OH)2D3 yapimu,
bobreklerden kalsiyum reabzorbsiyonu ve kemikten kalsiyum mobilizasyonu
artacagindan kiside D vitamini eksikligi olmasina ragmen 1,25(OH).D3 seviyeleri

normal veya artmis bulunacaktir (12).



Yapilan ¢alismalar sonucunda, 25(OH)D diizeyi,

e 20 ng/ml’den diisiik ise D vitamini eksikligi,
e 20 ile 29 ng/ml arasinda ise D vitamini yetersizligi,
e 30 ng/ml’den yiiksek ise normal D vitamini diizeyi,

e 150 ng/ml’den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak belirlenmistir
(13).

2.1.8. D vitamin durumunun degerlendirilmesi
Serum 25(OH)D  diizeyi, dolasimdaki D  vitamin  durumunun

degerlendirilmesindeki en iyi gostergedir (15).

25(OH)D’nin  yarilanma  siiresi  saglikli  bireylerde 2-3  haftadir.
1,25(0OH)2D3’nin yarilanma siiresi ise 12-24 saattir. Bu nedenle serum 25(OH)D
diizeyi, D vitamini eksikliklerini degerlendirmede kullanilan temel parametredir.
Plazma 1,25(0OH).D3 diizeyi, vitamin eksikligi durumlarinda normal, hatta yiiksek
(nadiren diisiik) saptanabilir, bu nedenle D vitamini durumunu degerlendirmede
kullanilmaz. D vitamini eksikligini, yetersizligini ve toksik diizeylerini belirleyecek

sinir degerlerini tanimlamak giitiir (16).

Son yillarda ad6lesan ve eriskinlerde yapilan ¢aligmalarda, D vitamin eksikligi
serum 25(OH)D diizeyi < 20ng/ml ve D vitamin yetersizligi 21-29 ng/ml olarak
tanimlanmaktadir. Parathormonu aktive etmeyecek en diisiik 25(OH)D diizeyi 30
ng/ml’dir. (75 nmol/L) Eriskinlerde D vitamini i¢in yeterli diizey >30 ng/ml (75
nmol/L) olarak kabul edilmektedir (17). Infant ve yeni doganlarda yeterli ve yetersiz
D vitamini arasindaki siir ¢izgisi agik olarak tanimlanmamistir. Bebeklerdeki en
uygun serum D vitamin diizeyleri iizerinde halen fikir birligi yoktur. infantlarda D

vitamin eksikligi i¢in alt sinir degeri 12 ng/ml alinmigtir (18).



Tablo 1°de eriskin ve addlesanlardaki serum 25 (OH)D diizeylerine gore D vitamin
durumu goésterilmektedir (19).

Tablo 1: Serum 25 (OH)D Diizeyinin Degerlendirilmesi

D Vitamini Durumu Serum 25(OH)D Duzeyi (ng/ml)

<10
Agir vitamin D eksikligi

10-19
Vitamin D eksikligi

20-29
Vitamin D yetersizligi

>30
Vitamin D yeterliligi

>150
Intoksikasyon

2.2. D Vitamini Uretimini Etkileyen Faktorler
D vitamini ihtiyacinin ¢ok az miktar1 dogal gidalardan karsilanirken, ¢ok biiyiik
bir kism1 ise viicudumuzun en biiyiik organi olan ciltte mor 6tesi 1s1nlarin etkisiyle 7-

DHC’un fotoizomerizasyonu ile baslayan ve gelisen siire¢ sonucu karsilanmaktadir

(20).

Ciltte D vitamini yapimindaki etkenler dig ve kisisel etkenler olarak iki grupta
toplanabilir. Dis etkenler; enlem, deniz seviyesi, mevsim, giiniin saati (11.00— 15.00
arast en etkili saatlerdir), atmosferdeki ozon miktari, bulutlar, aerosoller ve albedo
(ylizeyden 1sinlarin yansimasi) olarak, kisisel etkenler ise; cilt tipi, yas, giyim, ciltte

giines koruyucularin kullanimi seklinde belirtilebilir (21).

2.2.1. Ciltte D vitamini sentezini etkileyen durumlar
D vitamini sentezi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Yasanan bolgenin enlemleri
ve atmosferik ozellikler, ciltteki melanin orani, cildin giines alani ve gilineslenme

sliresi, yagslanma ve obezite bu faktorlerden bazilaridir (11).
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2.2.1.1. Enlem ile mevsimsel degisiklikler

D vitamini kuzey yarimkiirede yaz sonu en yiiksek seviyelerde bulunurken, kis
sonu en diistik seviyelerde bulunmaktadir. Ancak ekvatora yaklastikca daha fazla mor
Otesi 1sinlar1 yeryiiziine ulagsmakta ve yil icinde daha fazla D vitamini

sentezlenmektedir (22).

Ulkemizin bulundugu enlemde D vitamini sentezi daha ¢ok Mayis-Kasim

aylar1 arasinda gerceklesir.

2.2.1.2. Atmosferin ozellikleri

Ozon tabakasi atmosferin en 6nemli katmanlarindadir ve atmosfer UVB
(Ultraviyole B) dalgalarinin en 6nemli emicisidir. Tropikal bdlgelerde minimum,
kutuplarda ise maksimum seviyede bulunmaktadir. Atmosferdeki dinamikler, ozon

tabakasinin giin iginde %10-20’ye varan oranlarda degisimine neden olmaktadir (22).

Bulut yiiksekligi ve bulutlardaki katmanlar gilines 1smlarin gegisini
etkilemektedir. Havadaki aerosoller de énemli bir faktor teskil etmektedir. Nitekim
Avrupa’da endiistri devrimi doneminde rasitizmin yiiksek oranlarda goriilmesinin en

o6nemli nedenidir (23).

2.2.1.3. Melanin

Melanin ciltte bulunan giinese kars1 ilk koruyucudur. Melanin ozellikle D3
vitamini sentezlettiren 280-315nm dalga boyundaki ultraviyole 1sinlarin1 absorbe eder
ve pro D3 vitamini ile giines 15181 yarigmaya girer. Ciltteki melanin miktar1 arttikca

ayni doz 1sinlama ile daha az miktarda previtamin D3 Uretilmektedir (24).

Cilt rengine gore D vitamini sentezleme oranlari degisim gostermektedir.
Pigment tabakasi kalin olan siyah irktakiler ayni miktardaki D vitaminini
sentezleyebilmek i¢in beyaz irka gore 4-5 kez daha fazla giineste kalmak zorundadir.
Nitekim siyah Amerikan kadinlarinda 40 nmol/L’nin (16 ng/mL) altinda olanlarin

orani %42 iken beyaz kadinlarda bu oran (%4,2) on kat daha disiiktiir (23).

2.2.1.4. Giines goren cilt alanlari
Uygun saatlerde (11.00-15.00 saatleri arasinda) viicudun %70’inin 1 minimal

eritem dozunda (ciltte pembelesme olacak sekilde) giineslenmesi ile yaklasik 10.000—
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25.000 IU D vitamini sentezlenebilir. Kol ve bacaklarin 0,5 eritem dozunda
giineslenmesi yaklasik 3000 IU D vitamini sentezlenmesini saglar. Cilt rengi agik olan
insanlarda minimal eritem dozuna 15 dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli bireylerde

bu sure 1 saati bulabilmektedir (25).

Giysiler, UV 1sinlar1 agisindan énemlidir. Ozellikle Arap iilkelerinde yapilan
yayinlarda, giinesin bol olmasina karsin, geleneksel giysilerin giinesten yeterince

yararlanmayi engelleyerek D vitamini eksikligine neden oldugu bildirilmektedir (26).

2.2.1.5. Giines koruyucular

UVB ve son zamanlarda UVA (321-400nm) isinlarin1 absorbe etmek igin
tiretilen bu iirlinler ayn1 zamanda ciltte D vitamini yapimini engellemektedir. Mor Gtesi
1sinlarin D vitamini sentezi 6zelliginden yararlanmak istiyorsak, kisa siireli ve gilines
koruyucusuz olarak giines 1sinlarina maruz kalinmali, sonrasinda giines koruyucu

strdlmelidir (24).

2.2.1.6. Obezite ve yaslanma

D vitamini, yagda ¢oOziinen ve viicutta depolanan bir vitamindir. Fazla
sentezlenen kisim viicutta yag dokusunda depolanir ve kigin kullanilir. Obez kisilerde
serum D vitamini diizeyi diisiik bulunmustur. Bunun sebebi olarak yagda eriyen bir
vitamin olan D vitamininin adipoz dokuda birikmesi gosterilmektedir. Sisman

yetiskinlerde karin yaglarinda 4-400 ng/gr D vitamin oldugu bildirilmektedir (27).

Yaslilarda epidermiste 7-DHC konsantrasyonu azaldigi igin vitamin Ds

olusumu azalmaktadir (24).

2.3. D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi, Birlesik Devletler Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan
tanimlanmis ve 25(OH)D diizeylerine gore yorumlanmistir. 25(OH)D diizeyi; 20
ng/ml’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/ml arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/ml’den yiiksek ise normal D vitamini diizeyi, 150 ng/ml *den yiiksek

ise D vitamini intoksikasyonu olarak tanimlanmistir (27)

Veriler gostermektedir ki; y1l boyunca giinesli olan iilkeler de dahil olmak

tizere, D vitamini seviyelerindeki diisiikliik tiim yas gruplarinda kiiresel bir sorun
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haline gelmektedir. Yapilan arastirmalar bu sorunun Ortadogu’da kiz ¢ocuklart ve

kadinlarda ciddi boyutlarda oldugunu géstermektedir (28,29).

D vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu yerler; Hawaii, Tiirkiye,
Hindistan, Iran ve Suudi Arabistandir. Bu iilkeler bol giines alan yerler olmasina

ragmen D vitamini eksikligi bulunmaktir (29,31)

D hipovitaminozu 6zellikle ¢ocuklar ve ad6lesanlar i¢in ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda rasitizm, yetiskinlerde osteomalaziye

yol agan kemik demineralizasyonuna neden olmaktadir (31,32).

Vitamin D diizeyi diistikliigii yalnizca basit bir biyokimyasal bozukluk olmay1ip
beraberinde kemik yapim-yikim hizinda artma, osteoporoz, hafif osteomalazi ve kalga
ya da diger kemiklerdeki kirik olasiliginda artma gibi fizyolojik, klinik ve patolojik
bulgulara yol agmaktadir. Kemik formasyonundaki bozulmanin yani sira proksimal
kas giigsiizliigii ve ndromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan
diismelere yatkinligr ve kirik riskinini artirir, agr1 ve fonksiyonel kisitliliga neden

olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (31).

2.3.1. D vitamini eksikligi nedenleri
D vitaminin baslica kaynagi gilines oldugundan D vitamini eksikliginin ana

nedeni giinesten yeterince yararlanamamadir (33).

Risk faktorleri su sekilde siralanabilir (2):
1) Giinese yetersiz maruziyet

e Cilt tipi: Koyu tenliler, melanin yogunlugu sebebiyle ayni diizeyle D
vitamini sentezi i¢in, agik tenlilere oranla daha uzun siire giinese maruz
kalmak durumundalar.

e Mevsim, yasanilan enlem: 37. paralelin iizerinde yasayanlarda kis
aylarinda, yeterli UVB 1sinlarina maruz kalmadiklari i¢in, yeterli D vitamini
sentezi yapilamamaktadir.

e @Giines koruyucu kullanimi: Uzun siireli 8 faktorden fazla korumali krem
kullanimu riski arttirir.

e GUn iginde glinese maruz kalinan saat: UVB 1ginlar1 saat 10.00 ile 14.00

aras1 maksimumdur.

13



e Giyinme aliskanliklari: Bazi kiiltiirel ve dini sebeplerden dolay1 kollarin,

yliziin ve bacaklarin kapali olmasi risk faktoriidiir.

2) Yetersiz besinsel alim: Yagh balik, balik yagi veya D vitamini ile doyurulmus

urinlerin az kullanimi risk faktoridiir.

3) Obezite: Az fiziksel aktivitesi olan, 6zellikle VKI>30 olan kisilerde D vitamini

yag dokusunda depolanr.

4) Asirt emzirme: Anne siitinde D vitamini diizeyi yetersizdir ve bebek i¢in
normalden fazla ve sadece anne siitii ile beslenme D vitamini eksikligi i¢in bir risk

olusturmaktadir.

5) Gebelik: Anne ve bebek sagligi ve bebegin kemik sagligi icin annenin D

vitamini diizeyinin yeterli olmasi gereklidir.
6) Yas

e Ciltte yetersiz D vitamini liretimi: Yas ilerledikce cildin D vitamini sentez
fonksiyonu azalir.

e Yasa bagimli laktoz intoleransi: Doyurulmus siit ve siit tirlinlerinin alimini
kisitlar ve besinsel eksiklik olusumuna yol agar.

e Immobilite: Eve bagimli veya hastanede yatanlarda risk faktoriidiir.

e Yaglanan bobrekler: Aktif D vitamini olusumunda azalmaya yol agar.

e FEslik eden hastaliklar: Malabsorpsiyon sendromlari (Crohn Hastaligi,
Whipple Hastalig1 gibi) ve ciddi karaciger yetmezligi risk faktoriidiir.

7) lag etkilesimleri

e D vitamini aktivasyonunu azaltan veya klirensini arttiran ilaglar: Fenitoin,
karbamazepin, rifampin, simetidin, tiazid ditretikler
e D vitamini emilimini bozan ilaclar: Bazi laksatifler, obezite ilaglari,

Kolestiramin, kolestipol gibi safra asit baglayicilar

8) D vitamini metabolizmasinda varyasyonlar: Bazi Asya kdkenli bireylerde artmis

24-hidroksilaz aktivitesine rastlanilmistir.
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D vitamininin kanda dolasan major metaboliti 25(OH)D’dir ve 25(OH)D
diizeyi ciltten sentezlenen ve diyetle alinan D vitamininin en iyi gostergesidir. D
vitamini duizeyini belirlemek icgin standart olarak 25(OH)D duzeyi 6l¢tlmektedir (34).
1,25(0OH);D3, D vitamininin aktif formu olmasma karsin yapilan galismalarda
goriilmiistiir ki D vitamini eksikligi PTH’da yiikselmeye sebep olup renal la-
hidroksilaz enzimini indiiklemekte ve 25(OH)D’den 1,25(OH).D3 yapimini
arttirmakta ve diisik D vitamini durumunda bile normal 1,25(OH).D3 diizeyi
saptanmaktadir (21).

2.3.2. D vitamini eksikliginin sonug¢lari

Vitamin D eksikligi ¢ocuklarda rasitizm, yetiskinlerde osteomalaziye yol agan
kemik demineralizasyonuna neden olur. Diinyada 1 milyar kiside D vitamini eksikligi
veya yetersizligi oldugu disiiniilmektedir (35). D vitamini eksikliginin sebep oldugu
diger hastaliklar; osteopeni, sekonder hiperparatiroidi, osteomalazi, kas gii¢siizliigi,

osteoporozda ilerleme, artmis diisme riski ve kiriklardir (36).

D vitamini eksikligi Ca, P ve kemik metabolizmasinda anormalliklere neden
olur. Ozellikle diyetle alman Ca ve P’nin barsaklardan emilimi azalir, bu durum PTH

seviyesini arttirir.

D vitamini eksikligi kas-iskelet sistemindeki bozukluklara (rasitizm,
osteomalazi vb.) neden olmakla beraber; arastirmalar D vitamininin biiylime, gelisme
ve saglikli bir viicudun korunmasinda da tiim yasam siiresince gerekli oldugu

anlasilmustir (7).

Rasitizmin olusmasinda cocuklarin kemiklerinde yetiskinlerden daha az
mineral olmasi rol oynar (37). Defektler, kemigin kollajen matriksinin olusumu devam
ederken mineralizasyonunun tam olmamast sonucu yumusak, esnek kemik
olusmasindan kaynaklanmaktadir ve agirlik tagiyan kemikler ile bilylimenin yogun
oldugu epifiz plaklarinda daha cok goriilmektedir. Bacaklarda O bain, X bain
deformiteleri, kraniotabes (kemige basildiginda pin pon topu hissi), frontal kemigin
belirginlesmesi, suturlarin genislemesi, kostokondral eklem bolgelerinde ragitik
rozaryler, harrison olugu (diyaframin yapisma yerinde alt kostanin belirginlesmesi) bu

defektlerden bazilaridir (13).
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Epifiz plaklarinin kapanmis olmasi ve kemiklerde iskelet deformitelerini
Onlemeye yetecek kadar mineral bulunmasidir nedeniyle yetigkinlerde rikets kadar agir

deformiteler gériinmez.

Bununla birlikte agri, kas zayifligi ve yiirime bozuklugu goriilebilmektedir.
Agn en sik kalgada, kas zayifligi ise 6zellikle proksimal kaslarda goriilmektedir.
Osteomalazi, kemik mineral yogunlugunda (KMD) azalmaya ve izole ya da yaygin

kas-kemik agrilarina yol acabilir (7,38).

Enfektif hastaliklar, multiple skleroz, romatoid artrit, hipertansiyon ve
Alzheimer hastaligi da D vitamini eksikligi ile iligkili bulunmustur (15,39,40). Ayrica
ruhsal sagliginin da D vitamini eksikliginde negatif yonde etkilendigi gosterilmistir

(15).

2.4. D Vitamini ile Tliskili Durumlar

2.4.1. D vitamini ve osteoporoz

Osteoporoz sadece en sik goriilen metabolik kemik hastaligi degil ayni
zamanda yaslh popiilasyonun karsilastigi en 6nemli rahatsizliklardandir. Tekrarlayan
kiriklardan dolayr yasam kalitesini diisliren bir rahatsizliktir. Osteoporoz yash
hastalarda 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi olan kalga kiriklari igin 6nemli bir
risk faktordiir. Kalga kirigini takip eden bir y1l sonunda hastalarin %80'1 hayatta kalir
ve bunlarin sadece %50'si tekrar mobil hale gelir (39).

Osteoporozlu kisilerde D vitamini takviyesi kirik riskini azaltmaktadir (38).
Gunliik 800 IU D vitamini, Ca ile birlikte verildiginde diisme ve kirik riskini plaseboya
gore %72 daha azaltmaktadir.

2.4.2. D vitamini, kanser ve diger hastaliklar

D vitamini, Ca homeostaz1 ve kemik saglig1 lizerine olan etkileri disinda
hormon gibi fonksiyon gorerek kolon kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri gibi
kanserleri, Multipl skleroz, Tip 1 Diyabet, Crohn hastaligi, Metabolik sendrom gibi
otoimmun hastaliklar1 ve tliberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemede anahtar

roli oynamaktadir (41).
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Hiicreler hizla boliinerek sayilarini arttirirlar (proliferasyon). Hiicrelerin 6zel
gorevler almasina ise farklilagsma (diferansiasyon) denir. Hiicreler farklilastikca
proliferasyon hizi yavaglar. Boylece denge saglanir. Proliferasyon yararli bir islemdir
ama kontrol edilmezse kanser gibi hastaliklara sebep olur. 1,25(OH)2Ds3,

proliferasyonu kontrol ederken farklilasmay1 uyarir ve kanser olusumunu 6nler (42).

2.4.3. D vitamini ve otoimmiin hastahklar

D vitamini, bagisiklik sistem hiicreleri iizerinde onemli etkiye sahiptir.
Dendritik hticreler, makrofajlar ve T ve B lenfositler gibi antijen sunan hicreler VDR
tasimaktadir. 1,25(OH)D, dendritik hiicre maturasyonunu inhibe etmekte ve immdin
modulatdr olarak etki gdstermektedir. Bu nedenle teorik olarak D vitamini eksikliginin
otoimmiin hastalik riskini arttirmasi beklenmektedir. Insanlarda yapilan gozlemsel
calismalarda D vitamini eksikligi ile tip 1 diyabet ve multipl skleroz (MS) arasinda

iliski oldugu 6ne stirtilmiistiir (41).

2.4.4. D vitamini ve kardiyovaskuler hastaliklar

Son arastirmalar D vitamini eksikligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
arasindaki giiclii bir iligkinin olduguna dikkat ¢ekilmistir. D Vitamini eksikliginde
Hipertansiyon (HT) ve KVH riskinde artig goriillmektedir (43).

Bircok ¢alismada, vitamin D ve kardiyovaskiiler risk arasinda ters iliski oldugu
gosterilmistir (44). Parkera ve arkadaslar tarafindan hazirlanan bir meta-analizde
serum D vitamini diizeyleri yliksek seviyede olan bireylerin kardiyometabolik hastalik

riskinde % 43 azalma bulunmustur (45).

2.4.5. D vitamini ve hematolojik hastahklar

D vitamini eksikligi eriskin kisilerde osteomalazi hastaligina neden olmaktadir.
Osteomalazi hastaliginda pelvis, omurga ve kostalar1 iceren yaygin agrilar
gozlenmektedir. Agr1 genellikle belden baglayip, pelvis, kalga, uyluk, sirt ve kostalara
yayilir. Kemik korteksinin incelmesi sonucu tibia, sternum, spindz ¢ikintilar, pelvis ve
kostalarin derin palpasyonu ile hassasiyet ve agr1 ortaya cikabilir. Yetiskinlerde
goriilen osteomalazinin diger bulgusu da antaljik yliriiylis veya ylirime gilicliigiine
neden olan proksimal kas gii¢stizliigiidiir. Hastalar kollarin1 kullanmadan sandalyeden

kalkmakta, merdiven inip ¢ikmakta ve yiirimekte giigliik ¢ekerler.
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Osteomalazide biyokimyasal olarak; serum Ca normal veya diislik, serum P
diisiik, 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).D diisiik, 25(OH)D ise normal veya yiiksek bulunabilmektedir
(46).

Osteomalazi Nedenleri (46) :

1) Deride sentezin azalmasi
e @iines 1s1nlarina yetersiz maruziyet
e 70 yas tizeri kisiler
e Koyu tenli kisiler
2) Biyoyararlanimin azalmasi
e Malabsorbsiyon (Postgastrektomi, Gluten enteropatisi, Pankreatik yetersizlik,
Kistik Fibrozis, Crohn Hastalig1, Bilier Obstriiksiyon vs.)
e Obezite
3) Katabolizmanin arttigi durumlar
e Glikokortikoid ve antikonviilzan ila¢ kullanimi
4) 25(0OH)D sentezinin azalmasi
e Karaciger yetmezligi
e Nefrotik sendrom
5) 1,25(0H)2D vitamini sentezinin azalmasi
e Kronik bobrek yetmezligi
e Hiperfosfatemi
6) Tiumor kaynakli osteomalazi
e Timoriin Fibroblast Growth Faktor 23 salgilamasi
7) Genetik Hastaliklari
e Vitamin D Bagimli Rikets (Tip 1, Tip 2 ve Tip 3)
e Otozomal Dominant Hipofosfatemik Rikets

e X’e bagh Hipoposfatemik Rikets
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2.5. D Vitamini Gereksinimi

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. D vitamini gereksinimi yasa, cinsiyete
ve gebelik durumuna gore degismektedir. Koyu renk derililerin, yaslhilarin, gebelerin
ve ¢ocuklarin giines 15181yla temasin yetersiz oldugu déonemlerde D vitamini eklenmis
besinleri tiikketmeleri ya da D vitamini destegi almalar1 gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgitl (DSO) tiim diinyada D vitamini eksikligini yansitan herhangi bir gdsterge
olmadigini ancak 6zellikle yiiksek enlemlerde bulunan iilkelerde kis aylarinda bebek,

adolesan ve yaslilarda siklikla goriilebilecegini belirtmektedir (47).

D vitamini eksikliginin olugsmasini engellemek i¢in Amerika Birlesik
Devletleri’nde yeni dogan ¢ocuklara ve 50 yasina kadar olan yetiskinlere 200
IU/gln, 51-70 yas arasindakilere 400 IU/giin ve 70 yas iizeri olan yetiskinlere 600
IU/gun D vitamini 6nerilmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklar ve (emziren ve hamile kadilar dahil olmak
tizere) 50 yas alt1 yetigkinler i¢in giinliik 5 pg (=200 IU), 51-65 yas aras1 bireyler igin
10 pg (= 400 IU) ve 65 yas istii bireyler i¢in 15 pg (600 IU) D vitamini alimin
onermektedir. Karsilastirildiginda, IOM tarafindan onerilen miktarlar daha fazladir

(1-70 yas araligindaki insanlar i¢in 15 pg/giin ve 70 yas istii i¢in 20 pg/giin) (48).

Gebelikte ve laktasyonda, optimal D vitamini gereksinimleri bilinmemekle
birlikte bugun 0Onerilen 200400 IU/giin olan referans degerlerinden daha yiiksek
oldugu distiniilmektedir. Gebeligin son trimesterinde 1000 IU/giin D vitamini destegi
almayan gebelerden dogan bebeklerde, alanlarin bebeklerine gore intrauterin biiylime
geriliginin daha fazla oldugu, bebekler bir yasinda goriildiigiinde, daha az kilo aldiklar
ve bitylime hizinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (49).

Yukarida onerilen dozlar rasitizm ve osteomalaziden korunmak i¢in onerilen
dozlardir. Glinliik D vitamini ihtiyact heniiz arastirilan bir konu olmakla beraber 200

IU ile 400 U gibi genis bir aralikta degismektedir (16).

Arastirmalar tiim diinyada yaklasik bir milyon insanda D vitamini eksikligi ya

da yetersizligi oldugunu gostermektedir (50).
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2.5.1. D vitamini eksikligi/yetmezligi tedavisi

25(0OH)D diizeyi 20 ng/ml altinda (D vitamini eksikligi) olan yetiskinlere D
vitamini yiiklemesi yapilmalidir. Ancak kiside 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/ml arasinda
(D vitamini yetersizligi) ise idame doz ile baslanabilir. Tedavide D3 kullanilmalidir

(51).

Yukleme: 8 hafta boyunca haftada bir kez 50.000 IU vitamin D3 alinmalidir.
Bu miktar D vitamini 1 sise damla formu (50.000 [U/15 ml) ekmek {izerine dokiilerek
bir seferde alinabilir. Obezite, malabsorbsiyon durumlarinda ylikleme dozunun 8 hafta
boyunca 100.000 IU olmasi onerilir. Ampul formunun (300.000 TU/1ml) dozu ¢ok
yuksektir. Bu yuzden ampul formu, yikleme ya da idame tedavisinde

kullanilmamalidir.

Idame: Oral 1500-2000 IU/giin vitamin Ds, obezite ve malabsorbsiyon
durumunda 30004000 IU/giin verilmelidir. D vitamin eksikligini olusturan nedenler
genellikle dlzeltilemediginden idame tedavisinin hayat boyu olabilecegini akilda
tutmak gerekir. Giinliik giivenli D vitamini limiti 4000 IU’dir (51).

Takip: Tedaviye baslandiktan 3-6 hafta sonra serum 25(OH)D duzeyi
Olciilmelidir. Eger hedef diizeye ulasilamamissa ek doz verilebilir. Serum 25(OH)D
seviyesi 30 ng/ml altinda kalanlarda gastrointestinal emilim problemleri veya tedavi

uyumsuzlugu diistiniilmelidir

D vitamini iiretimini saglamak icin DSO giines yaniklarmin olusmamasina
dikkat edecek sekilde; her giin yiiz ve kollar1 yaklasik 30 dakika giines 15181na maruz
birakmay1 6nermektedir (52).

2.5.2. Besinsel D vitamini

Yaz boyu yeteri kadar giineslenilse bile, D vitamini depolar1 genellikle kis
boyu yetmeyebilir ve kuzey enlemlerinde kis boyunca goriilen giines 15181 D vitamini
tiretimini saglamak i¢in yeterli degildir (53). Bu durumda besinsel D vitamini 6nem
kazanmaktadir. D vitamini agisindan zengin olan c¢ok fazla besin yoktur. Somon,
uskumru, ringa balig1 gibi yagli baliklar, balik cigeri ve yumurta saris1 D vitamini

acisindan zengin sayilabilecek besinlerdir (54).
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D vitamini ile gida zenginlestirme programlar1 birgok {iilkede basariyla
uygulanmaya baglamistir. (Kanada’daki tiim i¢me siitlerinin D vitamini yoniinden
zenginlestirilmesi, Avrupa’da D vitamini takviyeli kahvaltilik gevreklerin kullanimi).
Ozellikle riskli gruplar icin yeterli miktarlarda D vitamini alimini1 saglamak,
gidalardan alinabilecek temel takviyelerin yani sira doz smnirlart iyi belirlenmis

takviyelerin de alinmasi ile gergeklestirilebilir (55).

2.6. Ulkemizdeki D Vitamini Durumu

Ulkemizde D vitamini eksikligi/yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir.
Gilinlimiizde cesitli nedenlerle giines 1sinlarindan yeterince faydalanilmadigi asikar
olup, bu durumda D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini destek

tedavisinin dnemi artmaktadir (46).

Ulkemizde uzun siiredir D vitamini yetersizligi ve niitrisyonel riketsin bebek
ve cocuklar1 etkileyen 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Hastaligin 2000°1i
yillarin bagslarindaki prevelanst %1.67-19 arasinda degigmektedir. Toplumun saglik
diizeyindeki ve saglik personelinin D vitamini destegi konusundaki ¢cabalarina ragmen,
0-3 yas grubundaki ¢ocuklarda D vitamini eksikligine bagli rikets prevalansi %6
diizeylerindedir. Gebeler ve dogurganlik yasindaki kadinlarda %80°e varan oranlarda
D vitamini yetersizligi bildirilmistir. Dogurganlik yasindaki kadinlarin yetersiz D
vitamini alimi, drtiinme ve yagsam tarzi nedeniyle yetersiz giines 15181 alma gibi ortaya
cikan maternal D vitamini yetersizligi, iilkemizde erken bebeklik doneminde D
vitamini yetersizligi siklifinin artmasina yol agan énemli bir sorundur. Ulkemizin
kirsal kesimlerinde ve Dogu-Giineydogu Anadolu boélgelerinde D vitamini eksikligi

onemli bir sorun olmaktadir (56).

Maternal D vitamini durumunu inceleyen arastirmalar, son 15-20 yilda
tilkemizdeki sosyoekonomik degisimlere ragmen maternal D vitamini yetersizliginin
sikliginda ve siddetinde bir azalma olmadigini gostermektedir. Istanbul, Ankara ve
Kocaeli’ de yapilan bu ¢aligmalarin sonuglari iilkemizin kentsel bolgelerinde yasayan
annelerin biiyiikk ¢ogunlugunda (%46-80) orta veya siddetli diizeylerde D vitamini

yetersizligi sorunu gostermistir (56).
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Bebeklik doneminde D vitamini eksikligi 6nlenmesi i¢in en etkili strateji biitiin
yeni doganlara en az 1 yasin sonuna kadar giinde 400 IU D vitamini ilag olarak
vermektir. Bunun yaninda gebelik ve siit verme doneminde annelere D vitamini
destegi saglanmasi hem anne sagligi i¢in hem de bebeklerde D vitamini eksikligi

Onlenmesi bakimindan olumlu bir role sahiptir.

2005 yilinda rikets ile miicadele adina Tiirk Endokrinoloji Dernegi ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan D vitamini profilaksisi programi gelistirilmistir. Proje
kapsaminda tiim yenidoganlara ve infantlara (0-12) saglik kuruluslarindan iicretsiz D
vitamini dagitimi1 gergeklestirilmistir. Giinlik 400 IU D vitamini miidahalesi
sonucunda D vitamini eksikligine bagli rikets prevalansinda dramatik bir azalma elde
edilmistir (57).

Tablo 2: D vitamini miidahalesi 6ncesi ve sonrasi1 D vitami eksikligine bagh rikets
prevalanslari

Yil Yas grubu Prevalans
Midahale dncesi 1998 0-3 yas %6 (%2-19)
Miidahale dncesi sonrasi 2008 0-3 yas %0.1

D vitamini miidahalesi yenidogan ve infantlarda etkin olmasina karsin
gebelerde D vitamini eksikligi halen %80 diizeylerinde bulunmaktadir. Gebelerde
yiiksek diizeylerde bulunan bu D vitamini eksikligine ¢oziim iiretmek i¢in 2011 yilinda
gebelik ve silit verme donemindeki kadinlara da D vitamini destek programi
baslatilmigtir Programin kapsami incelediginde; D vitamini destegi gebeligin 12.
haftasindan itibaren baglanmasi, gebelik siiresince anneye destek saglanmasi, dogum
sonrasi 6 ay slirdiiriilmesi planda yer almaktadir. Dogum 6ncesi donemde gebelere ve
dogumdan sonraki donemde annelere uygulanacak D vitamini dozunun glnlik tek doz
olarak alinmak iizere 1200 IU (9 damla) olmasi planlanmistir. D vitamini damlasi

iceren preparatin program kapsaminda ddeme giicli olmayanlar icin iicretsiz olarak
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temin edilmesi, sosyal giivencesi olanlar igin ise regete edilerek temini planlanmistir
(58).

Ulkemizde D vitamini iceren preparatlar, sadece D vitamini formunda,
kalsiyum kombinasyonu ile ya da multivitaminlerle kombinasyon halinde piyasada
bulunmaktadir. Damla, surup, draje, kapsiil, ¢cigneme tableti, efervesan tablet ve

ampiil seklinde formlar1 bulunmaktadir (59).

Ulkemizde D vitamini eksikligine yonelik farkli zaman ve sehirlerde yapilan
caligmalarda D vitamini eksikligi prevalanslarinin  %80’lere kadar ¢iktig1

gosterilmistir.

Tablo 3: Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar (58).

Calismalar Yil Yer Zaman n D vitamini
eksikligi
Orhan MF 2006 Erzurum Tiim y1l 140 %14.8
Pehlivan ark. 2000 Kocaeli | Yaz-Sonbahar 87 %80
Andiran ark. 1999 Ankara Sonbahar 54 %46
Erol ve ark. 2005 Istanbul Ilkbahar 44 %70
Alagol ve ark. 2000 | Istanbul Yaz 48 <%15

D vitaminin bireylerde yeterli iiretilememesi durumunda besinler ile alinan d
vitamini diizeyi eksiklik gelisip gelismemesinde onemli rol oynar. Ulkemizdeki
beslenme ile alinan D vitamini diizeyleri Tiirkiye Beslenme ve Saglik Calismasina ile

belirlenmistir. Tiirkiye genelinde gilinliik ortalama D vitamini alimlari;

e 2-5 yas grubunda erkek cocuklarda 0.91 mcg (microgram), kiz ¢ocuklarda
0.89 mcg,

e 6-8 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 1.56 mcg, kiz ¢ocuklarda 1.10 mcg,

e 0O-11 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 0.98 mcg, kiz cocuklarda 0.94 mcg,

e 12-14 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 1.16 mcg, kiz ¢ocuklarda 1.00 mcg,

e 15-18 yas grubunda erkek ¢ocuklarda 1.14 mcg, kiz ¢ocuklarda 0.81 mcg,

e 19-30 yas grubunda erkeklerde 1.13 mcg, kadinlarda 0.93 mcg,
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e 31-50 yas grubunda erkeklerde 1.33 mcg, kadinlarda 0.89 mcg,

e 51-64 yas grubunda erkeklerde 1.27 mcg, kadinlarda 0.66 mcg,

e 65-74 yas grubunda erkeklerde 1.19 mcg, kadinlarda 0.51 mcg,

e 75 velizeri yas grubunda erkeklerde 0.59 mcg, kadinlarda 0.97 mcg oldugu
goriilmiistiir (60).

Ulkemizdeki programda gebelere ilk 3 aydan sonra giinde 1200 IU (giinde 9
damla) D vitamini agizdan verilmesi ve bu uygulamanin dogum sonrasi ilk 6 ay
stirdiiriilmesi uygulamasi devam etmektedir. Doz belirlenirken gebelere giinde en az

1000 IU D vitamini verilmesi gerektigi onerisi dikkate alinmistir (61).
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3. MATERYAL ve METOD

Kesitsel tipte olan arastirmada, Tiirkiye’nin degisik illerinde gorev yapan aile
hekimligi uzmani ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini eksikligi konusunda bilgi,

alg1 ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Calismanin etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 28.05.2015 tarihinde 2015/256 protokol numarasi ile alinmstir.

Calismamizin 6rneklem hesab1 ‘n= t2*p*q / d2’ formiili ile hesaplanmustir.

p: incelenen olaym goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligi; Literatiirde

farkindalik diizeyi yaklasik %30 olarak alinmuistir.)

q: incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriilis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Sonuglarin %95 giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 6rnekleme hatasi

icerebilecegi kabul edilmistir.

p=0.30

q=0.70

t=1,96 (alfa = 0.05 de serbestlik derecesine gore tablodan bulunmustur.
d = 0.05 (alfa %5 ornekleme hatasini kabul ettigimiz i¢in)

n = 322 kisi olarak bulunmustur.

Bu kapsamda calismaya katilmay1 kabul eden 322 adet hekime ait veriler,
katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler ve D vitamini ile ilgili sorular1 iceren 26
soruluk anket formlar1 ile toplanmistir (Ek 1). Anketlerin doldurulmasinda
katilimcilara 3 degisik yontem sunulmustur. Anketler yiiz yiize, elektronik ortamda

veya posta yoluyla uygulanmistir.
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Aile hekimligi brang1 disindaki hekimler ¢alisma disinda birakilmistir. Ayrica

goniillii olmayan hekimler de ¢alisma kapsamina alinmamistir.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 11.0 yazilim kullamlarak yapilds.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verildi. 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare Testi ile karsilagtirildi. 2x2°den
fazla gozlerde bonferroni diizeltmesi ve post-hoc analizler uygulandi. P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.

Verilerin sunumunda tablolarin yani sira pasta ve siitun grafiklerinden

faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin sosyo-demografik 0zellikleri asagidaki gibidir (Tablo 4-

5).

Tablo 4: Katihmcilarin demografik ozellikleri

n %
Cinsivet Kadin 202 62.7
y Erkek 120 37.3
Evli 239 74.2
Medeni Bekar 71 22.0
Bosanmig/ayri 10 3.1
Dul 2 0.6
Yas! 32 23-58
VKI! 24.08 17.99-43.70

L Siirekli degiskenler icin say1 ve ylizde yerine ortanca ve min-maks degerler

kullanilmistir

Tablo 5: Katimcilarin ¢alisma hayatina yonelik bilgileri

n %
Aile Saglig1 Merkezi (ASM) 76 23.6
Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) 13 4.0
Devlet Hastanesi 18 5.6
gﬁ:iﬂan ]?gitim ve Arastirma Hastanesi 61 18.9
Universite Hastanesi 140 43.5
Halk Sagligi Kurumu 2 0.6
Diger 12 3.7
Calisma Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi 159 49.4
statusu Aile Hekimligi Uzmam 163 50.6
Mezun oldugu yil 2008 1985-2015
Asistanlikta gegirilen siire (ay) * 24 1-60
Uzmanlikta siire (ay) * 60 0-264

! Siirekli degiskenler icin say1 ve ylzde yerine ortanca ve min-maks degerler

kullanmilmistir
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Calismaya katilan hekimlerin mezun oldugu {iniversiteler ve yasadigi sehirler

asagidaki tablolarda belirtilmistir (Tablo 6-7).

Tablo 6: Katihmcilarin mezun oldugu iiniversiteler (En sik 5 Universite)

n %
19 May1s Universitesi 36 11.18
Ege Universitesi 30 9.32
Ankara Universitesi 29 9.01
Istanbul Universitesi 27 8.39
Uludag Universitesi 17 5.28

Tablo 7: Katihmcilarin yasadig: sehirler (En sik 5 sehir)

n %
Istanbul 77 23.91
Ankara 61 18.94
Samsun 32 9.94
[zmir 30 9.32
Konya 8 2.48

Calismaya katilan hekimlerin 193’1 (%59.9) daha 6nceden D vitamini dizeyini
Olgtiirmiistir (Sekil 1).

Daha 6nce serum D vitamini dlzeyiniz
Olculdi mu? (%)

= Evet
= Hayir

Sekil 1: Daha 6nceden D vitamini 6l¢iimii yaptirma oranlari
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Daha 6nceden D vitamini diizeyini Olctiren hekimlerin serum D vitamini duzeyleri
incelendiginde 28’inin (%15.2) ciddi eksikliginin oldugu, 113’lniin (%61.4)
eksikliginin ya da yetersizliginin oldugu, 43’liniin (%23.4) ise normal diizeylerde

serum D vitamin dlzeyine sahip oldugu gortilmistiir (Sekil 2).

Serum D vitamini diizeyinizin hangi araliklarda
oldugunu belirtir misiniz?(%)
70

61.4

60

50

40

30

20 15.2

.
0

<10 ng/ml alt1 10-29 ng/ml 30 ng/ml (stl

Sekil 2: Ol¢iim yaptirmus olanlarin serum D vitamini degerleri

Caligmaya katilan hekimlere kronik bir hastaliklarinin olup olmadigi soruldugunda 48
kisi kronik bir hastaligmmin oldugunu belirtmistir. Kronik bir hastaligi oldugunu
belirtenlerin 8’1 (%16.7) hipertansiyonun oldugunu, 7’si (%14.6) obezitesin oldugunu,
5’1 (%10.4) kalp ve damar hastaliklarinin oldugunu, 4’1 (%8.3) diyabetinin oldugunu,
4’1 (%8.3) gastrointestinal rahatsizliklarinin oldugunu, 1’1 (%2.1) ruh saghg:
problemlerinin oldugunu, kalan 14’1 (9%29,2) de baska saglik sorunlarinin oldugunu
belirtmistir (Sekil 3).
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Kronik bir hastaliginiz var mi? (%)

18 16.7
16 14.6
14
12 10.4
10 8.3 8.3
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Sekil 3: Katihmeilardaki var olan kronik hastahklarin dagilim

Devamli ilag kullanimiin varligi sorgulandiginda hekimlerin 57’si (%17.9) siirekli

ilag¢ kullandigin1 belirtmistir (Sekil 4).

Devamh kullanmaniz gereken bir ilag var
mi? (%)

= Evet

= Hayir

Sekil 4: Katihmcilarda devamh ila¢ kullanim varhgmin dagilimi



Siirekli ilag kullandigin1 belirten hekimlerin kullandiklar1 ilaglarin gruplar sekilde
gosterilmistir (Sekil 5).

Devamli kullanmaniz gereken bir ilag var mi1? (%)
16.7
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Sekil 5: Katihmcilarda devamh kullanilan ilaclarin tiirlerinin dagilimi

Calisilan kurulusa gore aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlhk 6grencilerinin D
vitamini diizeyleri ve giines 1s1gindan yararlanma durumlar incelendiginde birinci
basamakta ¢alisan hekimlerde yasadigi sehir itibariyle giinesten faydalanabildigini
diistinme orani diger kuruluslarda calisan hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde birinci basamakta calisan hekimlerde daha uzun siire gilines 1s1gindan
yararlanma durumu diger kuruluslarda calisan hekimlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Birinci basamakta calisan hekimlerde giineste gecirdigi siirenin D
vitamini sentezlenmesi i¢in yeterli olacagini diisiinme oranlar1 diger kuruluslarda
calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Uclincli basamakta daha 6nceden D
vitaminini Olgtiirmiis olma oran1 diger kuruluslardan daha ylksek gozlenmistir. D
vitaminini Ol¢tiiren hekimlerin serum D vitamini diizeyleri ile ¢alisilan kurum arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Cahsilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini diizeyleri ve giines 1s18indan yararlanma durumlar:

Birinci basamak | ikinci basamak saglik | Ugiincii basamak P
saglik kuruluslar kuruluslari saglik kuruluslar
n % n % n %
Yasadiginiz sehir itibariyle giinesten | Hayir 22 24.2 9 50.0 8 38.8
faydalanabildiginizi diistiniiyor Kararsiz 8 8.8 1 5.6 27 134 0.022
musunuz? Evet 61 67.0 8 44.4 96 47.8
Giinliik ortalama ne kadar siire giin 30 Dakika(.dan Az 34 37.4 11 61.1 120 59.7
isigindan faydalaniyorsunuz? 30-60 [?aklka 38 41.8 6 33.3 56 27.9 0.007
60 Dakikadan Fazla 19 20.9 1 5.6 25 12.4
Glin icerisinde gilinesten Yeterli 48 52.7 22.2 48 23.9
faydalandiginiz siirenin D vitamini Orta 14 15.4 4 22.2 55 27.4 <0.001
sentezi agisindan ne derece yeterli |0 o 29 31.9 10 5.6 98 48.8
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Daha 6nce serum D vitamini dlizeyiniz | Evet 45 49.5 8 44.4 134 66.7 0.008
olculdi ma? Hayir 46 50.5 10 55.6 67 33.3
Serum D vitamini diizeyinizin hangi 10 ng/mlin alt 3 L1 L 125 24 18.3
araliklarda oldugunu bexllirtir misin?z? 10-29 ng/m 21 23.8 750 81 61.8 0105
30 ng/ml ve st 15 38.5 1 12.5 26 19.8
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Calisma statiistine gore aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini diizeyleri ve giines 1s18indan yararlanma
durumlar1 incelendiginde aile hekimligi uzmanlarinda giinesten faydalandigi stirenin D vitamini sentezi agisindan yeterli olacagi diistincesi
uzmanlik dgrencilerine gore daha yiiksek oranlardadir. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde D vitamini diizeylerini 6l¢tiirmiis olma orani

daha yuksektir (Tablo 9).

Tablo 9 : Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini diizeyleri ve giines 1s18indan yararlanma durumlari

Aile hekimligi Aile hekimligi p
uzmanlik 6grencileri uzmani
n % n %
Vasadis hir itibarivie etnesten favdalanabildifiniz Hayir 61 38.4 49 30.1
:asfl 1g1n1z sehir itibariyle glinesten faydalanabildiginizi Kararstz ” 13.8 16 0.8 0.083
diistiniiyor musunuz?
Evet 76 47.8 98 60.1
Ginlik ortal kadar siire g +nd 30 Dakikadan Az 90 56.6 78 47.9
nliik ortalama ne kadar siire giin 1s181ndan
- [HTE SIS 30-60 Dakika 48 30.2 60 36.8 0.288
faydalaniyorsunuz? i
60 Dakikadan Fazla 21 13.2 25 15.3
Giin icerisinde siinesten favdalandis srenin D vitamini Yeterli 36 22.6 70 42.9
u
1g:.er1s1n e giinesten fay aan- 1g1n1% surenin" "\/1 amini orta 16 28.9 30 18.4 <0.001
sentezi acgisindan ne derece yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz? X
Yetersiz 77 48.4 63 38.7
) e e Evet 107 67.3 86 52.8 0.008
Daha 6nce serum D vitamini dlzeyiniz ol¢tldi ma?
Hayir 52 32.7 77 47.2
S D vitamini diizevinizin hanei araliklarda oldus 10 ng/ml’1n alt1 20 18.9 8 10.3
el?m.a v1 a.rmm tizeyinizin hangi araliklarda oldugunu 10-29 ng/ml 67 63.2 46 59,0 0.064
belirtir misiniz? —
30 ng/ml ve Gstu 19 17.9 24 30.8
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Calisilan kurulusa gore aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde
ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin D vitamini eksikligi tanis1 koyma ve D vitamini i¢eren gidalar1 bilme konularindaki
kendilerini yeterli gorme oran1 diger kuruluslarda ¢alisan hekimlerden daha ylksektir (Tablo 10).

Tablo 10: Cahsilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini hakkinda bilgi diizeyleri

Birinci basamak Ikinci basamak saglik Uciincli basamak p
saglik kuruluslari kuruluglar saglik kuruluslar
n % n % n %
D vitamini emilimini etkileyen ilaclar Yeterli 21 231 5 312 53 26.6
hakkinda kendinizi ne derece bilgili Orta 38 41.8 8 50.0 74 37.2 0.623
buluyorsunuz? Yetersiz 32 35.2 3 18.8 72 36.2
e T Yeterli 39 42.9 9 50.0 73 36.3
P S o e s oy o |62 [ 9 | s0 | for | w2 | o
Yetersiz 10 11.0 0 0.0 27 13.4
D vitamini eksikligi tanisin1 koymada veterli a4 48.4 13 72.2 137 68.2
kendinizi ne derece bilgili buluyorsunuz? Orta - 37 40.7 > 2738 >4 26.9 0.012
Yetersiz 10 11.0 0 0.0 10 5.0
D vitamini eksikliginin hangi hastaliklara yol | Yeterli 49 53.8 13 72.2 113 56.2
agacagl hakkinda kendinizi ne derecede bilgili |Orta 34 37.4 5 27.8 80 39.8 0.253
buluyorsunuz? Yetersiz 8 8.8 0 0.0 8 4.0
D vitamini eksikligi tespit ettiginiz hastalarda | Yeterli 56 61.5 14 77.8 142 70.6
tedavi konusunda kendinizi ne derece bilgili Orta 24 26.4 4 22.2 47 23.4 0.211
buluyorsunuz? Yetersiz 11 12.1 0 0.0 12 6.0
. . |Yeterli 45 49.5 13 72.2 71 353
D vitamini igeren gidalar hakkinda kendinizi Orta 37 40.7 4 220 9% 478 0.010
ne derece bilgili buluyorsunuz? -
Yetersiz 9 9.9 1 5.6 34 16.9

34




Aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma statiileri ile D vitamini hakkinda bilgi diizeyleri incelendiginde aile
hekimligi uzmanlarinin, D vitamini eksikligi risk faktorleri ve D vitamini i¢eren gidalar hakkinda kendilerini bilgili bulma orani aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine gére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Calisma statiisiine gore D vitamini hakkinda bilgi diizeyleri

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri Aile hekimligi uzmani
n % n % P

D vitamini emilimini etkileyen ilaglar Yeterli 39 24.8 42 26.1
hakkinda kendinizi ne derece bilgili Orta 58 36.9 68 42.2 0.453

buluyorsunuz? Yetersiz 60 38.2 51 31.7

D vitamini eksikligi risk faktorleri Yeterli 50 314 75 46.0
hakkinda kendinizi ne derece bilgili Orta 89 56.0 69 42.3 0.023

buluyorsunuz? Yetersiz 20 12.6 19 11.7

T Yeterli 105 66.0 96 58.9
ot e TR ——

Yetersiz 8 5.0 12 7.4

D vitamini eksikliginin hangi Yeterli 82 51.6 99 60.7
hastaliklara yol agacagi hakkinda Orta 70 44.0 55 33.7 0.166

kendinizi ne derecede bilgili Yetersiz 7 4.4 9 55

D vitamini eksikligi tespit ettiginiz Yeterli 104 65.4 118 72.4
hastalarda tedavi konusunda kendinizi ne Orta 43 27.0 34 20.9 0.381

derece bilgili buluyorsunuz? Yetersiz 12 7.5 11 6.7

o Yeterli 47 29.6 87 534
i sl bkt [ oa |82 T

Yetersiz 30 18.9 14 8.6
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Hekimlerin ¢alistiklart kurulusa gore D vitamini konusundaki klinik yaklasimlari incelendiginde iiglincii basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin anlamli bir sekilde birinci basamak ve ikinci basamakta ¢alisan hekimlere gore poliklinikte D vitamini
eksikligi ile karsilagma siklig1 yiiksek bulunmustur. Bunun yani sira ikinci basamakta ¢alisan hekimlerin digerlerine gore D vitamini eksikligi

saptanan hastalara diyet 6nerisinde bulunma siklig1 anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini konusundaki klinik yaklasimlari

Birinci basamak Ikinci basamak | Uciincii basamak saglik P
saglik kuruluslar1 | saglik kuruluglari kuruluglart
n % n % n %
Polikliniginizde D vitamini Gunde bir ya da daha fazla 24 26.4 6 33.3 89 443 <0.001
eksikligi ile ne siklikta Giinde bir ile ayda bir arasinda 28 30.8 7 38.9 82 40.8
karsilagsmaktasiniz? Ayda birden daha az 39 42.9 5 27.8 30 14.9
10 ng/ml'm altina 24 26.4 4 22.2 30 14.9 0.078
Hangi D vitamini diizeyine 20 ng/ml"in altina 22 24.2 7 38.9 82 40.8
replasman tedavisi vermeyi 30 ng/ml'in altina 43 47.3 7 38.9 77 38.3
diistinlirsiiniiz? 60 ng/ml'in altina 1.1 0 0.0 10 5.0
120 ng/ml'i altina 1.1 0 0.0 2 1.0
D vitamini eksikligi tespit Tedavi verilmesinden yanayim 74 81.3 13 72.2 169 84.1 0.066
ettiginiz gebelerde replasmana | Tedaviyi gerekli gormiyorum 7 7.7 1 5.6 3 15
yonelik tutumunuz nasildir? Tedavi konusunda kararsizim 10 11.0 4 22.2 29 14.4
D vitamini eksikligi saptadigimiz | Hay1r 22 24.2 0.0 29 14.4 0.006
hastalara diyet énerilerinde Kararsiz 6 6.6 11.1 38 18.9
bulunur musunuz? Evet 63 69.2 16 88.9 134 66.7
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Aile hekimligi uzmanlarimin ve uzmanlik 6grencilerinin calisma statiileri ile D vitamini konusundaki klinik yaklasimlari
incelendiginde aile hekimleri uzmanlik 6grencileri D vitamini eksikligi ile aile hekimligi uzmanlarina gore daha sik karsilagmaktadir. Ayrica
aile hekimligi uzmanlar1 D vitamini eksikligi saptadiklar1 hastalara diyet Onerisinde bulunmama konusunda aile hekimligi uzmanlik

ogrencilerine gore anlamli bir sekilde yiiksek orana sahiptir (Tablo 13).

Tablo 13: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini konusundaki klinik yaklasimlar:

Aile hekimligi uzmanlik | Aile hekimligi uzman p
Ogrencileri
n % n %
. o Gunde bir ya da daha fazla 65 40.9 58 35.6 <0.001
Z?(if;ﬂggﬁ?:;iﬁ 1;:2:2; eksikligi ile ne Giinde bir ile ayda bir arasinda 71 44.7 51 31.3
) Ayda birden daha az 23 14.5 54 33.1
10 ng/ml'in altina 19 11.9 39 23.9 0.075
. I 20 ng/ml'in altina 63 39.6 52 31.9
Hang! D Vltam”.“ qU%eXIn(i r(iplasman 30 ng/ml'm altina 70 44.0 65 39.9
tedavisi vermeyi diisiiniirsiiniiz?
60 ng/ml'm altina 6 3.8 5 3.1
120 ng/ml'i altina 1 0.6 2 1.2
D vitamini eksikligi tespit ettiginiz gebelerde | Tedavi verilmesinden yanayim 131 82.4 134 82.2 0.052
D vitamini replasmanina yonelik tutumunuz | Tedaviyi gerekli gérmiyorum 2 1.3 11 6.7
nasildir? Tedavi konusunda kararsizim 26 16.4 18 11.0
L 5 Hayir 20 12.6 36 22.1 0.013
D_ Vltafnlm ek_sﬂdlgl saptadiginiz hastalara Kararsiz 31 195 17 104
diyet onerilerinde bulunur musunuz?
Evet 108 67.9 110 67.5
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D vitamini eksikligi a¢isindan obezite, sedanter yasam tarzi, gecirilmis kemik hastaligi, mevcut kemik hastaligi, mevcut cilt hastalig

ve 65 yas lizeri olmak gibi faktorlerin risk faktorii oldugunu diisiinme ile hekimlerin ¢alistiklart kuruluslar g6z 6niine alindiginda; Mevcut

kemik hastalig1, mevcut cilt hastaligi ve 65 yas lizeri olmanin ikinci basamak saglik kurulusunda calisanlarda daha az diizeyde risk faktori

olarak goriildiigii saptanmustir (Tablo 14).

Tablo 14: Cahisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi konusundaki risklere yonelik diisiinceleri

o o ' Birinci basamak Ikinci basamak Uclincii basamak P
P \{}tam}m ekSﬂfh'gl acisindan %szigl'(.lakl 6zelliklerin hangi saglik kuruluslari saglik kuruluslari saglik kuruluslari
Olciide risk faktorii oldugunu diisliniiyorsunuz?
n % n % n %
Obezit Onemsiz 8 9.2 3 16.7 25 13.2 0.540
ezite - -
2! Onemli 79 90.8 15 83.3 165 86.8
Sedanter I targl Onemsiz 5 5.7 2 11.1 15 7.8 0.685
ceantel yasamn tatz Anemli 82 94.3 16 88.9 177 92.2
Onemsiz 4 4.7 1 5.6 8 4.1 0.938
irilmis kemik h l1g -
Gegirilmis kemik hastahig Anemli 81 953 17 94.4 189 95.9
Meveut kemik hastalis Onemsiz 6 6.9 4 22.2 3 1.5 <0.001
evout kemik Hastaligt Anemli 81 93.1 14 77.8 194 985
, Onemsiz 5 5.9 3 16.7 5 2.5 0.012
Mevcut cilt hastalig1 - -
Onemli 80 94.1 15 83.3 196 97.5
. Onemsiz 1 1.1 4 22.2 7 35 <0.001
65 yas tlizeri olmak - -
Onemli 88 98.9 14 77.8 191 96.5

38




D vitamini eksikligi a¢isindan obezite, sedanter yasam tarzi, gecirilmis kemik hastaligi, mevcut kemik hastaligi, mevcut cilt hastalig
ve 65 yas lizeri olmak gibi faktorlerin risk faktorii oldugunu diisiinme ile hekimlerin ¢alisma statiileri goz oniine alindiginda; Obezite ve
sedanter yasam tarzi aile hekimligi uzmanlari tarafindan daha énemli risk faktorii olarak goriildiigli saptanirken, gecgirilmis kemik hastalig

ve mevcut kemik hastaligi aile hekimligi uzmanlik 6grencileri tarafindan daha 6nemli risk faktorii olarak goriildiigii saptanmustir (Tablo 15).

Tablo 15: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi konusundaki risklere yonelik diisiinceleri

Aile hekimligi uzmanlik Aile hekimligi uzmani p
Ogrencileri
N % n %
_ Onemsiz 24 16.2 13 8.2 0.024
Obezite Onemli 124 83.8 145 91.8
q Onemsiz 16 10.5 6 3.8 0.019
Sedanter yasam tarzi Onemli 136 89.5 150 96.2
. ) . Onemsiz 3 1.9 11 7.1 0.026
Gegirilmis kemik hastalig Onemi 152 981 144 92,9
. . Onemsiz 1 0.6 13 8.2 0.001
Mevcut kemik hastaligi Sremi 154 99.4 145 L8
Meveut cilt hastalig (_?nems_lz 4 2.5 10 6.4 0.079
Onemli 155 97.5 146 93.6
. Onemsiz 5 3.2 9 5.6 0.225
65 yas tlizeri olmak - -
Onemli 151 96.8 152 94.4

39



Aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin c¢alistiklar1 kurulusa gére D vitamini eksikligi diistindiikleri hastalarda
belirtilen belirtileri sorgulama sikliklart incelendiginde kas gii¢siizliigii disinda anlamli bir fark saptanmamistir. Buna gore ikinci basamak
saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin kas gii¢siizliigiinli daha az siklikla sorgularken bu oran sirasiyla birinci basamak ve tigiincii
basamakta daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda belirtilen belirtileri sorgulama sikhiklari

Birinci basamak Ikinci basamak Uclincii basamak P

D vitamini eksikligi diisiindiigiiniiz hastalarda asagidaki saglik kuruluglar1 | saglik kuruluglar saglik kuruluslar
belirtileri hangi siklikta sorgularsiniz? n % n % n %

Hic ya da nadiren 7 7.7 2 11.1 10 5.0 0.432
Halsizlik Bazen 11 121 3 16.7 17 8.5

Genellikle ya da Her Zaman 73 80.2 13 72.2 174 86.6

Hic ya da nadiren 5 55 2 11.1 8 4.0 0.123
Yorgunluk Bazen 13 14.3 3 16.7 14 7.0

Genellikle ya da Her Zaman 73 80.2 13 72.2 179 89.1

Hic ya da nadiren 2 2.2 1 5.6 12 6.0 0.322
Kas agrisi Bazen 16 17.6 3 16.7 21 10.4

Genellikle ya da Her Zaman 73 80.2 14 77.8 168 83.6

Hic ya da nadiren 7 7.7 0 0.0 14 7.0 0.025
Kas giigsiizliigii Bazen 14 15.4 7 38.9 23 11.4

Genellikle ya da Her Zaman 70 76.9 11 61.1 164 81.6

Hic ya da nadiren 29 31.9 2 11.1 58 28.9 0.375
Depresif belirtiler Bazen 25 27.5 6 33.3 47 23.4

Genellikle ya da Her Zaman 37 40.7 10 55.6 96 47.8
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Aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin ¢aligma statiilerine gore D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda
belirtilen belirtileri sorgulama sikliklar1 incelendiginde halsizlik disinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Buna gore aile hekimligi uzmanlik

ogrencilerinin halsizligi aile hekimligi uzmanlarina gore daha sik sorguladigi saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda belirtilen belirtileri sorgulama sikhiklari

D vitamini eksikligi diisiindtgiiniz hastalarda | Ajle hekimligi uzmanlik 8grencileri Aile hekimligi uzmani
asagidaki belirtileri hangi siklikta sorgularsiniz? 0 % 0 % P
Hic ya da Nadiren 4 2.5 15 9.2 0.027
Halsizlik Bazen 15 94 19 11.7
Genellikle ya da Her Zaman 140 88.1 129 79.1
Hic ya da Nadiren 4 2.5 11 6.7 0.162
Yorgunluk Bazen 14 8.8 17 10.4
Genellikle ya da Her Zaman 141 88.7 135 82.8
Hic ya da Nadiren 10 6.3 5 3.1 0.250
Kas agris1 Bazen 18 11.3 25 15.3
Genellikle ya da Her Zaman 131 82.4 133 81.6
Hic ya da Nadiren 13 8.2 8 4.9 0.281
Kas gii¢siizliigli | Bazen 19 11.9 27 16.6
Genellikle ya da Her Zaman 127 79.9 128 78.5
Hic ya da Nadiren 48 30.2 42 25.8 0.638
Depresif
belirtiler Bazen 40 25.2 41 25.2
Genellikle ya da Her Zaman 71 44.7 80 49.1
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Aile hekimligi uzmanlariin ve uzmanlik 6grencilerinin c¢alistiklart kurulusa gére D vitamini eksikligi diistindiikleri hastalarda

belirtilen durumlart sorgulama sikliklar1 incelendiginde yasanilan cografya ve mevcut kemik hastaligi {igiincii basamakta daha sik

sorgulanirken, ikinci basamakta en az sorgulanmaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 17).

Tablo 18: Cahisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda belirtilen durumlari sorgulama sikliklari

Birinci basamak saglik | Ikinci basamak saglik | Ugiincii basamak saglik p

D vitamini eksikligi diisiindiigiiniiz hastalarda kuruluslari kuruluslari kuruluslari
asagidaki durumlari hangi siklikta sorgularsiniz? n % n % n %

Hic ya da nadiren 14 15.4 6 33.3 48 23.9 0.280
Cilt rengi Bazen 22 24.2 2 11.1 37 18.4

Genellikle ya da Her Zaman 55 60.4 10 55.6 116 57.7

Hic ya da nadiren 13 14.3 4 22.2 44 21.9 0.593
Obezite Bazen 26 28.6 5 27.8 59 29.4

Genellikle ya da Her Zaman 52 57.1 9 50.0 98 48.8
Yasanilan Hic ya da nadiren 8 8.8 4 22.2 8 4.0 0.022
cografya Bazen _ 13 14.3 3 16.7 24 11.9

Genellikle ya da Her Zaman 70 76.9 11 61.1 169 84.1
Meveut kemik Hic ya da nadiren 13 14.3 5 27.8 26 12.9 0.008
hastalig: Bazen _ 15 16.5 7 38.9 26 12.9

Genellikle ya da Her Zaman 63 69.2 6 33.3 149 74.1

Hic ya da nadiren 40 44.0 6 33.3 75 37.3 0.103
Alerji durumu | Bazen 15 16.5 8 44.4 53 26.4

Genellikle ya da Her Zaman 36 39.6 4 22.2 73 36.3

Hic ya da nadiren 39 42.9 5 27.8 69 34.3 0.091
Depresyon Bazen 20 22.0 3 16.7 67 33.3

Genellikle ya da Her Zaman 32 35.2 10 55.6 65 32.3
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Aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma statiileri ile D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda belirtilen
durumlart sorgulama sikliklar1 incelendiginde aile hekimligi uzmanlarmin depresyonu sorgulama sikligi aile hekimligi uzmanlik

ogrencilerine gore anlamli bir sekilde yiksek saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini eksikligi diisiindiikleri hastalarda belirtilen durumlari sorgulama sikliklari

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri Aile hekimligi uzmani p
D vitamini eksikligi diisiindiigiliniiz hastalarda n % n %
asagidaki durumlari hangi siklikta sorgularsiniz?
Hic ya da Nadiren 38 23.9 33 20.2 0.710
Cilt rengi Bazen 30 18.9 34 20.9
Genellikle ya da Her Zaman 91 57.2 96 58.9
Hic ya da Nadiren 37 23.3 26 16.0 0.071
Obezite Bazen 49 30.8 42 25.8
Genellikle ya da Her Zaman 73 45.9 95 58.3
Hic ya da Nadiren 7 4.4 16 9.8 0.139
Yasanilan cografya |Bazen 19 11.9 22 13.5
Genellikle ya da Her Zaman 133 83.6 125 76.7
. Hic ya da Nadiren 23 14.5 22 135 0.089
m‘i’aﬁglkem'k Bazen_ 18 11.3 33 20.2
Genellikle ya da Her Zaman 118 74.2 108 66.3
Hic ya da Nadiren 65 40.9 60 36.8 0.238
Alerji durumu Bazen 43 27.0 37 22.7
Genellikle ya da Her Zaman 51 32.1 66 40.5
Hic ya da Nadiren 60 37.7 57 35.0 0.002
Depresyon Bazen 57 35.8 35 215
Genellikle ya da Her Zaman 42 26.4 71 43.6
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Aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin c¢alistiklari kurulusa gére D vitamini ile ilgili belirtilen 6nermelere yonelik
tutumlart incelendiginde; ‘D vitamini hakkindaki bilgiler, hekimler i¢in kolay ulasilabilir degildir’ diyenlerin orani ikinci basamak saglik
calisanlarinda anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica ‘Hastalarimin yeterli D vitamini almadigi diisiincesindeyim’ diyen hekimlerin

orani liglincli basamak saglik ¢alisanlarinda anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20: Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini ile ilgili belirtilen 6nermelere yonelik tutumlar:

Birinci basamak Ikinci basamak | Uclincii basamak P
saglik kuruluslart | saglik kuruluslar | saglik kuruluslari
n % n % n %
Klinik kilavuzlar, D vitamini eksikliginin Katilmiyor 8 8.8 2 111 11 55 | 0.438
onlenmesi, tan1 ve degerlendirmesi i¢in Kararsiz 4 4.4 1 5.6 19 9.5
faydalidir Katiliyor 79 86.8 15 83.3 171 85.1
Katilmiyor 58 63.7 9 50.0 118 58.7 | 0.013
D vitamini hakkindaki bilgiler, hekimler igi
vitamini hakkindaki bilgiler, hekimler igin 1\ ) 6 6.6 2 11.1 42 | 209
kolay ulagilabilir degildir
Katiliyor 27 29.7 7 38.9 41 20.4
' o 5 Katilmiyor 19 20.9 2 111 16 8.0 0.006
Hgsfalargnm y?terll D vitamini almadig1 Kararsiz 15 16.5 4 99 2 29 109
diistincesindeyim
Katiliyor 57 62.6 12 66.7 163 81.1
Giines 151g1min cilt kanserine neden oldugu Katilmiyor 16 17.6 3 16.7 29 14.4 | 0.634
konusunda verilen mesajlar, hastalarimin D | Kararsiz 31 34.1 8 44.4 62 30.8
vitamini eksikligi yasamasina neden oluyor Katiliyor 44 48.4 7 38.9 110 54.7
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Calisma statiisiine gore aile hekimligi uzmanlarinin ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini ile ilgili belirtilen 6nermelere ydnelik
tutumlari arasindaki iliski incelendiginde aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ‘Hastalarimin yeterli D vitamini almadig1 diisincesindeyim’

sorusuna katilma orani aile hekimligi uzmanlarina gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 21: Calisma statiisiine gore hekimlerin D vitamini ile ilgili belirtilen 6nermelere yonelik tutumlari

Aile hekimligi uzmanlik Aile hekimligi uzmani p
Ogrencileri
n % n %
Klinik kilavuzlar, D vitamini eksikliginin Katilmryor 11 6.9 10 6.1 0.215
onlenmesi, tan1 ve degerlendirmesi igin Kararsiz 17 10.7 9 55
faydalidir Katilryor 131 82.4 144 88.3
o S ] o Katilmiyor 92 57.9 101 62.0 0.144
D vitamini hal‘(l‘(ll’ldavk‘l pllgller, hekimler igin Kararss 31 195 19 117
kolay ulagilabilir degildir
Katiliyor 36 22.6 43 26.4
' o 5 Katilmiyor 12 7.5 27 16.6 0.016
Hgsfalargnm y?terll D vitamini almadig1 Kararsiz 18 113 o5 153
diistincesindeyim
Katiliyor 129 81.1 111 68.1
Giines 15181min cilt kanserine neden oldugu Katilmiyor 24 15.1 26 16.0 0.937
konusunda verilen mesajlar, hastalarimin D Kararsiz o1 32.1 51 313
vitamini eksikligi yasamasina neden oluyor Katiliyor 84 52.8 86 52.8
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5. TARTISMA

D vitamini eksikligi nedeni oldugu hastaliklarin toplumda olusturdugu hastalik
yiikii yaninda basit miidahaleler ile 6nlenebilir bir tablo olmasindan dolay1 koruyucu
saglik hizmetlerinin temelini olusturan birinci basamak saglik kuruluslarinda 6ncelikli
olarak degerlendirilmeyi hak eden bir klinik durumdur. Bu ¢alismamizda Tiirkiye
saglik sisteminin birinci basamak hizmetlerinin planlanmasinda yer verilen aile
hekimligi uzmanlik dalindan ¢esitli kurumlarda ikinci ve Uglincl basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan uzman ve uzmanlik O6grencileri ile degerlendirmelerimiz
sonucunda D vitamini eksikligi ile ilgili tutum ve yaklasimlarindaki olasi farklar ortaya

cikartilmaya caligilmistir.

Ornekleme alman katilimcilarin %60’min daha énce D vitamini seviyesinin
Olctlmesinin ve bunun yaninda D vitamini 6lgiilen katilimcilardan %76.6’sinin D
vitamini diizeyinin normal sinir altinda olmasi aragtirmamiz konusunda duyarl bir

grupla calismamiza neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisilan kurulusa gore hekimlerin D vitamini diizeyleri ve gilines 1s18indan
yararlanma durumlari, daha uzun siire giines 1s1gindan yararlanma durumu, gilineste
gecirdigi siirenin D vitamini sentezlenmesi i¢in yeterli olacagini diisiinme oranlari
acisindan birinci basamakta ¢alisan hekimler lehine, D vitamini eksikligi tanisi koyma
ve D vitamini igeren gidalar1 bilme konularindaki kendilerini yeterli gérme orani
acisindan ikinci basamakta c¢alisan hekimler lehine, poliklinikte D vitamini eksikligi
ile karsilasma sikligi agisindan ise Uglncl basamakta calisan hekimler lehine
istatistiksel olarak onemli diizeylerde farklar saptanmustir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan katilimcilarimiz  arasinda genel anlamda D vitamini
metabolizmasinin etkenlerinden biri olan giines 1ginlarinin etkisine olan duyarlilik
saptanmisgken ikinci basamak saglik kuruluslarinda D vitamini metabolizmasinin bir
diger etkeni beslenme sekline hassasiyet saptanmistir. Giines i1sinlarinin etkisini
degistirebilecek nedenlerden hastalarinin yasadiklari cografyanin sorgulanmasinda ise
Uclincu basamak saglik kuruluslarinda galisan katilimeilar lehine sonug bulunmustur.

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan katilimcilar lehine ¢ikan sonuglarda
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calistiklar1 kurumlarda beslenme uzmanlari ile birlikte ¢alismalarinin etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Uglincii basamak saglik kuruluslarinda D vitamini eksikliginin daha
sik olarak goriilmesinin nedeninin tan1 konulmasinin goreceli olarak kolay olmasi goz
Oniine alindiginda diger saglik kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan oncelikli

olarak tanida diistiniilmemesi olabilir.

D vitamini hakkindaki bilgilerin, hekimler i¢in kolay ulasilabilir olmadigina
yonelik ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan katilimcilarimiz lehine fark
bulunmustur ve bu fark akademik literatiire ulasimin ikinci basamak saglik
kuruluslarindan sadece katilimcilarimizin kendi imkanlar1 ile olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarinin yeterli D vitamini almadig1 yoniindeki fikirlerin Gg¢uncl basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisan katilimcilar lehine sonuglanmasinda da yine
calismamizin istatistiksel olarak dnemli sonuglarindan olan D vitamini eksikligi olan

hastalar ile karsilagma sikliginin i¢lincti basamakta yiiksek olmasi etken olabilir.

Ayni degiskenler katilimcilarimizin calisma stattlerine gore
degerlendirildiklerinde ise giinesten faydalandigi siirenin D vitamini sentezi agisindan
yeterli olacag diisiincesi agisindan, D vitamini eksikligi risk faktorleri ve D vitamini
iceren gidalar hakkinda kendilerini bilgili bulma orani agisindan aile hekimi uzmanlar
lehine sonuclara ulagilmistir. Buradaki farkin uzmanlik 6grencilerinin tamaminin
uctincu basamak saglik kuruluslarinda ¢aligmalarindan dolayr daha spesifik ve
kompleks vakalar ile karsilagiyor olmalarindan kaynaklanmasi olasidir. D vitamini
eksikligi saptanan hastaya diyet 6nerisinde bulunma sorumuza verilen evet cevabi aile
hekimi uzmanlar1 ve aile hekimligi uzmanlik Ogrencileri arasinda ¢ok yakin
degerlerdeyken Onermeme seceneginde aile hekimi uzmanlar1 lehine istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde fark bulunmustur. Hastalarinin yeterli diizeyde D vitamini
almadig1 diisiincesi ise aile hekimligi uzmanlik 6grencileri lehine bulunmustur, bu
sonugta yine uzmanlik 6grencisi olan katilimecilarimizin hepsinin Uginct basamak
saglik kuruluslarinda caligmalarinin ve bu kurumlarda D vitamini eksikligi olan

hastalar ile karsilagsma oranlarindaki sikligin etkisi olagandir.
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Holund ve ark. yaptigi genel pratisyenlerin koruyucu saglik hizmetlerine
bakigin1 degerlendiren ¢alismada doktorlar hastalarinin zaman yetersizligi, beslenme
konusundaki bilgi eksikligi ve motivasyonlarindaki diisiikliigii koruyucu saglik
hizmetlerindeki baslica engeller olarak tanimlamaktadirlar (62). Bizim ¢alismamizda
ise katilimcilarimizim beslenmenin etkisine yonelik diisiinceleri D vitamini eksikligi
saptanan hastalara diyet Onerisini sorguladigimiz sorumuza verdikleri yanitlardan
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorumuza aile hekimleri uzmanlart %67,5 aile hekimligi

uzmanlik dgrencileri ise %67,9 oraninda diyet 6nerecegi yoniinde cevap vermistir .

Cac ve ark. koruyucu saglik hizmetlerinde giinesten korunmaya yonelik 6nerileri
degerlendirdikleri ¢aligmalarin1 ¢ocuk hastaliklari uzmanlari, i¢ hastaliklar1 uzmanlari
ve aile hekimlerinden olusan 6rneklemlerinde yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlar1 lehine sonuglar agiklamislardir (63). Giines 1sinlarinin cilt
kanseri nedenleri arasindaki kanitlanmis yeri D vitamini iizerine etkilerinden maruz
kalma yoniindeki en biiyiik engeli olusturmaktadir ve katilimecilarimizdan gerek aile
hekimi uzmani olanlar gerek aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olanlar yaklasik %50
oraninda “Giines 1s18in1n cilt kanserine neden oldugu konusunda verilen mesajlar,
hastalarimin D vitamini eksikligi yagsamasina neden oluyor” diislincesine katildiklarin

belirtmislerdir.

Uddin ve ark. eczacilik fakiiltesinde lisansiistii 6grencileri tizerinde yaptiklar
caligmalarinda D vitamininin kemik {izerine etkisini ve osteoporoz iliskisini bilme
tizerinde yliksek oranda dogru cevaplara ulasirken D vitamini igeren besinler
konusunda bilgi diizeylerini diisik bulmuslardir (64). Bizim ¢alismamizda da D
vitamini eksikligi saptanan hastalara diyet onerisi ve D vitamini ile ilgili bilgilere
ulasimin zor oldugu yoniindeki cevaplar istatistiksel olarak énemli diizeyde farkli
bulunan birinci basamak saglik kurulusu ¢alisanlarimiz degerlendirildiginde beslenme
ve metabolizma egitiminin {izerinde daha fazla durulmasi gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Bonevski ve ark. yaptiklar ¢alismalarinda D vitamini eksikligini %39 olarak
aciklamiglardir ve bu rakam bizim ¢alismamizda (guncl basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan katilimcilarda %44 olarak hesaplanmis olup istatistiksel olarak

onemli bulunan farklardan birini olusturmaktadir. Bonevski ve ark. yine bu
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calismalarinda giines 1s1inlarinin D vitamini metabolizmasi lizerindeki olumlu etkisi ile
cilt kanseri riski arasindaki yasadiklari ikilemi belirtmiglerdir. Calismaya aldiklar
katilimeilarinin 2/3°1 giines 1smlarmin dik olarak diinyaya geldigi saatlerde 10
dakikalik giineslenme tavsiye ettiklerini, bir kisminin ise sadece kis aylarinda
giineslenme tavsiye ettiklerini agiklamiglardir  (65). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarimiza glines 1smnlarindan yararlanma uygulamasma yonelik soru

sorulmadigi icin bir karsilagtirma yapilamamustir.

Balbi ve ark. genel pratisyenlerden olusan 6rneklemlerinde yenidoganlarda D
vitamini destek tedavisi bilgi durumunu incelemislerdir. Olusturduklar1 form
yardimiyla puanlama yapmislar ve sonu¢ olarak katilimcilarin %62’sinin konu
hakkinda iyi ve ¢ok iyi diizeyde bilgi sahibi olduklari sonucuna ulastiklarini
aciklamiglardir (66). Bizim g¢alismamizda D vitamini eksikligi saptanan gebelere

destek tedavisi uygulama yoniinde katilimcilarimizin %85°1 olumlu yanit vermislerdir.

Sherman ve ark. askeri ¢ocuk sagligi uzmanlar1 arasinda yaptiklari ¢alismada
yenidoganlara D vitamini destek tedavisi konusunda olumsuz goriislere ulagsmislar ve
bu 6rneklemi egitim igin hedef kitle olarak tanimlamislardir (67). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarimiza yenidoganlara yoOnelik sorgulama yapilmamakla beraber riskli
gruplardan D vitamini eksikligi saptanan gebelere destek tedavisi hakkinda olumlu

goriis bildiren katilime1 oranimizin yiiksek olmasi yararl bir sonug¢ olmustur.

Sawka ve ark. cogunlugunu aile hekimlerinin olusturdugu katilimcilar tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda kalga kirigina yonelik Onleyici tedavide D vitamini destek
tedavisi uygulama yoniindeki davranmiglarini sorgulamislar ve yiiksek oranda
kullanildig1 sonuglarina varmiglardir (68). Bizim galismamizda katilimcilarimizin
destek tedavilerine yonelik olumlu yaklagimlari ve uygulamalarinda herhangi bir engel
belirlememis olmamiz D vitamini destek tedavilerinin kullanim alanlarini
cogaltabilecegimiz yoniinde destekletici bulgular olmustur. Bu konularda iyilesmenin
saglanmast i¢in hekimlerimize yonelik egitimlerin artirilmast ile miimkiin

olabilecektir.

Kramm ve ark. saglik calisanlar1 arasinda yaptiklart caligmada saglik

calisanlarinin D vitamini diizeylerinin 6l¢iilmesinin kendi hastalarinin D vitamini
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diizeyini 6l¢iimlerini artirdigint gostermislerdir. Aile hekimlerinin D vitamini dlgme
siklig1 %2 iken bu ¢alismanin sonunda 3,2 kat arttig1 belirtilmistir (69). Laboratuvar
testlerinden 6ncelikli olarak tanida fizik muayene ve anamnez yol gosterici olmakla
beraber hekimlerin D vitaminini diisiinmelerine destek olan bu ¢alisma girisimsel ve
biiyliik 6rneklemde uygulanmasi teknik yonden olanaksizdir. Ancak hekimlere D
vitamini eksikligi gibi sik goriilen bir klinik durumu 6ncelikli siralarda 6n tani olarak
degerlendirmelerini saglayacak miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde de bu alanda yapilacak egitim miidahalelerinin faydali olacag1 agiktir.

Ulkemizde D vitamini ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde yapilan
yayinlarin D vitamini eksikligi prevelansi, rikets ve diger komplikasyonlar {izerine

yogunlastig1 gortilmektedir.

Hatun ve ark. yaptiklari ¢alismada D vitamini eksikliginin neden oldugu klinik
tablolardan riketsin sikliginin tiim bebeklere uygulanan D vitamini desteklerine
ragmen iilkenin kirsal kesimlerinde ve kentsel bolgelerin sosyoekonomik seviyesi
diisiik mahallelerinde hala sorun oldugunu belirtmektedirler. Bebeklerde gelisen D
vitamini eksikliginin sadece bebeklerin D vitamini alimiyla ilgili degil 6zellikle ilk 8
haftadaki D vitamini eksikliginin anneden kaynaklanan nedenlerden dolay1
yasandigini belirtmektedirler (56). Bu durum sosyoekonomik agidan dezavantajli
gruplarin yasadiklar1 saglik sorunlarina en iyi 6rnek olusturabilecek durumlardan
biridir. Bahsettigimiz sosyoekonomik acidan dezavantajli gruplar beslenme ve
barinma acisindan yasadiklar1 sikintilar yaninda bu sikintilarin - sonucunda
karsilagtiklar1 saglik sorunlarinda da saglik hizmetlerinden faydalanma yoniinden

toplumun yine dezavantajli grubunu olusturmaktadir.

Hasanoglu ve ark. anneden bebege ge¢isi degerlendirmek i¢in yapilan
Olglimlerde yaz aylarinda dogan bebeklerin annelerinde 1,25(0OH)2D3 dizeyini
katilimcilarin %20’sinde 3ng/ml’nin altinda bulurken, kis aylarinda dogan bebeklerin
annelerinde 1,25(0OH)2D3 diizeyi tiim katilimcilarda 3ng/ml’nin altinda bulmuslardir.
3 ng/ml diizeyi osteomalazi gelisimi igin sinir degeri olusturmaktadir (70). D vitamini
eksikliginin mevsimsel farklardan dogan bu gibi vakalar1 acisindan iilkemiz

bulundugu cografya dolayisiyla giines 1sinlarin1 alis agisiyla avantajli konumdadir.
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Fakat bu asamada yine halkin giines 1s1nlarindan bilingli sekilde faydalanabilmesi igin

gerekli yonlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Samli ve ark. yaptiklar1 niteliksel metodolojideki calismada anneler ile
goriismiusler ve aldiklar1 cevaplarda D vitamininin anne siitlinde bulunmadigina dair
sonuglar yayinlamiglardir (71). Bu sonug saglik ¢alisanlarina diisen ve koruyucu saglik
hizmetlerinin temel direklerinden birini olusturan saglik egitiminin 6nemini bize bir

kez daha gOstermektedir.

Can ve ark. yaptiklari calismada iilkemizde uygulanan bebegin dogumundan
sonra 1 yil siiren D vitamini desteginin anneler tarafindan ne kadar siire kullanildigini

degerlendirmisler ve 9425 ay olarak tespit etmislerdir (72).

Koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerine gére hem maddi
acidan hem harcanan zaman agisindan hem de sonucta karsilasilan is giicii kaybi
acisindan daha avantajli olmakla beraber tedavi edici hizmetlerin yikiini
hafifletmekte ve gercekten tedavi gerektirecek koruyucu hizmetler ile dnlenemeyecek
klinik durumlarin {izerine daha fazla egilinilmesini saglayacaktir. D vitamini eksikligi
gibi basit destek tedavileri ve iilkemizde sikinti ¢ekilmeyen giines 1sinlarindan
faydalanma ile oOnlenebilecek bir klinik tablodan hala tlkemizin sosyoekonomik
seviyesi diislik aileleri korunamiyorlar ise bu sonuglar bize saglik hizmetlerinin
toplumun tiimiinii kapsayicilig1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin ne kadar 6ncelikli

gozetildigine dair 6nemli kanitlar sunmaktadir.

D vitamini eksikligi kas iskelet sistemi disinda da bir¢ok sistem tizerinde etkili
olmaktadir. Son yillarda D vitamininin kronik ve otoimmiin hastalik sikliklar ile
iligkili oldugu ve kalp damar hastaliklar1 hastalik durumunda mortaliteyi artirdigi
yoniinde kamtlar gogalmaktadir. Ozkan ve Déneray yapmis olduklari derlemede D
vitamininin eksiklik durumunda tip 1 diyabet, multiple skleroz, alerji, crohn hastalig,
sistemik lupus ve tiiberkiiloz iizerinde klinik tabloyu ilerletici etkisi oldugunu, D
vitamini desteginin multiple skleroz, alerji ve tliberkiloz tizerine de koruyucu etkisi

oldugunu belirtmislerdir (73).

Gereklioglu ve ark. caligmalarinda algisal olarak ¢ok dngoriilmeyen ve gozden

kacirilma ihtimali bu nedenle yiiksek olan erkeklerde osteoporoz sikligindan %4-6
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olarak bahsetmektedirler. Osteopeni sikligin1 ise erkeklerde %33-47 olarak
vermektedirler. Her iki klinik durumun risk faktorleri arasinda yasam big¢imi i¢inde
degistirilebilir risk faktorii olarak goriinen D vitamini eksikligidir. Osteoporoz nedenli
olusacak morbidite nedenlerinin basinda kal¢a kirig1 gelmektedir. Kalga kirigi gelisen
bir olgu gerek tedavi gerek bakim yoniinden ¢evresindekilere bagimli halde kalmakta
maddi ve manevi olusturdugu ylik yaninda is giicii kaybina neden olmaktadir. Erken
yaslardan itibaren D vitamini takibi ve eksikliginin tespiti durumunda yapilacak basit
destek tedavileri hem hasta yakinlarini hem de tibbi masraflar agisindan sigorta

sistemini rahatlatacaktir (74).

D vitamini metabolizmasinda etkili giines 1s1nlar i¢in iilke olarak cografi agidan
avantajli bir konumda olsak da giyim sekilleri glines 1sinlarindan yararlanmada
kisithiliklar yaratabilmektedir. Sahin Z ve ark. ¢alismalarinda yaz aylarinda daha kapali
giyinmenin D vitamini metabolizmasindaki etkisini gdsteren bir ¢alisma
yayilamislardir. Aydin D. ise yaptig1 calismada ilerleyen yas ile giyim tarzinda olusan

degisimin D vitamini metabolizmasina etkisinden bahsetmistir (75,76).

Calismamiz sonucunda saglik calisanlarimiza yonelik hizmet ici egitim
miidahalelerinin artirilmasinin, akademik verilere ulagimin kolaylastirilmasinin ve D
vitamini eksikligi yoniinden daha genis kitlelere yonlendirilmelerinin gerekliligi 6n
planda ulastigimiz sonuglar olmakla beraber gilinlimiiziin en biiylik saglik sorunlarimni
olusturan kronik hastaliklarin etkenleri arasinda D vitamininin yerinin giincel kanitlar
ile netlesiyor olmasi da hastalarin ya da saglikli insanlarda koruyucu saglik hizmetleri

acisindan D vitamini takibinin gerekliliginin kanit1 olarak goriilmektedir.

Calismamizin giliclii yani aile hekimlerinin ve aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin D vitamini eksikligi konusundaki bilgi diizeylerini, tutum ve
yaklagimlarin1 degerlendiren ilk ¢alisma olmasidir. Calismamiz ileride bu konuda

yapilacak ¢alismalar yol gosterici olacaktir.

Calismamizin siirliklar: ise tiim aile hekimlerini ve aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerini temsil edecek biiyiikliikte bir 6rnekleme sahip olamamasidir. Yine
orneklem sayisina ulagabilmek igin tek bir metod yerine birden fazla veri toplama

metodu kullanilmis olmasi ¢alismanin sinirliliklarindan biridir.
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6. SONUCLAR

6.1. Calismaya katilanlarin %62.7’si kadin, %37.3°1 ise erkekti.

6.2. Katilimcilarin yas ortalamasi 32 (min:23, maks:58), VKI ortalamasi ise 24.08
(min:17.99, maks:43.7) bulunmustur.

6.3. Hekimlerin gorev yaptiklar1 yerler %43.5 ile Universite Hastanesi ilk sirada,
ikinci olarak %23.6 ile ASM’ler ve {iglincli olarak %18.9’la Egitim ve
Aragtirma hastaneleridir.

6.4. Calismaya katilan hekimlerin 193’1 (%59.9) daha 6nceden D vitamini
diizeyini 6l¢tlirmiistiir.

6.5. D vitamini duzeyini olgtiren hekimlerin serum D vitamini dlzeyleri
incelendiginde 28’inin (%15.2) ciddi eksikliginin oldugu, 113’liniin (%61.4)
eksikliginin ya da yetersizliginin oldugu, 43’iiniin (%23.4) ise normal
diizeylerde serum D vitamin diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

6.6. Birinci basamakta calisan hekimlerin yasadigi sehir itibariyle giinesten
faydalanabildigini dlisinme orant (%67.0) diger kuruluslarda c¢alisan
hekimlere gore (%44.4 ve %47.8) daha yiiksek bulunmustur (p=0.022).

6.7. Aile hekimligi uzmanlarinda giinesten faydalandigi siirenin D vitamini
sentezi acisindan yeterli olacagii diistinenlerin oram1 (%42.9) uzmanlik
Ogrencilerine gore (%22.6) daha yiiksek oranlardadir (p<0.001).

6.8. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin D vitamini eksikligi
tanist koyma ve D vitamini i¢eren gidalar1 bilme konularindaki kendilerini
yeterli gorme orani (%72.2) diger kuruluslarda ¢alisan hekimlerden (%48.4-
%68.2) anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0.012).

6.9. Aile hekimligi uzmanlarinin, D vitamini eksikligi risk faktorleri ve D
vitamini i¢eren gidalar hakkinda kendilerini bilgili bulma orani aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine goére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0.023, p<0.001).

6.10. Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri D vitamini eksikligi ile aile hekimligi

uzmanlarina gére anlamli bir sekilde daha sik karsilasmaktadir (p<0.001).
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6.11. Obezite ve sedanter yasam tarzi aile hekimligi uzmanlari tarafindan daha
onemli risk faktorii olarak goriiliirken, gegirilmis kemik hastali1 ve mevcut
kemik hastaligi aile hekimligi uzmanlik 6grencileri tarafindan daha énemli
risk faktoru olarak gortilmektedir.

6.12. ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler kas gii¢siizliigiinii
daha az siklikla sorgularken (%61.1) bu oran birinci basamakta (%76.9) ve
lclincli basamakta (%81.6) anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0.025).

6.13. Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin halsizligi (%88.1) aile hekimligi
uzmanlarina gore (%79.1) daha sik sorguladigi saptanmaistir (p=0.027).

6.14. ‘D vitamini hakkindaki bilgiler, hekimler i¢in kolay ulasilabilir degildir’
diyenlerin orani ikinci basamak saglik c¢alisanlarinda anlamli bir sekilde
yiikksek bulunmustur (p=0.013). Ayrica ‘Hastalarimin yeterli D vitamini
almadig1 diisiincesindeyim’ diyen hekimlerin orani {igiincii basamak saglik

calisanlarinda anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.006).

Elde ettigimiz sonuglar; iilkemizdeki aile hekimligi uzmanlarinda ve aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerinde D vitamini eksiklik ve/veya yetersizlik gibi
Oonemi yadsinamayacak bir konuya yaklasimlarinda farkliliklar oldugu bu konuda
sabit bir bakis acisinin heniliz yerlesmedigi seklinde de yorumlanabilecegini
diisinmekteyiz. Bu kapsamda aile hekimligi uzmanlik ogrencilerinin egitim
miifredatlar1 yeniden gézden gegirilerek D vitamini eksikligi konusunda guincel
yaklagimlarinin tartisildigr bilimsel toplantilar ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim
oturumlart ile farkindaligin arttirilarak D vitamini eksikligi konusunda bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve sonug olarak D vitamini ile bu sayede daha etkin

miicadele yliriitiilebilecegi kanaati ortaya ¢ikmaktadir.
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8. EKLER

Ek-1: Kullanilan Anket

ANKET GALISMASI

AILE HEKIMLIGI UZMAN VE UZMANLIK OGRENCILERININ D VITAMINI EKSIKLIiGi
KONUSUNDA BILGI, ALGI VE TUTUMLARI

Sevgili meslektaslannm Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan Aile
Hekimligi uzman ve uzmanlik 6grencilerinin D vitamini eksikligi konusunda bilgi, algi ve tutumlan ile ilgili
aragtirma yapilmaktadir. Bu anket, sizin D vitamini cksikliginc nasil baktigmiz1 ve D vitamini cksikligi ilc gclen
hastalarimza karg1 tutumunuzu degerlendirme amaciyla hazirlanmugtir. Vereceginiz cevaplarn samimi olmasi
dogru bilgive ulasmamizda yardumci olacaktir. Bu anketten elde edilen bilgiler bilimsel amaglar igin kullanilacak
ve ligiincii sahislarla paylagiimayacaktir.
Ankeli yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Siilbiye AYDOGAN GUVEN

(drsulbiyeaydogan@hotmail.com)

OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Yasmz: ..
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Boyunuz: ............... cm  Kilonuz: .....uueeeiiinnans kg
Medeni durumunuz: Evli( ) Bekar () Bosanmus/Ayrn () Dul ( )
Cahstigimz birim: () ASM

() TSM

() Devlet Hastanesi

() Egitim ve Arastirma Hastanesi

() Universite

() Halk Saghg1 Miidiirligii

( ) Diger
Yasamlan sehir:................o

Cahysma statiiniiz:  Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi ( )

Aile Hekimligi uzmani ()
Mezun olduBunuz Eniversite: ................coooiiiiiiiiii it
Mezuniyet Yilimz: .....ceveennes
Ne kadar siiredir aile hekimligi uzmanhk egitimi almaktasimiz?(Uzmanlik 6grencileri cevaplayacaktir)
( Aile Hekimligi uzmanhk 6grencileri 1. Sorudan devam ediniz)

Ne kadar siiredir aile hekimligi uzmam olarak ¢al tasiniz?

1) Yasadifimz gchir itibariyle giinesten faydalanabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Kesinlikle hayir ~ b) Hayir  ¢) Kararsizim d) Evet e) Kesinlikle evet

2) Giinliik ortalama ne kadar siire giin isigmdan faydalamyorsunuz?

a) 0dk-<15dk

b) 15 dk-<30 dk

¢) 30 dk-<60 dk

d) 60 dk-<120 dk

e) 2120 dk

3) Giin icerisinde giinesten faydalandiginiz siirenin D vitamini sentezi acisindan ne derece
yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli «¢) Orta d) Yetersiz e) Hig yeterli degil
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4) Cilt tipinizi asafidaki se¢encklerden hangisi en iyi tammlar?

a) Soluk beyaz deri, mavi/ela gézlu, sarigin/kizil sag

b) Beyaz deri, mavi gz

c) Koyu beyaz deri

d) Acik kahverengi deri

e) Kahverengi deri

f) Koyu kahverengi ya da siyahi deri

5) Daha iénce serum D vitamini diizeyiniz élgiildii mii?

6) 5.
misiniz?

a) Evet

b) Hayir (7. sorudan devam ediniz)

soruya cevabimiz evetse; serum D vitamini diizeyinizin hangi arahiklarda oldugunu belirtir

a) <10 ng/ml

b) 10-19 ng/ml

c) 20-29 ng/ml

d) 30-59 ng/ml

e) 60-119 ng/ml

f) 120-150 ng/ml

g) >150 ng/ml

h) Sonucumu hatirlamiyorum

7)  Kronik bir hastahi@iniz var mi?

8) 7.

a) Evet

b) Hayir (Litfen 9.sorudan devam ediniz)

soruya cevabiniz evetse; asagidaki seceneklerden sizin i¢cin uygun olan / olanlar seginiz.
a) Hipertansiyon
b) Diyabet
c) Obezite
d) Metabolik sendrom
e) Kalp ve damar hastaliklari
f) Gastrointestinal sistem hastaliklar
g) Ruh saghgi sorunlar
h) Diger (Lutfen Belirtiniz )

9) Devamh kullanmaniz gereken bir ilag¢ var mi?

a) Evet
b) Hay1r ( Liitfen 11.sorudan devam cdiniz)
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10) 9. Soruya cevabiniz evetse; agag

Aal

Analjezikler
GiSilaglar

Kortikosteroidler

Zayiflatici ajanlar
Antidiyabetikler

CeNO VA WwN P

10. Antikoagulanlar
11. Vitaminler

Antihiperlipidemikler

Psikiyatrik ilaglar (antipsikotikler, antidepresanlar)
Norolojik ilaglar (antikonvilzanlar vs)

. Kalp ilaglari (antihipertansif, antiaritmikler vs.)

12. Diger

den sizin igin uygun olan / olanlan isaretleyiniz.

11) D vitamini emilimini etkileyen ilaglar hakkinda kendinizi ne derece bilgili buluyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli

12) Polikliniginizde D vitamini eksikligi ile ne sikhikta karsilagsmaktasimz?

c) Orta

d) Yetersiz

e) Hig yeterli degil

a) Glnde 1-5

b) Gunde>5

c) Haftada bir

d) ki haftada bir

e) Ayda bir

f)  Altiayda bir

g) Yilda bir

13) D vitamini eksikligi risk faktorleri hakkinda kendinizi ne derece bilgili buluyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli

c) Orta

d) Yetersiz

e) Hig yeterli degil

14) D vitamini eksikligi acisindan asagidaki o6zelliklerin hangi él¢iide risk faktorii oldugunu

diisiiniiyorsunuz?
Ozellikler ok Onemsiz | P2 | Opemti | SO Bilmiyorum
dnemsiz onemli onemli
Cilt rengi
Obezite

Sedanter yasam tarzi

Kapali kiyafet tercihi

Yasamlan cografya

Gegirilmis kemik hastalig

Mevcut kemik hastaligt

Mevcut cilt hastalif

65 yas iizeri olmak

Emziren ya da gebe kadinlar

Cocuk olmak

D vitamininden fakir
beslenme

Giines 15131ndan az
faydalanmak

Giines koruyucu kullanim

Allerji durumu

Depresyon
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15) D vitamini eksikligi diistindiigiiniiz hastalarda agagidaki belirtileri hangi siklikta sorgularsiniz?

Ozellikler Higbir zaman Nadiren Bazen Genellikle Her zaman

Halsizlik

Yorgunluk

Kas agrisi

Kas giicsiizliigii

Depresif belirtiler

16) D vitamini eksikligi diisiindiigiiniiz hastalarda asagidaki durumlar: hangi sikhikta sorgularsimz ?

Ozellikler Higbir Nadiren Bazen Genellikle Hes
zaman

Cilt rengi

Obezite

Sedanter yasam tarzi

Kapali kivafct tercihi

Yasamlan cografya

Gegirilmis kemik hastalig

Mevcut kemik hastaligt

Mevcut cilt hastalig

Kadin olmak

Emziren ya da gebe kadinlar

Cocuk olmak

65 vas tizeri olmak

D vitamininden fakir beslenme

Giincs 1s131ndan a faydalanmak

Allerji durumu

Depresyon

17) D vitamini eksikligi tamsim koymada kendinizi ne derece bilgili buluyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli c) Orta d) Yetersiz e) Hig yeterli degil

18) D vitamini cksikliZinin hangi hastahklara yol acacag hakkinda kendinizi ne derecede bilgili
buluyoersunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli c¢) Orta d) Yetersiz e) Hig yeterli degil
19) D vitamini eksikligi tespit ettiginiz hastalarda tedavi konusunda kendinizi ne derece bilgili
buluyersunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli c) Orta d) Yetersiz e) Hig yeterli degil

20) Hangi D vitamini diizeyine replasman tedavisi vermeyi diisiiniirsiiniiz?

a) <10 ng/ml
b) <20 ng/ml
) <30 ng/ml
d) <60 ng/ml
e) <120 ng/ml
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21) D vitamini cksikligi tespit ettiginiz gebelerde D vitamini replasmanma yénelik tutumunuz nasildir?

a) D vitamini replasman tedavisi verilmesinden yanayim
b) D vitamini replasman tedavisini gerekli gérmiyorum
c) D vitamini replasman tedavisi konusunda kararsizim

22) Asagidaki D vitamini ile ilgili tutumlardan kendinize uygun olani isaretleyiniz.

£
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a)  Klinik kilavuzlar, D vitamini eksikliginin 6nlenmesi, tani
ve degerlendirmesi igin faydalidir
b) D vitamini hakkindaki bilgiler, hekimler igin kolay
ulasilabilir degildir
c) D vitamini, kanser riskini azaltir
d) Yeterli D vitamini almak igin, glines 1siginda kalmak gok
onemlidir
e) Hastalarimin yeterli D vitamini almadigi dustincesindeyim
f)  Hastalarimin D vitamini hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini distiniyorum
g) Gunes isiginin cilt kanserine neden oldugu konusunda
verilen mesajlar, hastalarimin D vitamini eksikligi
yasamasina neden oluyor
h) Hastalarim daha saglikli olmak igin yeterli D vitamini
aliminin, glines 1siginda daha fazla kalmakla
saglanacagina inanirlar

24) Hastalarimiza ne sikhikta D vitamini eksikligi ile ilgili damismanhik verirsiniz?

a) Coksik b) Sik c) Orta d) Nadir

e) Hig

25) D vitamini iceren gidalar hakkinda kendinizi ne derece bilgili buluyorsunuz?

a) Cok yeterli b) Yeterli c) Orta d) Yetersiz

e) Hig yeterli degil

26) D vitamini eksikligi saptadiginiz hastalara diyet 6nerilerinde bulunur musunuz?

a) Kesinlikle hayir  b) Hayir c) Kararsizim d) Evet

e) Kesinlikle evet

Anketimiz bitmistir, zamammzi ayiwrdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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