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1. GIRIS

D vitamini eksikligi, diinya ¢apinda bir salgin durumunda oldugu ve c¢ok fazla
taninmadig1 icin; son yillarda tip diinyasinda son derece Oonemli bir konu haline

gelmistir.l’2

D vitamininin en O6nemli etkisi, kalsiyum homeostazi ve kemik sagligi
iizerinedir.®* Ayrica D vitamini hormon gibi fonksiyon gorerek kolon kanseri,
prostat kanseri, akciger kanseri gibi kanserleri, Multipl Skleroz, Tip 1 Diyabet,
Crohn Hastalig1, Metabolik Sendrom gibi otoimmiin hastaliklar1 ve tiiberkiiloz gibi
enfeksiyon hastaliklarini  nlemede anahtar rolii oynamaktadir.>®™® Ayrica D
vitamini, genel olim®, kas iskelet hastaliklari, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar™® ve fiziksel performansla da** iligkili bulunmustur. Bu yiizden D vitamini

ve D vitamini eksikligi bir¢ok calismaya konu olmustur.

D vitamini deride yeterli glines 1sinlarina maruz kalinmasiyla, diyetle alima
gerek kalmadan viicut i¢in gerekli miktarda sentezlenebilen bir vitamindir.' Ciltte D
vitamini sentezi yas, cografi konum, mevsimler, hava durumu, giinese direkt olarak
maruz kalma siiresi, 1rk, derinin rengi, giines koruyucu kremlerin kullanilmasi ve

giyim tarzindan etkilenmektedir. "3

D vitamini eksikligi tiim diinyanin problemidir ve artik pandemik olarak
tanimlanmaktadir.” Sanayilesmis bolgelerde hava kirliligi ve giines 1sinlarinin zararh
etkilerinden korunma amaciyla glines kremlerinin kullanilmasi, giines 1sinlarindan
faydalanmay1 engellemektedir. Ayrica ev disindaki faaliyetleri azaltan artan
kentlesme, koyu cilt rengi, kapal1 giyinme, orf ve adetlere bagh olarak kadinlarin ev
disinda zaman gecirmelerinin engellenmesi, diisiik sosyoekonomik diizey, D vitamini
ve kalsiyumdan fakir beslenme gibi durumlar D vitamini eksikli§ine neden
olabilmektedir, *o"18192021
Yakin zamanda bildirilen ¢caligmalarda, Tiirkiye’yi de i¢ine alan, dort mevsim

giinesli olan Akdeniz iilkelerindeki kadinlarda D vitamini eksikligi ve/veya



osteomalazi bildirilmistir. Tiirk kadinlarindaki D vitamini eksikligi sebepleri arasinda
22,23

giyim tercihlerinin etkili olabilecegi soylenmektedir.

Ulkemizde Hatun S. ve arkadaslari ile Giizel R. ve arkadaslar1 calismalarinda
bahar ve yaz mevsiminde farkli giyinme sekillerinin farkli yas gruplarindaki D
vitamini seviyesi lizerine etkisini aragtirmuglardir. 2%

Her ne kadar cografi konumu itibart ile yeterli giines alan bir iklim kusaginda
yer aliyor olsa da, iilkemizdeki erigskin popiilasyonun D vitamini diizeyinin de
incelenmesi gereklidir. Ancak bu konudaki ¢alisma sayisi olduk¢a azdir ve bu
caligmalarin ¢ogunda da postmenopozal kadmlardaki D vitamini seviyeleri
arastlrllmlstlr.25’26’27‘28

Yapilan ¢alismalar iireme cagindaki kadinlarda, D vitamini yetersizliginin
o6nemli bir sorun oldugunu gt')stermektedir.19’20‘21 Bu nedenle de 25(OH)D diizeyinin

menopoz Oncesi donemde de arastirilmasi gerektigi ileri siirilmektedir.?

D vitamini eksikligi bir¢ok 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. Calismanin sonuglari, bu hastaligin 6nlenmesinde birinci basamak

diizeyinde neler yapilabilecegi konusuna 151k tutacaktir.

Biz, bu calismamizda premenopozal kadinlardaki giyim tarzinin D vitamini

seviyesi lizerine etkisini saptamay1 planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. D VITAMINI

D vitamini, bir 6n hormondur. Sekosteroid yapidadir ve yagda eriyen

3,5,30,31 D

vitaminler arasinda bulunmaktadir. vitamininin viicutta kalsiyum

homeostazi ve kemik metabolizmasi iizerine dnemli etkileri vardir.’® D vitamini
giines maruziyeti ile deride sentezlendigi igin diger vitaminlerden farklidir.>3%%%34

D vitamini iki formda bulunur. Hayvansal D vitamini kolekalsiferol (D3),
bitkisel kaynakli D vitamini ise ergokalsiferol (D;) olarak adlandirilmaktadir. Ancak
kolekalsiferol (Ds) ve ergokalsiferol (D) arasinda metabolik fark yoktur.®® Vitamin
D, gilinese maruz kalmis maya (ergosterol) ve mantarlarda dogal olarak bulunur.
Vitamin D3 deride sentezlenir ve en fazla somon, uskumru, ringa baligi gibi yagh

baliklarda, karacigerde ve yumurta sarisinda bulunur.>*°

Vitamin D3, Dy’den 5-10 kat daha etkilidir®>*® ve 2-3 kat daha fazla depo
edilir. Bunun sebebi Dy’nin D vitaminini baglayic1 proteine affinitesinin diisiik
olmasidir. Ayrica D3 vitamini, D, vitaminine goére aktif formuna 5 kat daha fazla

e oo es 7
donusur.3

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95°1,
giines 1s1nlarindaki 280-315 nm dalga boyundaki mor 6tesi 1sinlarin etkisi ile deride
sentezlenir. Giines 1s18ina maruziyet engellenmedigi siirece viicudun tiim ihtiyaci
deride sentezlenmek suretiyle karsilanabilir. Katki maddesi olarak o6zellikle icine
katilmadikca besinlerle alinan D vitamininin biiyiik bir 6nemi yoktur.38’39’40 Ticari
olarak elde edilen vitamin Ds, ciltte dogal olarak bulunan 7-dehidrokolesterolden
sentezlenir ya da lanolinden saglanir. Her iki form da gida zenginlestirilmesi ve D

vitamini desteklerinde kullanilir.*°



2.1.1. D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi

Previtamin D3 (prekolekalsiferol) deride bulunan provitamin Ds’den (7-
dehidrokolesterol) ultraviyole (UV) 1sinlar tarafindan katalize edilen bir reaksiyonla

531

sentezlenir.>> Viicuda diyetle alinan D vitamini proksimal ince barsaktan emilir,

silomikronlara eklenerek lenfatik sisteme, buradan da vendz sisteme geger.'%*
Diyetle alinan veya endojen olarak yapilan vitamin D, veya vitamin D3 yag
hiicrelerinde depo edilmekte ve gerektiginde dolagima salinmaktadir.’® Kanda D

vitamini metabolitleri "Vitamin D Baglayic1 Protein" (VDBP) ile tagimr.

Ciltte sentezlenen ya da diyetle viicuda alinan D vitamini biyolojik olarak
etkisizdir ve aktive olmasi gerekmektedir. Oncelikle previtamin D3 ya da D,
karacigerde vitamin D-25-hidroksilaz (25-OHaz) tarafindan ilk hidroksilasyonuna
(25.karbon  atomunun  hidroksilasyonu)  ugrayarak = 25(OH)D'ye = (25
Hidroksikolekalsiferol=kalsidiol) doniisiir. 25(OH)D bobrekte bulunan 25(OH)D 1-
a-OHaz (CYP27B1) enzimi ile bir hidroksilasyona (D vitamininin a-halkasinin
1.karbon atomunun a pozisyonuna bir OH grubu katilir) daha ugrayarak biyolojik
olarak aktif formu olan 1,25(0OH),D (=1,25-dihidroksikolekalsiferol=kalsitriol)
haline doniisiir.>***** Fazla miktarda 1,25(0OH),D vitamini, 24-hidroksilaz
(CYP24R) enziminin salimmini arttirmakta boylece 1,25(OH),D vitamini inaktif

formuna ¢evrilmekte ve safraya atilmaktadir.™

1,25(0H),D3 metaboliti, 25(0OH)D'den 100-500 kez daha aktiftir.* 25(0OH)D
ise dolasimdaki esas formdur, inaktiftir ve plazma miktar1 1,25(OH);D3’{in yaklasik

1000 katidir.®

2.1.2. 1,25(0OH);D3; konsantrasyonunun diizenlenmesi (1 alfa hidroksilaz

aktivitesinin diizenlenmesi)

1-a-hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin
diizenlenmesinde parathormon (PTH), kalsiyum, fosfor ve fibroblast biiyiime faktorii
23 (FGF 23=fibroblast growth factor 23) rol oynar.”



Kalsiyum, fosfor seviyelerindeki azalma ve PTH, bobrek hiicrelerinin {izerine
olan etkileriyle, 1-o-hidroksilaz aktivitesini uyararak D vitamini sentezini arttirirlar.’
Fibroblast biiyiime faktorii-23 ise 1,25(0OH),D3 sentezini baskilar ve 24-hidroksilaz

enzimini aktive ederek 1,25(OH),D5’ii inaktif formuna déniistiiriir. *>**

2.1.3. D Vitamini Reseptorleri

D vitamininin aktif metabolitleri, etkilerini hedef hiicrelerde sitoplazma ve
niikleus i¢inde bulunan Vitamin D reseptorii (VDR) aracilifiyla gostermektedir.
Vitamin D reseptorii, steroid-retinoid-vitamin D transkripsiyon diizenleyici faktorler
ailesindendir. 1,25(0OH),D3, intraselliiler reseptor proteinleriyle non-kovalent bag
yapar. Bu steroid-reseptor kompleksi hedef hiicrelerin niikleusunun DNA'siyla
birlikte bulunur ve gen transkripsiyonunu selektif tarzda hizlandirir, 0434

1,25(0H);D3 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

10,434
bulunmaktadir,>0434°

2.1.4. D Vitamininin Fonksiyonlari

1) D vitamininin baslica gorevi, serum kalsiyum diizeyini belli bir aralikta

tutmaktir. Bunu;

>  Ince barsaktan (duodenumdan) Ca absorbsiyonunu arttirarak,
»  Bobrekten kalsiyum kaybini azaltarak,

»  Kemik rezorbsiyonunu arttirarak yapar.*

2) Ince barsaktan (ileum) P absorbsiyonunu arttirir.



3) D vitamini olmadan diyetten alinan kalsiyumun %10-15’1, fosforun %60°’1
emilebilir. Vitamin D kalsiyum emilimini %30-40, fosfor emilimini de
%80 oraninda arttirmaktadir.*

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

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

6) iki yiizden fazla gen D vitamini tarafindan kontrol edilmektedir.
1,25(0OH),D3 hiicresel proliferasyonu ve anjiogenezisi inhibe ederken,
diferansiasyonu uyarmaktad1r.30

7) D vitamini ayrica iyi bir immunomodiilatordiir. Serum 25(OH)D diizeyi
>30 ng/ml oldugunda 1,25(OH);D3; yapimi artmaktadir. 1,25(OH);D3
niikleusa giderek kathelisidin salinimini arttirmakta, kathelisidin ise T
lenfositleri aktifleyerek sitokin salinimini ve B lenfositleri aktifleyerek Ig
sentezini arttirmaktadir.>*

8) D vitamini, insillin yapimmni arttirirken, renin sentezini azaltmakta,®

ayrica myokardiyal kontraktiliteyi arttirmaktadir. 304546474849

2.1.5. 1,25(0OH),D3 vitamininin etki mekanizmasi

Serum kalsiyum dengesinin devamliligl i¢in D vitamininin énemi biiytiktiir.
D vitamini, PTH ve kalsitonin klasik hedef dokularda (barsak, kemik, paratiroid
bezleri ve bobrek) ortak bir dengede etkilerini g(‘jsterirler.30'41'42'45

Kemik dokusundaki yeniden yapilanma osteoklastlarin ve osteoblastlarin
dengeli bir sekilde ¢alismasiyla saglanmaktadir. Ilk olarak aktivasyon asamasinda
kemik yilizeyinde bulunan inaktif osteoblastlar uyarilir. Aktive olan osteoblastlar
osteoklastlar1 olgunlastirir ve harekete gegirirler. Osteoklastlar da kemigi yikmaya ve
rezorbe etmeye baslarlar (rezorbsiyon asamasi). Yeteri kadar temizlenmis kemik

yiizeyine osteoblastlar gelerek yeni kemik olusumunu baslatirlar (yapim asama51).5o



Kemik dongiisii ¢esitli hormonlarin kontrolii altindadir. 1,25(0OH),D3 yeni
olusan kemigin mineralizasyonu ve kemik rezorbsiyonu i¢in gerekli bir hormondur.
D vitamininin kemik biiyiimesi ve kemigin mineralizasyonunu saglamasi
muhtemelen osteoblastlar iizerindeki direkt etkisi araciligi ile olmamaktadir. D
vitamini barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini arttirarak kemik matriksin
olusturulmasina dolayli katki saglamaktadir. Diger yandan, osteoblastlar
1,25(0OH),D3 reseptorlerine sahiptir. D vitamini osteoblastlar tarafindan tiretilen
osteokalsin diizeyini artirmakta iken tip—1 kollajen sentezini azaltmaktadir. D
vitamininin bdylece osteoblast fonksiyonlarinin regiilasyonunda kismen rol oynadigi

goriilmektedir.**?

1,25(0OH),;D3'lin kemik {tizerindeki kisa siireli etkisi kemik kiltiirlerinde
saptanmigtir. Kiiltiir ortamina 1,25(OH);D3; eklenmesinden sonraki birkag saat

icerisinde kemikten kalsiyum salinimi oldugu gésterilmistir.41

1,25(0OH);D3 vitamininin kemik rezorbsiyonunu arttirict etkisi PTH ile
sinerjistiktir. Matiir osteoklastlarda PTH ve 1,25(0OH);Ds; vitamininin reseptori
bulunmaz. Hem PTH hem de 1,25(OH),D3; vitamini osteoblastlar veya stromal
fibroblastlar iizerindeki spesifik reseptorlerine baglanarak osteoblast hiicresinin
yiizeyindeki RANK-kB (reseptor aktivator niikleer kappa B) ligandinin iiretimini
uyarir. Reseptor aktivator niikleer kappa B ligand1 immatiir osteoklastlarin lizerinde
bulunan RANK reseptoriine baglanarak immatiir osteoklast prekiirsorlerinin

(preosteoklastlarin) matiir osteoklastlara degisimini uyarlr.“'l’42

1,25(0OH),D3'lin bobrek tizerindeki en 6nemli etkisi, 25(OH)D 1-a-hidroksilaz
aktivitesinin inhibisyonudur. Boylece 1,25(OH);D3; biyosentezi azalmaktadir. D
vitamini bobrek tubuluslarinda kalsiyum ve fosforun emilimini arttirarak bu
minerallerin idrarla kaybini azaltmaktadir. Ancak bu zayif bir etkidir ve D vitamini
olasilikla kalsiyum ve fosforun ekstraselliiler sividaki konsantrasyonlarinin
kontroliinde ¢cok dnemli bir role sahip degildir.‘u“u’50
1,25(0OH);D3'e bagli en 6nemli etkilerden birisi barsaktan Ca ve P emilimini

arttirmasidir. Bu emilim 1,25(OH),Ds ile barsaktaki reseptorleri arasindaki etkilesme



ve kalbindin-D (barsak mukozasindaki kalsiyum-baglayict protein) araciligi ile

olmaktadir,*42°0

2.1.6. Parathormonun Etkileri

Parathormon, bobrekte 1,25(OH),D3 sentezinde gorevli 1-a-hidroksilaz
enzimini uyarmaktadir. Serumda 1,25(0OH);Dj3 diizeyinin artmas: PTH salgilanmasini

iki mekanizma ile inhibe eder:
1. Artan iyonize kalsiyum diizeyi PTH i¢in bir inhibitordiir.

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

azaltmaktadir.

Paratiroid  bezlerindeki  1,25(0OH);D3;  reseptorleri  kronik  bobrek
yetersizliginde azalmaktadir. Bu nedenle D vitamininin PTH iizerindeki negatif geri
bildirim (feed-back) mekanizmasi bozularak sekonder hiperparatiroidizm ortaya
¢ikmaktadir.*

2.1.7. D Vitamini Diizeyleri

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

5,31,51,52

vitamininin en dogru gostergesidir. Hem diyetle alim1, hem de endojen yapimi

kiimiilatif olarak gosterdigi igin altin standarttir.>®

D vitamini seviyesini belirlemek i¢in 1,25(OH);D3 uygun degildir. Ciinkii
yart Omrii kisadir (4—6 saat) ve dolasimdaki diizeyi 25(OH)D’den 1000 kat daha
azdir. D vitamini eksikliginde ince barsaktan kalsiyum emilimi azalir. Buna bagh
olarak PTH sentez ve salnimi artar.” Parathormon salmiminin artisina bagli bobrekte

1,25(0OH),;D3 yapimi, bobreklerden kalsiyum reabzorbsiyonu ve kemikten kalsiyum



mobilizasyonu artacagindan kiside D vitamini eksikligi olmasmna ragmen
10,54,55

1,25(0H),D3 seviyeleri normal veya artmis bulunacaktir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, 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 belirlenmistir.'**®>’

2.1.8. D Vitamini [25(OH)D] Ol¢iim Yontemleri

[k 6l¢iim yontemi 1971°de bildirilen vitamin D binding proteinin (DBP)
baglayici olarak kullanildigi kompetitif protein baglama yé')ntemidir.z’t_’g’59 DBP’nin
25(0OH)D, ile 25(OH)Ds’ii esit olarak tanimasi avantaj olsa da, Olglimde
24,25(0H),D, 25,26(0OH),D, 23 lakton gibi diger polar vitamin D metabolitlerinin de
taninmasi ve uzun inkiibasyon siiresi (10 giin) yontemin olumsuz yonleridir. Ancak
silisik asit kromotografisinin kullanildig1 kompetitif protein baglama yontemi
gelistirilerek inkiibasyon siiresi bir saate di’lsl'irﬁlmiistiir.5’58’59’60

High Performance Liquid Chromotography (HPLC) 1977°de gelistirilmistir.
Bu ydntemde UV absorbsiyon yolu ile 6l¢iim yapilmaktadir. Interferans veren
lipidleri ve vitamin D metabolitlerini uzaklagtirmasi, 25(OH)D, ve 25(OH)Ds’ii
Olcebilmesi en 6nemli avantajlaridir. Ancak bu yontem iyi bir donanim ve deneyim
gerektirmektedir.>°%°9%0

RIA (Diasorin) 1985’te gelistirilmistir. Bu yontem i¢in 6rnek saflastirmasi
gerekli olmamaktadir. Bu yontemin uygulamasi kolay ve sonuglart HPLC 6l¢iim ile
uyumludur. Kompetetif protein baglama Ol¢iimiindeki gibi 25(OH)D, ile
25(0OH)D3’li esit oranda tanimakta ve diger polar vitamin D metabolitlerini de
kapsamaktadir. Bu nedenle 25(OH)D olc¢timleri %10-20 daha fazla bulunmaktadir.
RIA (IDS) yontemi ise 25(0OH)D3’e %100, 25(0H)D,’ye %75 spesifiktir.>**>



ELISA yontemi RIA ve Kompetetif Protein Baglama olgiimlerindeki gibi
diger polar vitamin D metabolitlerini de (24,25(0OH),D, 25,26(0OH),D, 23 lakton)

katpsamaktaldlr.5’58’59

Kemiluminesans yontemi 25(OH)D, ve 25(OH)Ds3 igin esit oranda spesifiktir.

Ancak bu yéntemin maliyeti yiiksektir.>*%*°

Liquid Chromatography Tandem Mass Spectroscopy (LC-MS) 25(0OH)D, ve
25(0OH)D3’1i kantitatif 6l¢en bir yontemdir. 25(OH)D3 i¢in intra-assay (analiz igi) CV
(coefficient of variation=degiskenlik/degisim katsayisi) degeri <%?7, inter-assay
(analizler aras1) CV degeri ise <%]11’dir. 25(OH)D; i¢in intra-assay CV degeri <%9
iken inter-assay CV degeri ise <%16°dir.>****®* LC-MS/MS vitamin D degerlerini
6lemek icin altin standart bir yontemdir.”® Gary L. ve arkadaslari ise vitamin D
metabolitlerinin dogru olgiilmesinde LC-MS/MS ve HPLC yontemlerinin tercih

edilmesi gerektigini savunmaktadir.®

Serum 25(OH)D o6l¢limii i¢in immunolojik tekniklerin ve kromotografik
yontemlerin kullanildig1 laboratuvar yontemleri son zamanlarda tekrar goézden
gecirilmektedir. Bircok yazar 25(OH)D 6l¢iimiinde uluslararasi bir standartlastirma

gerekliligini savunmaktadir.”® 2

2.1.9. Mor otesi Isinlar

D vitamini giinesten gelen mor otesi (UV) isinlarin etkisi ile deride
sentezlenir. Mor Gtesi 1sinlar dalga boylarina gére UVA (400-315 nm), UVB (315—
280 nm) ve UVC (280-100 nm) olmak tizere 3 ana tipe ayrilir. Ayrica ara tipler de

vardir. Bizim i¢in nemli olan UVA ve UVB’dir.®

UVA sinlart deride dolasan serbest kok radikallerini arttirir. Serbest
radikaller muhtemelen DNA hasar1 yaparak deri kanserine neden olur. Bu radikaller
yaslanmay1 ve deri burugmasini da hizlandirirlar. UVB’nin ise antikanserojen etkisi

vardir,%3%*
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Fazla miktarda UVA 1silarina maruz kalanlarda deri kanseri olasilig1 arttig
icin zamanlama 6nemlidir. Eger 6gle saatlerinde (10.00-15.00) degil de daha 6nce ya
da daha sonra giineslenilirse, uzun siire giineslenilmis olsa bile D vitamini seviyeleri
diisiik olabilir. Ogle vakitlerindeki giineslenmenin UVB 1smnlar1 aracihign ile D
vitamini sentezini arttirdigi, gilinesin dik gelmedigi diger zamanlarda ise UVA

isinlarinin etkisi ile daha 6nce sentezlenen D vitamininin azaldigi bilinmektedir.®®

Godar ve arkadaslarinin degerlendirdikleri on dort arastirmadan sadece
ikisinde gilines-kanser arasinda pozitif iliski bulundugu, besinde tam tersine UV
1sinlarinin melanomdan korudugu, diger yedi ¢alismada ise giines-kanser arasinda

iliski olmadig1 tespit edilrnistir.65

Acik havada calisarak diizenli olarak gilines 1s181ina maruz kalan erigkin ve ev
disinda oyun oynayan ¢ocuklarda melanom gelisme riski kapali ortamda calisan ya

da oynayanlardan ¢ok daha diisiiktiir.®*®’

Diizensiz, arada bir fakat yogun olarak
giines 151gma maruz kalan kisilerde (6zellikle de derileri acik renkte ise) tehlike

biiyiiktiir.*®

Diizenli olarak giines 1518ina maruz kalma melanom tehlikesini azaltirken
arada bir fakat yogun olarak giines 1s18§ina maruz kalma melanom riskini
artirmaktadir. Diizenli olarak giines 1s1gina maruz kalanlarda melanom tehlikesini
azaltan muhtemel faktor, bu kisilerde optimal diizeylere yakin olan D vitamini
diizeylerinin biitiin kanser tiirlerine kars1 koruyucu olmasidir. Yaygin diisiincenin
aksine melanomlarin ancak %10-15 kadar1 giines 1smnlarina bagli olarak

gelismektedir.*®

2.2. D VITAMINI URETIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

D vitamini ihtiyacinin ¢ok az miktar1 dogal gidalardan karsilanirken, ¢ok
bliyiik bir kismi ise viicudumuzun en biiyiik organi olan ciltte mor Gtesi 1sinlarin
etkisiyle 7-DHC’un fotoizomerizasyonu ile baslayan ve gelisen siire¢ sonucu

karsilanmaktadir.*
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Serum 5(OH)D seviyesi mor otesi 1sinlar ile artar, ancak endokrin sistem
tarafindan siki kontrol edilen 1,25(OH);D3 vitamini ise mor Otesi 1sinlardan
etkilenmemektedir.>*®> Mor &tesi 1ginlarin cilde ulasan miktarin veya ciltteki 7-DHC
miktarini etkileyen faktorler, ayn1 zamanda ciltte D vitamini yapimini da etkilemis

olur.®®

Ciltte D vitamini yapiminindaki etkenler dis ve kisisel etkenler olarak iki
grupta toplanabilir. Dis etkenler; enlem, deniz seviyesi, mevsim, giiniin saati (11.00—
15.00 aras1 en etkili saatlerdir), atmosferdeki ozon miktari, bulutlar, aerosoller ve
albedo (yiizeyden 1sinlarin yansimasi) olarak, kisisel etkenler ise; cilt tipi, yas, giyim,

ciltte giines koruyucularin kullanimi seklinde sayllatbilir.m’71

2.2.1. Giines Zirve Agis1 (GZA, Solar Zenith Angle-SZA)

Glines 1smnlarinin yer yiizeyine gelis agisidir. Diinyanin gilines ve kendi
etrafinda donmesine bagl olarak giines 1s1nlar1 ile yeryiiziiniin pozisyon degistirmesi
sonucu olusmaktadir. Giines gokyiiziinde en yiiksek noktada oldugunda GZA en
diisiik a¢1 olup, giines 1sinlar1 en kisa yoldan yeryiiziine ulasarak, tiim 1s1n enerjisi
kiiciik bir alana diismektedir. Ancak giines batis veya dogus pozisyonunda oldugunda
1sinlar daha uzun yoldan gegerek mor Otesi 1sinlarin enerjisi yeryliziinde daha genis
bir alana yayilmaktadir. Dar GZA yazin, 68len vakti ve ekvatora yakin enlemde
bulunurken, genis GZA ise kisin, erken 6gleden evvel, gec 6gleden sonra ve yiiksek

enlemlerde bulunmaktadir.”*

2.2.2. Enlem ile Mevsimsel Degisiklikler

D vitamini kuzey yarimkiirede yaz sonu en yiiksek seviyelerde bulunurken,
kis sonu en diisiik seviyelerde bulunmaktadir. Ancak ekvatora yaklastikca daha fazla
mor Otesi 1sinlart yeryliziine ulagmakta ve yil i¢inde daha fazla D vitamini

sentezlenmektedir.’*
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Ulkemizin bulundugu enlemde D vitamini sentezi daha ¢ok Mayis-Kasim

aylar1 arasinda gerceklesir.

2.2.3. Atmosferin Ozellikleri

Atmosferin katmanlarindan en Onemlisi ozon tabakasidir ve UVB
dalgalarmin en 6nemli emicisidir. Tropikal bdlgelerde minimum, kutuplarda ise
maksimum seviyede bulunmaktadir. Ayrica, ozon tabakasi ilkbaharda en yiiksek
oranda bulunurken, sonbaharda en diisiik seviyesindedir. Atmosferdeki dinamikler,
ozon tabakasimnin gilin iginde %10-20’ye varan oranlarda degisimine neden

olmaktadir.”

2.2.4. Bulutlardaki katmanlar ve bulut yiiksekligi

Biiylik oranda 1sinlarin gecisini etkilemektedir. Havadaki aerosoller de
onemli bir faktor teskil etmektedir. Nitekim Avrupa’da endiistri devrimi doneminde

rasitizmin %80-90 gibi oranlarda gériilmesinin en énemli nedenidir.”

2.2.5. Melanin

Ciltte bulunan melanin giinese karsi ilk koruyucudur. Melanin dogal bir filtre
olup ozellikle D3 vitamini sentezlettiren 280-315nm dalga boyundaki ultraviyole
1s1nlarin1 abzorbe eder ve pro D3 vitamini ile giines 15181 i¢in yarigmaya girer. Ciltteki
melanin miktar1 arttikga ayni doz 1sinlama ile daha az miktarda previtamin Dj

iiretilmektedir. "

Pigment tabakasi kalin olan siyah irktakiler ayn1 miktardaki D vitaminini
sentezleyebilmek i¢in beyaz irka gére 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 diisiiktiir.”® Bu durum D
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vitamini yetersizligine Afrika disinda yasayan siyah derililerde daha cok dikkat

edilmesi gerektigini gostermektedir.”

2.2.6. Yaslanma:

Yaslilarda epidermiste 7-DHC konsantrasyonu azaldigi i¢in vitamin D3

olusumu azalmaktadir.*°

2.2.7. Giines goren cilt alani:

Uygun saatlerde (11.00-15.00 saatleri arasinda) viicudun %70’inin 1
minimal eritem dozunda (ciltte pembelesme olacak sekilde) gilineslenmesi ile
yaklasik 10.000-25.000 IU D vitamini sentezlenebilir. Kol ve bacaklarin 0,5 eritem
dozunda giineslenmesi yaklasik 3000 IU D vitamini sentezine yol agar. Cilt rengi
acik olan bir insanda minimal eritem dozuna 15 dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli

bir kiside bu siire 1 saati bulabilir.”

Uygun saatlerde (11.00-15.00) 30 dakika siire ile giineslenme sonucu, beyaz
bir kisinin viicudundaki D vitamini sentezinin 50.000 1U/giin’e kadar artabildigini
gosterilmigtir. D vitamini yapimi1 maksimuma ulastiktan sonra artik daha fazla aktif
D vitamini metaboliti sentezlenmemektedir. Ciinkii D vitamini Onciileri inaktive

olmaktadir. Yani fazla giineslenme ile D hipervitaminozu olmamaktadur.”®"""®

Giysiler, UV 1sinlar ile cilt arasinda 6nemli bir bariyer teskil etmektedir.
Ozellikle Arap fiilkelerinde yapilan yaymlarda, giinesin bol olmasma karsimn,
geleneksel giysilerin glinesten yeterince yararlanmayr engelleyerek D vitamini

eksikligine neden oldugu bildirilmektedir.*’
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2.2.8. Giines koruyucular

UVB ve son zamanlarda UVA (321-400nm) isinlarin1 absorbe etmek igin
iiretilen bu triinler ayn1 zamanda ciltte D vitamini yapiminm1 engellemektedir. Mor
oOtesi 1ginlarin D vitamini sentezi 6zelliginden yararlanmak istiyorsak, kisa siireli ve
giines koruyucusuz olarak giines i1sinlarina maruz kalinmali, sonrasinda gilines

koruyucu siiriilmelidir.*°

2.2.9. Obezite

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.>**"**

2.3. D VITAMINI EKSIKLiGi

D vitamini eksikligi, Birlesik Devletler Tip Enstitiisi (IOM=Institute of
Medicine) tarafindan tanimlanmis ve 25(OH)D diizeylerine gdore yorumlanmustir.

25(0OH)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 yiikksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak
tanlmlanmlstlr.10’81’82’83

Mevcut veriler gostermektedir ki; yil boyunca giinesli olan iilkeler de dahil
olmak iizere, D vitamini seviyelerindeki diisiikliik tiim yas gruplarinda kiiresel bir
sorun haline gelmistir. Yapilan arastirmalar bu sorunun Ortadogu’da 6zellikle kiz

cocuklar1 ve kadinlarda ciddi boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadlr.15’23'26’51’84’85

Hawaii, Tiirkiye, Hindistan, Iran ve Suudi Arabistan gibi bol giines alan

ilkelerde de D vitamini eksikliginin prevalansi yiiksek bulunmugtur, 1>232°848586.87
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Subklinik vitamin D eksikligi ve yetersizligi, pek ¢ok cografik bolgede tiim
yas gruplarinda  erkeklerin  ve  kadinlarin  biyilk  bir  kismim
etkilemektedir, >23848°88:89

D hipovitaminozu, adodlesanlarda ve ¢ocuklarda da ciddi sonuglar
dogurabilecek bir halk sagligi sorunu olarak su yiiziine ¢ikmaktadir. Cocuklarda
rasitizm, yetiskinlerde osteomalaziye yol agan kemik demineralizasyonuna neden
olur, 10:89.90

Vitamin D diizeyi diisiikliglii yalnizca basit bir biyokimyasal bozukluk
olmayip; beraberinde kemik yapim-yikim hizinda artma, osteporoz ve hafif
osteomalazi ve kalca ya da diger kemiklerdeki kirik olasiliginda artma gibi
fizyolojik, klinik ve patolojik bulgulara yol a¢gmaktadir. Kemik formasyonundaki
bozulmanin yani sira proksimal kas gii¢siizliigiine ve néromuskiiler koordinasyonda
bozulmaya neden oldugundan diismelere yatkinlig1 ve kirik riskini artirip, agri ve

fonksiyonel kisitliliga neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.*®

2.3.1. D Vitamini Eksikligi Nedenleri

Cocuklar ve yetiskinler i¢in D vitamininin baslica kaynadi gilines

59,91

maruziyetidir. Cok az yiyecek D vitamini yoniinden zengindir ve dogal olarak D

vitamini icerir. Bu yiizden de D vitamini eksikliginin ana nedeni yetersiz gilines
maruziyetidir, 1525%3:3488.9293

Ev i¢inde daha ¢ok vakit gecirilmesi, geleneksel kapali giyinme, giinesin
zararh etkilerinden sakinma amagh yiiksek faktorli giines kremi kullanimi, yiiksek
rakimli bolgelerde yasama, hava kirliligi gibi nedenler giines 15181 alim azligina ve D

vitamini yetersizligine yol agmaktadir. %

30 koruma faktorlii bir glines kremi D vitamini sentezini %95 oraninda

23,30,96
azaltir.
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Beden kitle indeksinin >30 kg/m?® olusu ile 25(OH)D arasinda ters oranti
vardir. Obezlerde vitamin D adipoz dokuda depolanmakta ve sistemik olarak
kullanilamamaktadir. Bu nedenle non obez kisilere gore vitamin D diizeyleri

obezlerde daha diisitk bulunmaktadir.>**">%°

D vitamini destegi olmadan uzun siireli emzirme de, D vitamini eksikliginin

nedenleri arasinda sayllmaktadlr.go‘97

Yag malabsorbsiyon sendromlarindan herhangi birine sahip olan hastalarda
ve barsak operasyonu gecirmis hastalarda, yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini

emilemez.'°

Nefrotik sendromlu hastalarda ise 25(OH)D, vitamin D baglayici proteine

baglanarak idrarla atilir. ™

Antikonviilzan ilag ve AIDS/HIV tedavisi ile ilgili ilag kullanan hastalar da
risk altindadir. Ciinkii bu ilaglar 25(OH)D ve 1,25(0OH);D3 katabolizmasini

indiiklerler.>°

Kronik graniiloma, bazi lenfomalar ve primer hiperparatiroidizm de 25(OH)D
ve 1,25(0OH);D; metabolizmasini arttirdiklart i¢in D vitamini eksikligine yol

ag:arlar.30

Ozetle; kuzey bolgelerinde yasayanlar, koyu tenli kisiler, 70 yas {istii
eriskinler, geleneksel kapali giyinen toplumlarda yasayanlar, kapali alanlarda
bulunanlar, BKi 30 kg/m2 tistiindeki kisiler, D vitamini destegi olmadan gebelik ve
emzirme donemi gegirenler, vitamin D metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanan

. . . < : 2 7 100,101,102
kisiler, karaciger ve bobrek hastaligi bulunanlar risk altindadir,>2*9%:96.97:98:99.100,101.10

2.3.2. D Vitamini Eksikliginin Sonuclar:

D vitamini eksikliginin osteopeni, sekonder hiperparatiroidi, osteomalazi, kas
giicsiizligli, osteoporozda ilerleme, artmis diisme riski ve kiriklarla iligkisi

gésterilmistir.103’104’105
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D vitamini eksikligi kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasinda
anormalliklere neden olur. Ozellikle diyetle alman kalsiyum ve fosforun
barsaklardan emilimi azalir, bu durum PTH seviyesini arttirir.'

Sekonder hiperparatiroidizmde kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu
dolayistyla serum Ca seviyesi normaldir, bobreklerden de fosfor atim1 artmistir. PTH
iliskili osteoklast aktivitesindeki artis sonucu, kemiklerde giicsiizliik, kemik mineral
dansitesinde genel olarak azalma, bunlarin sonucu olarak da osteopeni ve osteoporoz
gozlenir.'

Sekonder hiperparatiroidizmde goriilen fosfatiiri sonucu, fosfor seviyesi
normal ya da disiik gorilebilir. Diisiikk fosfor ve kalsiyum seviyeleri kemiklerde
mineralizasyon defektleri ile sonuglanir.™

Kemiklerinde yetiskinlere oranla daha az mineral bulunan kiiclik cocuklarda
bu defektler rikets olarak bilinen iskelet deformitesine yol ag:ar.ss'lo6 Defektler,
riketsde kemigin kollajen matriksinin olusumu devam ederken mineralizasyonunun
tam olmamas1 sonucu yumusak, esnek kemik olusmasindan kaynaklanmaktadir ve
agirlik tasiyan kemikler ile biiylimenin yogun oldugu epifiz plaklarinda daha ¢ok
gorilmektedir. Bacaklarda O bain, X bain deformiteleri, kraniotabes (kemige
basildiginda pin pon topu hissi), frontal kemigin belirginlesmesi, suturlarin
genislemesi, kostokondral eklem bolgelerinde rasitik rozaryler, harrison olugu
(diyaframin yapisma yerinde alt kostanin belirginlesmesi) bu defektlerden
bazilaridir. >

Yetiskinlerde ise epifiz plaklar1 kapandigi ve kemiklerde iskelet
deformitelerini dnlemeye yetecek kadar mineral bulundugu igin rikets kadar agir
deformiteler gérﬁlmemektedir.s’3o

Bununla birlikte agri, kas zayiflig1 ve yiiriime bozuklugu goriilebilmektedir.
Agr en sik kalgada, kas zayiflig1 ise ozellikle proksimal kaslarda goriilmektedir.
Osteomalazi, kemik mineral yogunlugunda (KMD) azalmaya ve izole ya da yaygin

5,30

kas-kemik agrilarina  yol acabilir. Ayrica  osteomalazide kemiklerin
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demineralizasyonuna bagli kiriklara (kosta, vertebra korpusu ve uzun kemiklerde)
5,30

duyarlilik artmaktadir.
D wvitamini eksikligi ayrica kas giicsiizliigiine, postiir ve yiirlyiis
bozukluklarina,”**® bunun sonucu olarak da sallanmalara, sik diismelere™®’ ve kirik

riskinde artisa neden olur.

Vitamin D eksikligi gecmiste sadece kas-iskelet sistemindeki bozukluklarla
(rasitizm, osteomalazi vb.) iligkili olarak anilsa da; son yillardaki ¢aligmalar D
vitamininin biliyiime, gelisme ve saglikli bir viicudun korunmasinda tiim yasam

. . . . o . . ... 10
stiresince dnemli oldugunu gostermistir.

D vitamini eksikligi ile iliskili olan; birgok kanser tipi,?*'® koroner kalp

4849109 yse tip 1-2 diyabet*®M 102113 ansamli olarak arastirilmigtir. 'Ot

hastalig1
Mikrobiyal hastaliklar™™, multiple skleroz, romatoid artrit, hipertansiyon ve
alzheimer hastalig1 da D vitamini eksikligi ile iliskili bulunmugtur, 3014118 Ayrica
ruhsal saghgm da D vitamini eksikliginden negatif yonde etkilendigi

20 sterilmigtir, 330414445

2.4.D VITAMINI ILE ILISKiLi DURUMLAR
2.4.1. D Vitamini ve Osteoporoz

D vitamini takviyesi osteoporozlu kisilerde kirik riskini azaltmaktadr.™’
Giinliik 800 IU D vitamini, kalsiyumla birlikte verildiginde diisme ve kirik riskini
plaseboya gore %72 daha azaltmaktadir."*®

Bischoff-Ferrari ve arkadaslari nonvertebral ve kalg¢a kirik riskini onleyen

optimal vitamin D dozunu 700800 IU/giin olarak énermislerdir.™
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2.4.2. D Vitamini ve Kanser

Hiicreler hizla boliinerek sayilarini arttirirlar (proliferasyon). Hiicrelerin 6zel
gorevler almasina ise farklilasma (diferansiasyon) denir. Hiicreler farklilastikca
proliferasyon hizi yavaslar. Boylece denge saglanir. Proliferasyon yararl bir islemdir
ama kontrol edilmezse kanser gibi hastaliklara sebep olur. 1,25(OH),D3
proliferasyonu kontrol ederken farklilasmay1 uyarir ve kanser olusumunu dnler.%**3

Neoplastik hiicreler vitamin D reseptorii tasimaktadirlar. Sahip olduklar 1
alfa hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D diizeyi 30ng/ml’den yiiksek oldugunda
1,25(0OH);D3 olusturmaktadirlar. 1,25(OH),D3 ise kanseri azaltict Ozelliktedir.
Proliferasyon, invazyon, anjiogenez, metastaz lizerine azaltici; diferansiasyon,

apoptozis iizerine ise arttirici etkileri vardir.?

Vitamin D eksikliginde kolon, pankreas, prostat, akciger kanserleri ve
hodgkin ~ lenfoma  gibi  birgok  kanserin  goriillme  sikliginda  artis
gézlenmigtir.10’108’113'120

1,25(0OH);D3 malign hiicrelerde gorevini tamamladiktan sonra CYP24 genini
stimule ederek kendi yikimini baglatmaktadir. Malign hiicrede gorev yapan
1,25(0OH),;D3 vitamini dolasima ge¢gmemekte ve Kkalsiyum metabolizmasini
etkilememektedir.>*#

Prospektif ve retrospektif aragtirmalar géstermistir ki 25(OH)D 20 ng/ml’den
diisiik oldugunda kolon, prostat, akciger kanseri mortalitesi %30-50 oraninda

artmaktadir 108113120

2.4.3. D Vitamini ve Otoimmiin Hastahklar

Birgok calismada vitamin D eksikliginde Tip 1 Diyabetes Mellitus, Multipl
Skleroz, Crohn hastalig1 gibi bircok otoimmun hastalik riskinde artis oldugu

gosterilmistir, >4
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VDR insiilin salgilayan pankreas hiicrelerinde (beta hiicreleri) de bulunur ve
insiilin salgilanmasina yardimci olur. D vitamini eksikligi insiilin salgisin1 azaltarak

tip 2 diyabet gelisimine sebep olabilir.*?

D vitamini yetersizliginin insiilin rezistansini arttirdigl, insiilin iiretimini

azalttig1 ve metabolik sendromla iligkili oldugu gosterilmigtir, *#1%1123

2.4.4. D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

D Vitamini eksikliginde HT ve KVH riskinde artis goriilmektedir. *®4%9:109-124

Birgok calismada, vitamin D ve kardiyovaskiiler risk arasinda ters iliski oldugu
gésterilmistir.49’125’126

Parkera ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan bir meta-analizde serum D
vitamini dilizeyleri yiliksek seviyede olan bireylerin kardiyometabolik hastalik

riskinde % 43 azalma bulunmustur.127

2.4.5. D Vitamini ve Hematolojik Hastaliklar

Osteomalazi ve rasitizmde, hastalarda hematopoetik sistemde bazi
bozukluklar bulunmustur. Notrofillerin fagositoz fonksiyonu bozulmustur ve bdylece
infeksiyon sikligi artmig, anemi, kemik iligi hiicrelerinin ve ekstramediiller
hematopoezin arttigi  gbzlenmistir. D vitamini tedavisi bu bozukluklari

diizeltmektedir.**

2.5. D VITAMINiI GEREKSINIMIi

Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamini, ¢ok az miktarda dogal gidalarda
bulunurken (yagh balik, balik karacigeri, yumurta saris1 gibi), ihtiyacin biiyiik kismi

ciltte mor 6tesi 1sinlarinin etkisi ile 7-DHC’den sentezlenerek karsilanmaktadir. Bu
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nedenle yi1l icinde D vitamin iiretiminin en uygun oldugu aylarda, diizenli ve bilingli
bir sekilde gilines 1sinlarina maruz kalmak her yas i¢cin D vitamini eksikliginden
korunmada en etkili yoldur.®**** Ancak degisik nedenlerle giines 1sinlarindan yarar

saglanamadiginda diyet ile destek yapilmalidir, 23129130

Amerika Birlesik Devletlerinde yenidogan, ¢cocuklar ve 50 yasina kadar olan
yetigskinlere 200 IU/glin, 51-70 yas arasina 400 IU/giin ve 70 yas iizeri olan
yetiskinlere 600 IU/giin D vitamini 6nerilmektedir.>* Kanada Osteoporoz Cemiyeti

ise 50 yas iizeri kadin ve erkeklerde 800 IU/giin D vitamini destegi 6neriyor.>*

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne gore ise 19-70 yas
arasinda kemik ve kas sagligi icin gerekli minimum giinliikk D vitamini ihtiyaci 600
IU, serum 25(OH)D diizeyini >30 ng/ml diizeyinde tutacak giinliik ihtiyag ise 1500—
2000 IU’dir. 70 yas iizerinde 800 IU/giin, 65 yas tizerindekilerde diismeleri 6nlemek
i¢in 800 IU/giin gereklidir.131

Yukarida Onerilen dozlar genelde rasitizm ve osteomalaziden korunmak i¢in
onerilen dozlardir. D vitamininin kemik saghigi disinda etkiler gostermesi ve uzun
vadeli hastaliklardan korumasi i¢in giinliik optimal D vitamin ihtiyacinin ne oldugu
tartisilan bir konudur. Giinliik verilecek D vitamini miktar1 en az yan etki gdsteren
deger olarak kabul edilmekte olup, toksisiteyi gosterecek kanitlar da yeterli degildir.
Ginlik D vitamini ihtiyact 200 IU ile 4000 IU gibi genis bir yelpaze i¢inde
degismektedir, 132133134

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklar ve (emziren ve hamile bayanlar dahil olmak
tizere) 50 yas alt1 yetigkinler icin giinliik 5 pg (= 200 IU), 51-65 yas aras1 bireyler
icin 10 pg (=400 IU) ve 65 yas ustii bireyler i¢in 15 pg (600 IU) D vitamini alimini
onermektedir.'* Karsilagtinldiginda, Birlesik Devletler Tip Enstitisii (IOM)
tarafindan Onerilen miktarlar daha fazladir (1-70 yas araligindaki insanlar i¢in 15

pg/giin ve 70 yas istii icin 20 pg/giin).®

Gebelikte ve laktasyonda, optimal D vitamini gereksinimleri bilinmemekle
birlikte bugiin onerilen 200400 IU/giin olan referans degerlerinden daha yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir. Gebeligin son trimesterinde 1000 IU/giin D vitamini
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destegi almayan gebelerden dogan bebeklerde, alanlarin bebeklerine gore intrauterin
biliylime geriliginin daha fazla oldugu, bebekler bir yasinda goriildiigiinde, daha az
kilo aldiklar1 ve bityiime hizinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. 20?1423

Hollis BW ve Wagner CL. emziren annelere 2000 ve 4000 IU/giin D vitamini

verilmesi ile anne siitii alan bebeklerin D vitamin ihtiyag¢larinin karsilanacagini ve siit

cocuklarinin D vitamini degerlerinin olumlu olarak etkilenecegini bildirmektedirler.**’

T.C. Saglik Bakanlig1 bebeklere 2 yasina kadar giinde 400 IU (3 damla) D
vitamini verilmesini dnermektedir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan Mayis 2011°de
baslatilmis olan program dogrultusunda 12 haftaliktan itibaren gebelik siiresince alt1
ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak iizere toplam 12 ay siireyle, annelere 1200 IU (9

damla) D vitamini destegi uygulanmaktadir.**®

Yaklasim ne olursa olsun, giinliik toplam D vitamini aliminin, Bilimsel Gida
Komitesi (SCF=Scientific Committee on Food) tarafindan belirlenmis ve yas
gruplariyla iliskilendirilmis olan maksimum alim seviyelerini (10 yas alt1 ¢cocuklar
icin 25 pug—1000 IU ve 10 yas istii popiilasyon i¢in 50 nug—2000 IU) gecmemesi

gerektigi unutulmamahdir.**

2.5.1. D vitamini eksikligi/yetmezligi tedavisi

25(OH)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 baglanabilir. Tedavide D3

(kolekalsiferol) kullanilmalidir.™**

Yiikleme: 8 hafta boyunca haftada bir kez 50.000 IU vitamin D3 alinmalidir.
Bu miktar D vitamini 1 sise damla formu (50.000 IU/15 ml) ekmek {iizerine
dokiilerek bir seferde alinabilir. Obezite, malabsorbsiyon durumlarinda yiikleme
dozunun 8 hafta boyunca 100.000 IU olmas1 onerilir. Ampul formunun (300.000
IU/1ml) dozu c¢ok yliksektir. Bu yiizden ampul formu, yiikleme ya da idame

tedavisinde kullanilmamalidir.
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Idame: Oral 15002000 IU/giin vitamin D3, obezite ve malabsorbpsiyon
durumunda 30004000 IU/giin verilmelidir. D vitamin eksikligini olusturan nedenler
genellikle diizeltilemediginden idame tedavisinin hayat boyu olabilecegini akilda

tutmak gerekir.

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

uyumsuzlugu diistiniilmelidir.
Giinliik giivenli D vitamini limiti 4000 IU’dir.*®*

Vitamin D yeterliligi saglamak i¢in haftada 2 ya da 3 kez 5-10 dakika
boyunca acik havada yliz, kollar ve ellerin dogrudan giines 1s181na maruz kalmasi ve

bunun vitamin D destegi ile kombine edilmesi onerilmektedir.®®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yeterli D vitamini {iretimini saglamak igin giines
yaniklarinin olugsmamasina dikkat edecek sekilde; her giin yiiz ve kollar1 yaklasik 30

dakika giines 15181na maruz birakmay1 6nermektedir.**°

2.5.2. Besinsel D vitamini

Yaz boyu yeteri kadar giineslenilse bile, D vitamini depolart genellikle kis
boyu yetmeyebilir ve kuzey enlemlerinde kis boyunca goriilen giines 15181 D vitamini

141 . . e
Bu durumda besinsel D vitamini 6nem

tretimini saglamak ic¢in yeterli degildir.
kazanmaktadir. Aslinda D vitamini agisindan zengin olan ¢ok fazla besin yoktur.
Somon, uskumru, ringa balig1 gibi yagh baliklar, balik cigeri ve yumurta saris1t D

vitamini agisindan zengin sayilabilecek besinlerdir.**

Gilinese maruz kalarak ve beslenme diizeniyle uygun D vitamini seviyesine
ulagmak isteyenler i¢in D vitamini ilaveleri ya da D vitamini ilave edilmis besinler

bir segenek olabilir. Ornegin; son zamanlarda yapilan bir arastirma, D vitamini ile
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takviye edilmis portakal suyunun insanlara yeterli miktarda D vitamini almalarim
2

saglamada ekonomik bir secenek olabilecegini gostermistir.'*

Toplumun biiylik bir boliimiine ulasmay1 hedefleyen D vitamini ile gida
zenginlestirme programlart bir¢ok iilkede basariyla uygulanmaktadir. (Kanada’daki
tiim igme siitlerinin D vitamini yoniinden zenginlestirilmesi, Avrupa’da D vitamini
takviyeli kahvaltilik gevreklerin kullanimi). Yeterli miktarda D vitamini alinmasini
temin etmeyi amaclayan toplum saglhigi oOnerileri 6zellikle riskli gruplar igin,
gidalardan alinabilecek temel takviyelerin yani sira doz sinirlart iyi belirlenmis

takviyelerin de gerekliligi yoniindedir.**®

D vitamini iiretimini saglayan gilinese daha ¢ok maruz kalan bireyler
gidalardan aldiklar1 D vitamininin uygun beslenme limitleri icerisinde kalmasina
dikkat etmelidir. D vitamini fazlaligimin (D hipervitaminozu) klinik semptomlari
anoreksiya, kilo kaybi, yorgunluk, yonelim bozuklugu (dezoryantasyon), kusma ve

kabizlik seklinde gérl’ilmektedir.139
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda uzmanlik tezi olarak hazirlanan ‘Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon Polikliniklerine Bagvuran 18-49 Yas Aras1 Kadinlarda Giyim Tarzi
ve D Vitamini Diizeylerinin Arastirtlmast’ adli retrospektif, tanimlayici kohort

calismasidir.

Calismamiz igin 25.06.2012 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan B.30.2.ANK.0.20.05.04/302—14 sayili, 11-346—12 karar numarali etik

kurul onay1 alind1.

3.1. CALISMA POPULASYONU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon Polikliniklerine 2012 yilinin Mayis-Ekim aylar1 ve 2013 yili Mayzs-
Ekim aylar1 arasinda bagvurmus ve D vitamini degerleri tetkik edilmis olan 18—49

yas arasi premenopozal 312 kadin hasta ¢alismamizin 6rneklemini olusturmaktadir.

Erkek, daha once veya su anda D vitamini diizeyini etkileyen hastaligi
olanlar ile D vitamini, PTH, kalsiyum, ve/veya fosfor diizeylerini etkileyen ilag
kullananlar, menopozda olanlar, mobilizasyonu herhangi bir nedenle kisitli olanlar,
gebe ya da emzirmekte olan kadinlar ile diizenli ve siirekli (ayda 1-2 kadehden daha

sik ve fazla) alkol kullanim1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

3.2. VERIi TOPLANMASI

Calismamizi, giyim tarzinin D vitamini {izerine etkisini inceledigimiz i¢in, D

vitamini sentezinin en c¢ok oldugu yaz aylarinda ve yaz donemi boyunca
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sentezlenmis olan D vitamininin korundugu sonbahar aylarinda yapmayir uygun

gordiik.

2012 yili Mayis-Ekim aylar1 ve 2013 yili Mayis-Ekim aylarinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon
Polikliniklerine basvurmus olup, sikayetleri dogrultusunda gerekli goriilerek
25(0OH)D diizeyi ¢alisilmis olan hastalar giliniibirlik olarak hastane enformasyon
sistemi tizerinden taranarak saptandi. Arastirma Kkriterlerine uygun olan hastalara
yine hastane enformasyon sisteminden edinilen telefon numaralar ile ulagilarak
calisma hakkinda bilgi verildi. Bu sekilde ulasilan 312 premenopozal kadin hasta ile
kontrol randevularinda, Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon

Polikliniklerinde yiiz yiize goriisiildii.

Calismada goniilliliik esas alindi. Aydmlatilmis  goniillii olur formu

okunarak/okutularak katilimecilar ¢aligsma hakkinda bilgilendirildi.

Katilimcilara goriigme sirasinda demografik 6zelliklerini, D vitamini ile ilgili
olabilecek beslenme, yasam tarzi aligkanliklarimi (kilo, boy, beden kitle indeksi,
egitim durumu, ila¢ kullanimi, menars yasi, dogum saysi, giyim sekli, cerrahi
menopoz durumu, diyet aliskanliklari, sigara ve alkol kullanimi, sistemik hastalik
Oykiisli, gilinesten koruyucu krem kullanimi, giinese maruz kalma siiresi, uyku

diizenleri, mobilite durumu) sorgulayan anket formlar1 uyguland.

Katilimcilar el ve ylizleri disinda kapali tarz giyimi tercih edenler ve
ekstremite/ekstremite distalleri ve basi agik giyim tarzi olanlar olarak iki gruba
ayrildilar. Sigara kullanimi su anda sigara igenler, gecmiste sigara igenler ve hig
icmeyenler olmak {iizere li¢ gruba ayrildi. Kilo ve boy o6l¢iilerine gore viicut kitle
indeksi hesaplandi. Katilimcilara giinese direkt olarak (acik havada) maruz kalma
stiresi soruldu. Ortalama giinliik giinese maruz kalma siiresi (saat/giin olarak)

tahminen hesaplandi.
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3.3. LABORATUVAR YONTEMLERI

Katilmeilarm 25(0OH)D  diizeyleri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji laboratuvarlarinda, Chromsystems (Chromsystems, Instruments and
Chemicals, Miinchen-Germany) reaktifleri ile Agilent 1100 (Agilent Technologies,
Germany) cihazinda HPLC (High Performance Liquid Chromatography) yontemi ile
calistlmistir. Uretici firma bilgilerine gére; ¢alisma igi (intraassay) CV <%5,

calismalar arasi (interassay) CV <%7, Linearite: 2,5-250 ng/ml olarak verilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi’nin (SPSS) 15.
stiriimii kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi1 normal olan sayisal
degiskenler icin ortalamatstandart sapma (SS), dagilimi normal olmayan sayisal
degiskenler ortanca (min—-maks), nominal degiskenler ise vaka sayist (n) ve yiizde

(%) olarak gosterilmistir.

Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar ydniinden farkin
onemliligi t testi, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi
ile arastirildi. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin Onemliligi varyans analizi (ANOVA) testi, ortanca degerler
yoniinden farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirildi. Nominal degiskenler

Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in kesinlik testi ile degerlendirildi.

Stirekli degiskenler arasindaki iligki arastirilirken dagilim normal oldugunda
Pearson’un korelasyon testi, normal olmadiginda Spearman’in korelasyon testi ile

degerlendirildi.

Sonuglar, p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.

28



4. BULGULAR

Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Polikliniklerine basvurmus olan 18-49 yas arast 312
premenapozal kadin hasta alindi. Katilimeilar el ve yiizleri disinda kapali tarz giyimi
tercih edenler ve ekstremite/ekstremite distalleri ve bast agik giyim tarzi olanlar

olarak iki gruba ayrildilar.

Kapal1 giyim tarzi olan birinci grup %43,3 (135 kisi), acik giyim tarzi olan
ikinci grup ise %56,7 (177 kisi) oraninda idi (Sekil 4.1).

60,00% [DEGER]

50,00%
43,30%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
1.GRUP (n=135) 2.GRUP (n=177)

Sekil 4.1. Giyim Tarzina Gore Gruplarin Dagilimlar
y p g
Calismaya katilanlarin genel yas ortalamasi 36,9248,64 yas idi. Birinci gruptaki

hastalarin yas ortalamas1 (38,26+8,48 yas), ikinci gruptaki katilimcilarinkinden
(35,8948,63 yas) anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,013) (Sekil 4.2).
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38,2618,48

4 1.GRUP(n=135)
14 2.GRUP(n=177)

35,8918,63

1.GRUP(n=135) 2.GRUP(n=177)

Sekil 4.2. Yas Ortalamalarina Gére Gruplar

Egitim durumlarn acisindan degerlendirdigimizde, tiim katilimcilarin
%1,3’linlin (n=4) okuma-yazmas1 yoktu. %32,1°1 (n=100) ilkokul, %8,7’si (n=27)
ortaokul, %26,6’s1 (n=83) lise, %3,5’i (n=11) yiiksekokul ve %19,9’u (n=62) da

tiniversite mezunu idi. %8’inin (n=25) de yiiksek lisans egitimi vardi.

Gruplar aras1 egitim durumlar arasinda da anlamli farklilik saptandi
(p<0,001). Birinci gruptakilerin %55,6’s1 ilkokul, %11,9’u ortaokul, %20’si lise,
%35,9’u lniversite ve %2,2’s1 yiiksek lisans mezunu idi. Ayrica okuma-yazmasi
olmayan 4 kisi de birinci grupta bulunuyordu. Ikinci gruptaki katilimcilarm ise
%14,1’1 ilkokul, %6,2’si ortaokul, %31,6’s1 lise, %5,1’1 yiiksekokul, %30,5’i

tiniversite ve %12,4’1 de yiiksek lisans mezunu idi (Tablo 4.1).

Ilkokul mezunu kisilerin %75’i kapali giyim tarz1 olan birinci gruba dahil idi.
Katilimcilardan lise mezunu (%26,6 ve n=83) olanlarin %67,5’1 ve lisans egitimi
almis olanlarin (%19,9 ve n=62) ise %87,1’1 ikinci grupta yer almakta idi (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1. Egitim Durumunun Gruplara Ve Tiim Ornekleme Gére Degerlendirilmesi

GRUPLAR
DEMOGRAFIK OZELLIKLER Birinci Grup  ikinci Grup TOPLAM
n (%) n (%) n (%)
OKUMA YAZMA YOK 4 (3) 0 (0) 4(1,3)
ILKOKUL MEZUNU 75 (55,6) 25 (14,1) 100 (32,1)
o ORTAOKUL MEZUNU 16 (11,9) 11 (6,2) 27 (8,7)
gﬁgdmu LISE MEZUNU 27 (20) 56 (31,6) 83 (26,6)
YUKSEKOKUL MEZUNU 2(1,5) 9(5,1) 11 (3,5)
LISANS EGITIMI 8 (5,9) 54 (30,5) 62 (19,9)
YUKSEK LISANS 3(2,2) 22 (12,4) 25 (8)
TOPLAM n (%) 135 (43,3) 177 (56,7) 312 (%100)

Tablo 4.1’de de goriilebilecegi gibi, ikinci gruptaki katilimeilar, birinci

gruptakilere gore daha yiiksek egitim diizeyine sahiptir.

Tim katilimcilar géz 6niinde bulunduruldugunda; %43,5’1 (135 kisi) normal
Kilolu, %33,9’u (105 kisi) asirt kilolu ve %18,7’si (58 kisi) de obez olarak
degerlendirilmistir (Sekil 4.3).

BEDEN KITLE INDEKSI (BKI)

1% 3%

HASIRI ZAYIF (BKi<18,5)
ENORMAL (BKi=18,5-24,9)
DASIRI KiLOLU (BKi=25-29,9)
B OBEZ (BKi>30)

EMORBID OBEZ (BKi>40)

Sekil 4.3. Orneklemdeki Katilimcilarin BKi Dagilimlari
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Iki grup arasinda beden kitle indekslerine gore de anlamli farklilik bulundu
(p<0,001). Birinci gruptaki katilimeilarin %27,4’ii normal (BKi=18,5-24,9 kg/m?),
%38,5°1 asi1 kilolu (BKi=25-29,9 kg/m?) ve %31,9’u ise obez (BKI=30-39,9
kg/mz) iken; ikinci gruptaki katilimeilarin %56,0’s1 normal, %30,3’{ asir1 kilolu ve
8,6’s1 da obez idi (Sekil 4.4).

BKI DURUMLARI

“NORMAL ®=ASIRI KiLOLU & OBEZ
56,00%

38,50%

31,90%
27,40%

8,60%

1.GRUP 2.GRUP

Sekil 4.4. Beden Kitle Indeksi Durumlarina Gore Gruplar

Tim katilimcilarin = %38,8’inde ek hastalik (hipertansiyon, gastrit,
gastrodzofageal reflii hastaligzn (GORH), intervertebral disk herniasyonu gibi D
vitamini metabolizmasina etkisiz hastaliklar) bulunuyordu. Yetmis dokuz kisi
(%25,3) diizenli olarak ilag¢ (D vitamini metabolizmasma etkisiz ilaglar)
kullanmaktaydi. Ug yiiz on iki hastanin %21,2’sinde alerji dykiisii (polen, besin, ev

tozu, metal alerjileri) mevcuttu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin Ek Hastalik, [lag Kullanimi ve Alerji Varligi Durumlar

VAR YOK
n (%) n (%)
HASTALIK OYKUSU
. . 121 (38,8) 191 (61,2)
(HT, GASTRIT, GORH...VB.)
ILAC KULLANIMI 79 (25,3) 233 (74,7)
ALERJi OYKUSU 66 (21,2) 246 (78,8)
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Ek hastalik, ilag, alerji bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Uc yiiz on iki hastadan %21,5’i (n=67) halen sigara i¢cmekte iken, %2,9’u
sigaray1 birakmisti. Sigara igenlerin de %70,1°1 (n=47) ikinci gruptandi (Sekil 4.5).

SIGARA ICME DURUMLARI
O01.GRUP O2.GRUP
70,10%
53% 55,60%
47% 44,40%
29,90%
SIGARA ICIYOR(%21,5) HIC ICMEMIS(%75,6) BIRAKMIS(%2,9)

Sekil 4.5. Gruplarin Sigara igme Durumlarina Gére Dagilimlar

Sekil 4.5’te de gortildiigii gibi sigara icme oranlar1 agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,04).

Ug yiiz on iki hastanin 20’si nadiren alkol kullanmaktaydilar. Bu hastalarin da

tiimii ikinci grupta bulunuyordu (p=0).

Genel orneklemde hi¢ gebelik gecirmemis olan 103 kisi (%33,2) vardi.
Geriye kalan 209 kisinin gegcirilmis gebelik sayilari 1 ila 10 arasinda, canli ¢ocuk
sayilar1 da 0 ila 7 arasinda degisiyordu. Tiim katilimcilarin ortalama gebelik sayist

1,94+1,83, canli ¢gocuk sayis1 2,14+0,93 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Birinci grupta ortalama gebelik sayisi 2,57+1,77, canli ¢ocuk sayisi ise

2,44+1,06 idi. Ikinci grubun ortalama gebelik sayis1 1,47+1,74 ve ortalama canli
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cocuk sayist 1,79+0,56 olarak hesaplandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Genel Orneklemdeki ve Gruplar Arasindaki Ortalama Gebelik ve Canli
Cocuk Sayilar

Ortalama Gebelik Sayisi Ortalama Canh Cocuk Sayisi

Tiim Katilmcilar 1,94+1,83 2,14+0,93
Birinci Grup 2,57+1,77 2,44+1,06
Ikinci Grup 1,47+1,74 1,79+0,56

Menars yaslar1 acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Orneklemin genel ortalamasi 12,6+1,11 yas iken, birinci gruptakilerin
12,64+0,9 yas ve ikinci gruptakilerin de 12,58+1,25 yas idi.

Tim orneklemdeki katilimcilarin %31,4°G (98 kisi) giinde 15-30 dakika
kadar agik ortamda bulunduklarini belirtirken, %18,6's1 (58 kisi) ise 1-2 saat kadar
dis ortamda giines ile temas edebiliyorlard: (Sekil 4.6).

ACIK ORTAMDA BULUNMA SURELERI

HIC
2%

Sekil 4.6. Arastirma Grubunun Ag¢ik Ortamda Bulunma Siiresi Yiizdeleri

Agik ortamda bulunma siireleri agisindan gruplar karsilastirdigimizda; birinci

grubun ortanca degeri <15dk/ giin (0 dk—>2 saat) iken, ikinci grubun 15-30 dk/giin
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(0 dk—>2 saat) olarak bulundu. A¢ik ortamda bulunma siiresi yiizdeleri agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05) olmakla birlikte, giin i¢inde 30
dakikadan daha uzun siire ile agik ortamda bulunma orani ikinci grupta daha yiiksek

bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Agik Ortamda Bulunma Yiizdelerine Gore Iki Grubun Karsilastiriimasi

Acik Ortamda Bulunma Birinci Grup ikinci Grup

Siireleri n (%) n (%)
HiC 5(3,7) 1(0.,6)

<15 DK 25 (18,5) 24 (13,6)

15-30 DK 48 (35,6) 50 (28,2)

30-60 DK 21 (15,6) 32 (18,1)
1-2 SAAT 19 (14,1) 39 (22)

>2 SAAT 17 (12,6) 31 (17.5)

Tiim katilimcilarin %45,5°1 (142 kisi) ev dist bir ortamda ¢alismakta idi. Bu
142 kisinin de %78,2’s1 ikinci grupta, %21,8°1 de birinci grupta yer aliyordu (Sekil
4.7).

T7%
62,70%
37,30%
23%
1.GRUP 2.GRUP
/EV DISI ORTAMDA CALISANLAR
“EV DISI ORTAMDA CALISMAYANLAR

Sekil 4.7. Gruplarin Ev Dis1 Ortamda Calisma Durumlari
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Sekil 4.7°den de anlasilacag: gibi istatistiksel olarak kapali olmayan giyim
tarzin1 benimsemis olan ikinci gruptaki kadinlarin ¢aligma orani, birinci gruptakilere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calisma durumunun agik ortamda bulunma siiresini dogru orantili olarak
etkileyecegi diistiniilse de, 6rneklemdeki tiim ¢alisanlarin %98,6’s1 kapali ortamda
caligmakta idi. Calisan katilimcilarin ¢alisma ortamlarinin agik ya da kapali ortam
olmasina gore iki grup arasinda anlamh bir farklilik goriilmemistir (¢calisma ortami

icin p>0,05).

Gilines gozligii ve giines kremi kullanimi ikinci grupta daha fazla idi
(p<0,05). Gilines gozliigii kullananlarin %73,4’i ve giines kremi kullananlarin ise
%74,5°1 ikinci gruba dahil olan katilimcilar idi. Ug yiiz on iki katilimcidan sadece 21
tanesi sapka kullaniyordu ve bu kisilerin tamami ikinei gruptandi (Sekil 4.8).

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

H 1.GRUP

14 2.GRUP
40,00%

20,00% - 1
0,00% - ; . .

GUNES GOZLUGU GUNES KREMi SAPKA (%6,7, n=21)
(%44,6, n=139) (%30,1, n=94)

Sekil 4.8. Gruplarin Giines G6zliigii, Giines Kremi ve Sapka Kullanim Durumlari

Siit, yogurt, peynir, ¢ay, kahve tiiketimi, uyku diizeni ve fiziksel aktivite

acisindan iki grup arasinda anlmli fark bulunmadi (p>0,05).

Iki grup arasinda giineslenme durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulundu

<0,01). Tum Orneklemde giineslenmek icin dis ortama ¢ikan 73 kisi (%23,4) vardi.
(p<0,01) giines ¢in dig ¢ $i(%23,4)
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Bunlarin %72,6’s1 (53 kisi) ikinci gruptan; %27,4’1 (20 kisi) de birinci gruptandi.
Ikinci grupta giineslenenlerin tamamu, birinci gruptakilerin ise %10’u (20 kisiden
sadece 2’si) ekstremite ve ekstremite distalleri glinese maruz kalacak sekilde

giinesleniyorlardi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tim Katilimcilarin ve Gruplarin Giineslenme Durumlari

Ale ORTAMDA
GUNESLENME GUNESLENENLER GUNESLENMEYENLER
DURUMU ACIK GiYIM  KAPALI GiYIiM n (%)
n n
Tiim Katihmeilar 54 19 239 (76,6)
Birinci Grup 1 19 115 (85,2)
ikinci Grup 53 0 124 (70,1)

Gruplar arasinda ‘Giines viicudumuz i¢in gerekli midir?” ve ‘Nigin
gereklidir?’ sorularina verilen cevaplar agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik

vardi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Giines Maruziyeti ve D Vitamini ile Iliskisi Hakkindaki

Bilgi Diizeyleri
Giines viicudumuz icin gerekli Giines D vitamini icin gereklidir.
midir?

EVET HAYIR DOGRU BILMIYORUM

n (%) n (%) n (%) n (%)
Birinci Grup 112 (42) 23 (50) 69 (37,7) 43 (52)
ikinci Grup 154 (58) 23 (50) 114 (62,3) 40 (48)

Tiim 266 (85,3) 46 (14,7) 183 (68,8) 83 (31,2)

Katilmcilar

Tablo 4.6’da da goriilebilecegi gibi glines maruziyetinin D vitamini sentezi
icin gerekli oldugunu diistinen 183 kisinin %62,3’1i ikinci gruba, %37,7’si de birinci
gruba dahildi.
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Olgularda giinese en fazla maruz kalinan zaman hafta sonu idi. Bunlarin
cogu, hafta ici giinlerde ve ise giderken veya giindelik ihtiyaclar i¢in sokaga ¢iktigi

zamanlarda giinese maruz kalmaktaydilar.

Glines maruziyetinin gerekli olmadigini diisiinen 46 kisinin genel gerekceleri,
‘Cilt kanserine yol agmasi, ciltte lekelenmelere neden olmasi, glines 15181n1n gozlerde

hassasiyet olusturmasi’ idi.

Tiim katilimeilarin ortalama D vitamini diizeyi 17,6+9,89 ng/ml idi. Ug yiiz
on iki hastanin %22,4’tinde (70 kisi) ciddi D vitamini eksikligi, %43,6’sinda (136
kisi) de D vitamini eksikligi saptandi. Yetmis yedi kiside (%24,7) ise D vitamini
yetersizligi vardi. Katilimcilarin sadece %9,3’1 (29 kisi) normal D vitamini diizeyine

sahipti (Sekil 4.9).

D VITAMINi DUZEYLERI

25% .
/ D VITAMINI _
YETERSIZLiGi
25(0OH)D=20-30ng/ml
B YETERLI D VITAMINi
DUZEYi 25(0H)D>30ng/ml

Sekil 4.9. Tiim Katilimeilarin D Vitamini Diizeyleri

= CIDDIi D yiTAMiNi
EKSIKLIiGI
25(0H)D<10ng/ml

m D VITAMINI EKSIKLiGi
25(0H)D<20ng/ml

Sekil 4.9°da goriildiigli gibi ciddi D vitamini eksikligi ve D vitamini eksikligi
biiyiik bir yiizdeyi olusturmaktadir (%66).
Gruplar arasinda D vitamini dilizeyleri agisindan anlamli farklilik vardi

(p<0.05). Ortalama D vitamini diizeyleri, birinci grupta 12,85+8,52 ng/ml iken,
ikinci grupta 21,31+9,31 ng/ml idi (Sekil 4.10).
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ORTALAMA D VITAMINI DUZEYLERI (ng/ml)
25
20
15
12,85+8,52 1.GRUP
10 —— u 2.GRUP
5 I
0
1.GRUP 2.GRUP

Sekil 4.10. Ortalama D Vitamini Diizeyleri Acisindan Iki Grubun Karsilastirilmasi

Birinci gruptaki hastalarin %44,4’iinde ciddi D vitamini eksikligi, %43 {inde
D vitamini eksikligi ve %8,9’unda D vitamini yetersizligi saptandi. Sadece

%3,7’sinin D vitamini normal seviyede idi (Sekil 4.11).

D vitamini seviyeleri ikinci gruptaki hastalarin %6,8’inde ciddi diizeyde
eksik, %43,5’inde eksik bulundu. Ikinci gruptaki hastalarm %36,7’sinin D vitamini
diizeyleri yetersiz seviyede iken, %13’°li normal diizeyde idi (Sekil 4.11).

D VITAMINi DUZEYLERI

CiDDi EKSIKLIK m»EKSIKLIK = YETERSIZLIK = NORMAL

1.GRUP 2.GRUP

Sekil 4.11. Gruplarda D Vitamini Diizeylerinin Siniflamasi
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Sekil 4.11°den de anlasilacag: gibi birinci gruptaki katilimeilarin D vitamini

eksikligi durumu ikinci gruptakilere oranla ¢ok daha ciddi diizeydedir (p<0,05).

Aylara ve yillara gore katilimcilarin dagilimi agisindan iki grup arasinda

farklilik yoktu (p>0,05) (Sekil 4.12).

2012 VE 2013 YILLARINDAKI TOPLAM KATILIMCI
SAYISININ AYLARA GORE DAGILIMI (%)

60

50

40

30 —  H1.GRUP
20 -~ H2.GRUP

10 —

0 [ S— |
MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL EKIM

Sekil 4.12. 2012 ve 2013 Yillarindaki Toplam Katilimc1 Sayisinin Aylara Gore

Dagilimi

4.1. D VITAMINI DUZEYINi ETKILEYEN FAKTORLER

Calismamizda D vitamini diizeyleri ile yas faktorii arasinda iliski yoktu

(p>0,05).

D vitamini diizeyleri ile egitim durumu arasinda zayif bir iligki vardi (p<0,05,
r=0,252). Egitim seviyeleri arttikca katilimcilarin D vitamini seviyeleri de

yiikseliyordu.

Beden kitle indeksi (BKI) ile D vitamini diizeyleri arasinda ters orantili bir
iliski s6z konusu idi. (p<0,05, r=-0,179) BKI’leri daha fazla olan katilimcilarin D

vitamini seviyeleri daha diigiik bulundu.
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Sigara i¢mekte olan, hi¢ igmemis ve birakmis olan gruplarin D vitamini
seviyeleri arasinda iliski yoktu. (p>0,05) Nadiren alkol kullanan kisilerdeki ortalama
D vitamini seviyesi, hi¢ kullanmayanlarin ortalama D vitamini diizeyine gore yiiksek
saptanmis olsa da; bu durum nadiren alkol kullanan grubun sayica az olmasina

baglandi (n=20, %6,4).

Alerjik durumu mevcut olan hastalarda (n=66, %21,2) D vitamini diizeyleri

daha yiiksek saptandi (p=0,026).

Katilimcilarin menars yaslari, gebelik sayilari ve canli ¢ocuk sayilarinin, D

vitamini diizeyleri ile iligkisiz olduklar belirlendi (p>0,05).

Katilimcilarin ev dis1 ortamda ¢alisma durumlari ile D vitamini diizeyleri
iligkili idi (p<0,05). Calisanlarda D vitamini seviyeleri, ¢calismayanlara oranla daha
yilksek saptandi. Calisan 142 kisiden sadece 2’si calisirken agik ortamda

bulunuyordu.

Acik ortamda bulunma siireleri daha uzun olan katilimcilarin D vitamini

diizeyleri de daha yiiksek idi (p<0,05, r=0,167).

Daha once gruplar arasi farkliliklarda da belirtildigi gibi, bagortiisii kullanan
ve kapali giyim tarzin1 benimsemis olan katilimcilarin D vitamini seviyeleri daha

diisiik olarak belirlendi (p<0,05).

Giines gozligl ve sapka (n=21) kullanimi, D vitamini diizeyleri ile iliskili;
giines kremi kullanimi ise iliskisiz olarak belirlendi. Gilines gozIliigli ve sapka

kullanan hastalarin D vitamini diizeyleri daha yiiksek olarak saptandi (p<0,05).

Acik ortamda gilineslenen hastalarda, giineslenmeyenlere oranla D vitamini
diizeyleri daha yiiksek saptanirken (p<0,05), giineslenen katilimcilardan da,
ekstremite/ekstremite distalleri agik bicimde giineslenenler daha yiiksek D vitamini

diizeylerine sahiptiler (p<0,05).
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Normal D vitamini seviyesi i¢in yeterli glines maruziyetinin gerekliligini
sOyleyen hastalarla, D vitamini ile ilgili bilgisi olmayan hastalar arasinda D vitamini

diizeyleri agisifndan farklilik yoktu (p>0,05).

Aylara ya da yillara gore katilimcilarin D vitamini diizeylerinde istatistiksel

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

D vitamini eksikligi ciddi bir sorun olup, bir¢ok kronik ve otoimmiin
hastalikla iliskili bulunmustur.23’112‘115’116’144 Bircok hastaliga yol agmasi, dnlenebilir
bir durum olmasi ve kolayca tedavi edilebilmesi, bu konunun iizerine Gnemle

egilmeyi gerektirmektedir.

D vitamininin baslica kaynag: giines 1sinlar1 olup, 25(OH)D eksikliginin veya
yetersizliginin en 6nemli nedeni giines 1s13indan yeterince yararlanilamamasidir.®
Giyim sekli, direkt glines isinlarina maruz kalma siiresi, mevsim degisiklikleri,
bulunulan yerin lokalizasyonu giines 1sinlarindan faydalanma diizeyini etkiledikleri
icin, D vitamini diizeyini de etkileyen faktorlerdendir.>3343839

D vitamini diizeyleri kitalarda ve bircok iilkede arastirilmistir. Mevcut veriler
D vitamini yetersizliginin, y1l boyunca giinesli olan iilkeler de dahil olmak tizere tiim
diinyada, 6zellikle de Orta Dogu ve Asya iilkelerinde (Cin, Tiirkiye, Hindistan, Iran
ve Suudi Arabistan) yiiksek prevelansa sahip oldugunu g(')stermektedir.85‘145
Tirkiye’de  yapilmis  bircok  calismada da D vitamini  diizeyleri

arastlrllmlstlr.49’146’147’148

Mansoor ve arkadaslar1 Pakistan’da Karachi bolgesinde yaptiklar1 ¢aligmada;
ortalama D vitamini diizeyini 41,14+9,6 nmol/l (16,44 ng/ml) olarak bulmuslardir. D
vitamini eksikligini tanimlamada 50 nmol/l (20 ng/ml) degerini esik deger olarak
aldiklarinda %69.,9 vitamin D eksikligi ve %21,1 oraninda vitamin D yetersizligi

tespit etmislerdir.**

Hekimsoy ve arkadaslar1 Ege bolgesi gibi genellikle yil boyunca giines alan
bir bolgede yasayanlarda yaptiklar1 ¢alismada, 25(OH)D yetersizligini %74,9 ve
25(0H)D eksikligini %13,8 olarak tespit etmislerdir.?® Bu yiiksek oran, Tiirkiye
genelinde 25(OH)D yetersizliginin yaygin olabilecegine isaret etmektedir.
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Ankara’da Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran hastalarda
20 ng/ml esik degeri alinarak 25(OH)D diizeyleri arastirilmis %51,8 vitamin D

eksikligi ve %20,7 vitamin D yetersizligi tespit edilmistir.*®

Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin %22,4’tinde ciddi D vitamini eksikligi,
%43,6’sinda da D vitamini eksikligi bulunuyordu. Arastirma grubunun %?24,7’sinde
ise D vitamini yetersizligi vardi. Sadece %9’u normal D vitamini diizeyine sahipti.
Bizim eksiklik ve yetersizlik oranlarimiz diger ¢aligmalara oranla daha fazla idi. Her
iki cinste ve tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, D vitamini eksikligine en

152326518485 (J|kemizde ve yurt

fazla kadinlar ve kiz ¢ocuklarinda rastlanmaktadir.
disinda yapilmis calismalarda, kadinlarin 25(OH)D diizeylerinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu ve 25(OH)D eksikliginin kadinlarda daha sik bulundugu gosterilmistir.
25(OH)D diizeylerinde goriilen cinsiyetler arasi farkin, kadinlarin kiiltlirel nedenlerle
(evden disar1 ¢ikilmamasi, kapali giyim tarzi gibi) giines 1s1gindan daha az
yararlanmalar1 ve gebelik-emzirme donemlerinde yeterli D vitamini destegi

26,90,97,123,150,151,152,153 Cahsmamlzl

almamalarindan kaynaklandigi diistintilmustiir.
diger caligmalardan farkli olarak sadece kadinlarda yapmis olmamiz, daha yiiksek
oranlarda D vitamini eksikligi ve yetersizligi saptamis olmamizi agiklayabilir. Bu
durumun aksine, yas faktorii devreye girdigi ig¢in, yasli bireyler ve Ozellikle
postmenopozal donemdeki kadinlarda yapilmis calismalarin eksiklik ve yetersizlik

oranlar1 bizim oranlarimizdan daha yiiksektir.

Orta Anadolu bdlgesinde yapilmis olan bir ¢alismada 25(OH)D eksikligi

orani; huzurevlerinde kalan yaslh kadinlarda %54,1 olarak bulunmustur.27

Kaya ve arkadaslarinin Izmir bélgesinde postmenopozal kadilarda yaptiklari
calismada olgularin %56’sinda 25(OH)D yetersizligi ve buna bagl sekonder hip-

erparatiroidizm saptanmlsur.146

Holick ve arkadaslar1 postmenopozal kadinlarda yaptiklar1 bir ¢alismada 51-
60 yas grubunda yiiksek oranda (%51) 25(OH)D yetersizligi saptamuslardir.***
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Ulkemizde ve diinyada D vitamini ile ilgili yapilan calismalarn cogu
postmenopozal donemdeki kadinlari arastirmis olup, premenapozal donemdeki

kadinlarla yapilan ¢alismalarin sayisi yetersiz diizeydedir.

2008 yilinda yaymlanmis olan bir ¢aligmada saglikli Arap kadinlarindan
olusan katilimcilar 25-35 yas arasindakiler (premenopozal) ve >50 yas olanlar
(postmenopozal) olmak flizere iki gruba ayrilmis ve 25(OH)D seviyeleri
karsilastirilmistir.  25-35 yas grubundaki katilimcilarin %19’unda yetersizlik,
%11’inde eksiklik bulunurken; >50 yas katilimcilarin %36’sinin 25(OH)D diizeyleri
yetersiz, %19’ unun da eksik olarak saptanmistir.'>

Ankara’da yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada, yaslar1 21-52 yas arasinda
olan 65 premenopozal kadin ve 53 erkek hastanin 25(OH)D diizeyleri
degerlendirilmistir. Kadin katilimcilarin yaz doneminde ortalama 25(OH)D diizeyi
27.9+11.9 ng/ml bulunmus, tim kadin katilimcilarda D vitamini eksikligini
tanimlamada esik deger 30 ng/ml alindiginda; %30,8 oraninda yetersizlik, %32,3

oraninda da eksiklik sapt'c1m1§,1ard1r.156

Bizim c¢alismamizda ise tiim katilimcilarin ortalama 25(OH)D diizeyi
17,649,89 ng/ml idi. Yetersizlik ve eksiklik oranlarimiz premenopozal saglikli
kadinlarda yapilmis diger calismalara gore de yliksek saptanmistir. Bu durum da

cografi konum, mevsim, kiiltiirel ve kisisel faktorlere bagli olabilir.

Yaslanmayla birlikte epidermiste 7-dehidrokolesterol konsantrasyonu azaldigi
igin vitamin D3 olusumu azalmaktadir (40). Bununla birlikte diger ¢alismalarla
benzer olarak bizim ¢aligmamizda da D vitamini diizeyleri ile yas faktorii arasinda
iligki yoktu (p>0,05).1“'9'156'157 Kapal1 giyim tarzi olan birinci grup ile acik giyim tarzi

olan ikinci grup arasinda da yas agisindan anlaml fark bulunmadi.

Yapilan ¢aligmalar, artan BKI’nin 25(OH)D diizeylerinde azalmaya yol
actigimi gostermekle birlikte (32, 51-53), 6zellikle obez bireylerin 25(OH)D eksikligi

acisindan risk altinda oldugu hipotezini desteklemektedir.>*°
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Obez bireylerdeki diisiik 25(OH)D seviyelerinin, kilo nedeniyle azalan
hareket sebebiyle direkt gilines 1s18indan daha az yararlanma ve 25(OH)D’nin adipoz
dokuda  sekestre olmast gibi birden fazla faktére baghh  oldugu
diisiiniilmektedir.****>*®1401%8 Opez vyetiskinlerde karin yaglarinda 4-400 ng/gr D
vitamini oldugu bildirilmistir.”**°

Biz de diger ¢alismalarla benzer olarak BKI ile D vitamini arasinda negatif
bir korelasyon tespit ettik. Katilimcilarin BKi’leri artttkca D vitamini seviyeleri
azaliyordu. Gruplar arasinda BKI acisindan anlamli farklilik vardi. Kapali giyim
tarzim1 tercih eden birinci gruptaki katilimcilarm BKI’leri ikinci gruba gére daha

yiiksek idi.

Diger calismalarda ¢ok karsilagilmamakla birlikte bizim calismamizda,
katilimcilarin D vitamini diizeyleri ile egitim seviyeleri arasinda zayif da olsa bir
iligki tespit edildi. Katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olanlarin D vitamini

seviyeleri de daha yiiksek saptandi.

Bu durum iki sekilde yorumlanabilir. Birincisi egitim seviyesi yiiksek
olanlarin D vitamini-giines maruziyeti iliskisi ile ilgili farkindaliklarinin da daha
yiiksek olusu seklinde kabul edebiliriz ki, bunu da egitim seviyesi yiiksek olanlarin
giineslenme oranlarinin da daha fazla olusundan anlayabiliyoruz. ikinci olarak da
egitim seviyesi yliksek olanlarin ¢alisma oranlarinin daha fazla olmasi, g¢alisan
katilimcilarin da agik ortamda bulunma siirelerinin ¢aligmayanlara gore daha fazla

olmasina bagl oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sahin ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada alkol-sigara kullaniminin D
vitamini diizeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Benzer olarak bizim ¢alismamizda da sigara igmekte, hi¢ igmemis ve birakmis olan

gruplarin D vitamini seviyeleri arasinda iligki yok‘cu.157

Yalniz bu ¢alismadan farkl
olarak bizim ¢alismamizda nadiren alkol kullanan kisilerdeki ortalama D vitamini

seviyesi, hi¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmist1 (p=0,031).

Alkoltin D vitamini ile iliskisini arastirmis pek c¢ok calisma

159,160,161,162,163,164,165,166,167

mevcuttur. Bunlardan bir kismi alkoliin kemik sagligi
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{izerine olumlu etkisi oldugunu ve osteoporoz riskini azalttigini savunmaktadir. >

Bir kismi ise alkoliin D vitamini seviyesini diisiirdiigiinii, kemik metabolizmasini
yavaslattigini, kortizol yiliksekligine ve dolayisiyla osteoporoz riskinde artisa yol
agtigini savunmaktadir.®®**®" Bizim calismamizda alkol kullananlarin hepsi nadiren
alkol kullanan (1-2 kadeh/ay) vakalardi. inceledigimiz galismalarin kronik/diizenli
alkol kullanan kisilerde yapilmis olmasi karsilastirmayr giiclestirmektedir. Nadiren
alkol kullanan vakalarin hepsi ikinci gruba dahil hastalardi. Bu kisilerdeki D vitamini
yiiksekliginin giyim tarzi, acik ortamda bulunma siireleri gibi diger etkenlerden de

etkilenmis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

D vitamini ve alerjik hastaliklar konusunda yapilan ¢alismalarda sonuglar

tartlsmalldlr.168

Wijst ve Dold ¢alismalarinda diinyada goriilen alerjik hastaliklarin
artigindan vitamin D desteginin sorumlu oldugunu, bunu da vitamin D’nin T-helper;
yanitini 6ne ¢ikararak yaptigim ileri siirerken,™® Litonjua ve Weiss ise alerjik
hastaliklarda goriilen artisin D vitamini eksikliginin yaygin olmasi ile iliskili
oldugunu ve bunun da D vitamininin T-regiilator (Treg) hiicreleri tizerine olan etkisi
ile 1ligkili olabilecegini ©ne siirmiistiir.”’® D vitamininin alerjik hastaliklarin
prognozlar1 iizerine olumlu etkisinin oldugunu sodyleyen calismalar da

mevcuttur.t’1172

Calismamizda D vitamini diizeyi, alerjisi (gida, metal, polen... vb.)
olan hastalarda, herhangi bir alerjik durumu olmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,026). Yapilmis calismalar, alerjik hastaliklar baghigi altinda
daha ¢ok astimi 6n planda degerlendirmistir. Astim tedavisinde kullanilan steroid
iceren ilaglar dolayisiyla astimli hastalar ¢aligmamiza alinmamistir. Bu durum

karsilagtirma yapmay1 zorlagtirmaktadir.

Gebelik, D vitamini eksikligi icin bir risk faktori olarak kabul

edilmektedir,6:1713!

Yapilmis calismalarda gebelik sayisi-D vitamini iligkisine
rastlamamakla birlikte, bizim ¢alismamizda katilimcilarin menars yaslari, gebelik

sayilar1 ve canli cocuk sayilarinin, D vitamini diizeyleri ile iliskisiz olarak bulundu.

D vitamini diizeyini etkileyen kisisel faktorlerden birisi de giyim tarzidir.
Giysiler, UV 1sinlar ile cilt arasinda énemli bir bariyer teskil etmektedir. Ozellikle

Arap iilkelerinde yapilan yayinlarda, glinesin bol olmasina karsin, geleneksel
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giysilerin giinesten yeterince yararlanmayi engelleyerek D vitamini eksikligine neden
93,173,174,175,176,177

oldugu bildirilmektedir.

Avustralya’da D vitamini diizeyi kapali giyimlilerin %80’inde normal degerin

(22,5 nmol/L) altinda bulunmustur.*”®

Kutsal ve arkadaslarmin c¢alismasinda katilimcilardan ortiilii  olanlarin
25(0OH)D seviyeleri (17,0£7,9 ng/ml), ortiilii olmayanlara (33,9+22,0 ng/ml) gore

anlamli olarak daha diigiik bulunmugtur.'”

Glizel ve arkadaglar1 Adana ilinde ekstremite ve bast agik giyimli kisilerle, el
ve yiizleri dahil kapali giyimli kadinlarin 25(OH)D diizeyini Agustos-Eyliil aylarinda
sirastyla 53,9 ng/ml ve 33,1 ng/ml dlemiislerdir.?

Meddeb ve arkadaslar1 Ocak-Mart aylarinda Tunus’da yaptiklart bir
calismada D vitamini diizeylerini kapali giyinenlerde 35,07 nmol/L, kapali

giyinmeyenlerde 42,5 nmol/L saptamuslardir.*****®

Sahin ve arkadaslarmnin Istanbul’da Kasim 2004 ile Mart 2005 aylar1 arasinda
yaptiklar1 ¢alismada D vitamini diizeylerini, kapali giyim tarzini tercih eden grupta
4,8 nmol/L, a¢ik giyim tarzim tercih edenlerde ise 16,8 nmol/L olarak

saptamuslardir.™’

Bizim caligmamizda da diger ¢alismalara benzer olarak basortiisii kullanan ve
kapali giyim tarzin1 benimsemis olan katilimcilarin D vitamini seviyeleri daha diisiik
idi. Ortalama D vitamini seviyesi birinci grupta (kapali giyim tarzi) 12,85+8,52

ng/ml iken, ikinci grupta (agik giyim tarzi1) 21,31+£9,31 ng/ml idi.

D vitamini diizeyi ikinci grupta istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek
olmasma karsin her iki grupta da normalin altinda bulundu. Bu durumun tiim
katilimcilarin stirekli olarak kapali ortamda bulunmalari, buna ilave olarak birinci
gruptakilerin kapali giyim tarzini1 benimsemis olmalar1 nedeniyle genel olarak gilines

maruziyeti yetersizliginden kaynaklandig1 yorumunu yapabiliriz.
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Calismamizda acgik ortamda bulunma siiresi ile D vitamini diizeyi arasinda
pozitif iligki saptadik. Ac¢ik ortamda bulunma siireleri daha fazla olan katilimcilarin
D vitamini diizeylerinin de daha yiiksek saptanmasi siiphesiz ki; giinesle temas

siiresinin artisindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda agik ortamda bulunma siiresi yiizdeleri agisindan iki grup
arasinda anlamh farklilik saptanmamis olmakla birlikte, ikinci gruptaki katilimcilarin
birinci gruptakilere gore daha uzun silire acik ortamda bulunduklarini belirledik.
Ikinci gruptakilerin ortalama D vitamini seviyelerindeki yiikseklige bu durumun da

katkis1 olacagi yorumunu yapabiliriz.

Hindistan’da geng erigskin grubunda yapilan bir ¢alismada yiiz ve 6n kollar
acik sehirli kadinlarda D vitamini 38,7 nmol/L, kdyde yasayan, giinese daha fazla

maruz kalan kirsal bolge kadinlarinda 47,5 nmol/L bulunmustur.*®

Bizim ¢alismamizda da katilimcilardan ev dis1 ortamda ¢alisanlarin D
vitamini diizeyleri, calismayanlara oranla daha yiiksek saptandi. Calisilan ortamin
acik ya da kapali olmasinin D vitamini diizeyini etkileyip etkilemeyecegi hakkinda,
calisan 142 kisiden sadece 2’sinin agik ortamda g¢alisiyor olmasindan dolayi, yorum

yapilamadi.

Calisma durumu ile D vitamini diizeyleri arasindaki pozitif iligskinin, caligan
kisilerin acik ortamda bulunma siirelerinin ¢aligmayanlara oranla daha fazla
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yine dis ortamda c¢aligsanlarda giinliik
fiziksel aktivite, calismayanlara oranla daha fazla olacagindan, bu durum obeziteyi

azaltarak D vitamini seviyelerinde art1 bir diisiise neden olmayacaktir.

Gilines gozligli ve sapka kullanan hastalarin D vitamini diizeyleri
kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak saptandi. Bu konuyla ilgili herhangi bir
calismayla karsilagmamakla birlikte, giines gozIliigii kullanan hastalarin %73,4 {iniin,
sapka kullanan hastalarin da tiimiiniin D vitamini seviyesi daha yliksek olan ikinci

grupta yer almasi, D vitamini diizeylerindeki yiiksekligi agiklayabilir.
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Yiiksek koruma faktorlii glinesten korunma iiriinleri viicudun UVB 1sinlarini
abzorbe etmesini ve dolayisiyla da D vitamini sentezini engellemektedir.!*?

Calismamiza gore D vitamini diizeyi ile giines kremi kullanimi arasinda iligki yoktu.

Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite, uyku diizeni, siit-siit {irtinleri ve
kahve-gay tiikketimi durumlarinin D vitamini ile iliskisiz oldugu saptandi. Sahin ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada da bizim calismamiza benzer olarak arastirma
grubunun kahve, siit, yogurt tiiketimleri ile D vitamini diizeyleri arasinda iligki
saptanmamustir.’ Akpnar ve arkadagslarinin 35-65 yas araligindaki 110 kadin hasta
tizerinde yaptiklar1 c¢aligmada, fiziksel aktivite durumu ile 25(OH)D vitamini
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. 25(OH)D vitamini diizeyi 20
ng/ml’den az olan olgularin sadece giinliik aktiviteleri yerine getirdikleri, 25(OH)D
vitamini diizeyi 30 ng/ml’den fazla olan olgularin ise diizenli egzersiz yapan kisiler
oldugu saptanmlstlr.38 Ayrica 25(OH)D vitamini diizeyleri 30 ng/ml’den fazla olan
olgularn siit, yogurt, peynir tiiketimleri, 25(OH)D vitamini diizeyleri 20 ng/ml’den
az olan gruba gore daha fazla bulunmus olsa da istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamlstlr.38

Bir¢ok caligsma ile gosterilmis olan glineslenme siiresi ile D vitamini diizeyi
arasindaki pozitif iliski calismamizda da tespit edilmistir.181’182’183’184’185 Glines
maruziyeti arttig1 i¢in acik ortamda giineslenen hastalarda, glineslenmeyenlere oranla
D vitamini diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Giineslenen katilimcilardan da,
ekstremite/ekstremite distalleri agik bigimde giineslenenler, giinese maruz kalan

viicut yiizey alani arttig1 i¢in, daha ytliksek D vitamini diizeylerine sahiptiler.

D vitamini diizeyi lizerine en 6nemli etkenlerden birisi de mevsimdir. D

vitamini diizeyi yaz sonu en yiiksek, kis sonu en diisiik seviyelerdedir.”

Norveg’teki bir calismada orta yas grubu kadinlarda D vitaminindeki
diistikliik en fazla Ocak-Subat aylarinda tespit edilmis ve D vitamini diizeyi %13,7

oraninda diigiik bulunmustur.'®

Kull Jr ve arkadaslari, Estonyali kadinlarda kisin %8 yazin ise %1 oraninda

yetersizlik (<25 nmol/L) tespit etmislerdir.
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Masud F. yaptigi ¢alismada premenopozal donemdeki Pakistanli kadinlarda D
vitaminini yazin 39,2 nmol/L, kisin ise 36,8nmol/L olarak (normal >50 nmol/L)

bulmustur.187

Cmar ve arkadaslarimin 65 kadin ve 53 erkek hastada yaptiklar
calismalarinda D vitamini diizeyleri yazin 28.4 + 10.4 ng/ml, kisin da 13.8 £ 6.6

saptalnmls‘ur.l‘c’6

Kis aylarinda genel olarak yiiz ve eller digindaki kisimlar1 kapatan kiyafetler
giyildigi icin kapali ve ac¢ik giyim tarzini tercih eden gruplar arasindaki farklilik

ortadan kalkarken, yaz doneminde bu farklilik daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.'*

Calismamizda Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos aylarindaki katilimecilarin
%24,6’sinda ciddi D vitamini eksikligi, %43,7’sinde D vitamini eksikligi ve
%23,2’sinde de D vitamini yetersizligi saptadik. Eylil, Ekim aylarindaki
katilimcilarin D vitamini diizeylerinde ise %20,2 oraninda ciddi eksiklik, %44,2

oraninda eksiklik ve %25,8 oraninda da yetersizlik belirledik (p>0,05).

2012 ve 2013 wyillart Mayis-Ekim aylar1 arasinda yapmis oldugumuz
calismamizda aylara, mevsimlere ya da yillara gére D vitamini diizeylerinde anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu durumun, ¢alismamizin D vitamini sentezinin en fazla
oldugu yaz aylarinda ve yine yaz aylarinda giineslenmis olmanimn etkisinin
goriilebilecegi  sonbahar aylarinda yapilmis olmasindan  kaynaklandigim
diisiinmekteyiz. Calismamizi D vitamini sentezinin en yogun oldugu bu donemde

yapmamiza ragmen D vitamini seviyelerindeki ciddi diisiikliik diistindiiriictidiir.

En yiiksek D vitamini diizeylerine 6zellikle yaz aylarinda ulasilmakta, kuzey
yarim kiire iilkelerinde yukar1 paralellere ¢ikildikca Kasim-Mart donemlerinde ¢ok
az D vitamini sentezlenmektedir, ‘8183186187

Brustad ve arkadaslar1 kis mevsiminde Norveg’in kuzey bolgelerinde
yasayanlarda yaptiklar1 ¢alismada, bir onceki yaz donemini iilkenin giineyinde
gecirenlerin D vitaminini diizeylerini, llkenin kuzeyinde gegirenlere gore daha

yiiksek belirlemislerdir.*®*
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Ulkemiz cografi konumu nedeniyle kuzey yarimkiirede bulunmaktadir ve
giines 1s1inlarindan yararlanma olanagi yil boyunca oldukga yiiksektir. Buna ragmen
kapali giyim tercihleri, giin boyu kapali alanlarda ¢alisilmasi veya bulunulmasi, cilt
hastaliklar1 konusunda gelisen bilinclenme nedeniyle giines isinlarindan kag¢inma
veya yliksek koruma faktorii iceren iriinlerden yararlanma gibi nedenler gilines

1isinlarindan yeterince faydalanmamizi engellemektedir.

D vitamini sentezini etkileyen faktorler arasinda sosyo-kiiltiirel farkliliklar da
bulunmaktadir. Kadinlarin giyim tarzlari, yasamlarini daha ¢ok evde gecirmeleri,
yasadiklar1 evin niteligi (glineslenebilecekleri 6zel bir alanin, avlunun bulunmasi
acisindan), kozmetik problemler (glines maruziyeti nedeni ile olusabilecek cilt

sorunlar1) birgok ¢alismanin aragtirma konusu olmustur.(‘93’%’1767178’188

Saridogan ve arkadaslarinin  2010°da  yapmis oldugu bir c¢alismada
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki {i¢ sehirde yasayan postmenopozal kadinlarin
25(OH)D diizeyleri ile kalsiyum diizeylerine bakilarak KMY o6l¢limleri yapilmistir.
Ug farkli ilde 25(OH)D diizeyleri birbirinden anlamli olarak farkli bulunmustur.
[zmir'de 25(OH)D diizeyi (21,98+7,193 mg/dl), istanbul (19,71£9,636 mg/dl) ve
Osmaniye'ye gore anlamli olarak yiiksek iken en diisiik 25(OH)D diizeyleri
Osmaniye’de (15,48+7,088 mg/dl) tespit edilmistir.*®

Bu durum Osmaniye’de yasayan insanlarin sosyo-kiiltiirel acgidan farkh
olmasi, daha kapali bir yasam tarzi benimsenmesi, Osmaniye’nin deniz kenarinda
olmamas: ve beslenme farkliliklar1 ile iliskili olabilir. Nitekim Izmir’in deniz
kenarinda olmasi, sosyo-Kkiiltiirel farkliliklar, insanlarin giineslenme aliskanliklarinin
olmasi ve beslenme farkliliklar1 yiiziinden en yiiksek 25(OH)D diizeyinin Izmir’de
saptanmig olabilecegi diisiiniilebilir. Istanbul’un kozmopolit yapida bir sehir olmasi,
sehirde yasayan insanlar arasinda sosyo-ekonomik biiyiik farkliliklar olmasi

nedeniyle diger iki sehirden farkli ortalama 25(OH)D diizeyleri saptanmis olabilir.'*®

Cografi, etnik, kiiltiirel faktorler, demografik ve kisisel karakteristik 6zellikler
(acik ortamda giineslenme aliskanligi, beslenme tarzi, fiziksel aktivite... vb.) vitamin
D diizeylerini etkilemekte ve arastirmalarin yapildigi popiilasyona bagli olarak

degisiklik g('jsterebilmektedir.27‘125 Ayrica 25(OH)D diizeyi 6lglim yontemlerindeki
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farkliliklar ve esas alinan esik degerlerinin degisik olmasi da caligmalarin seyrini
degistirebilmektedir. Bu nedenlerle de D vitamini ile ilgili ¢alismalar arasinda

anlaml bir karsilastirma yapilmasi zorlasmaktadir. "%
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6. SONUC

Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik
Tedavi-Rehabilitasyon Polikliniklerine 2012 yilinin Mayis-Ekim aylar1 ve 2013 yili
Mayis-Ekim aylart arasinda bagvurmus ve D vitamini degerleri tetkik edilmis olan
1849 yas aras1 premenapozal 312 kadin hasta dahil edildi. Caligmaya katilanlarin
genel yas ortalamasi 36,92+8,64 yas idi.

Katilimeilar, kapali giyim tarzini tercih edenler (birinci grup) ve agik giyim
tarzini tercih edenler (ikinci grup) olmak iizere ikiye ayrildi. Kapali giyim tarzi olan
birinci grup 135 kisi (%43,3), acik giyim tarz1 olan ikinci grup ise 177 kisi (%56,7)
den olusmakta idi. Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi 38,26+8,48 yas, iKinci
gruptaki katilimcilarinki de 35,89+8,63 yas olarak bulundu.

Tim katilimcilarin ortalama D vitamini seviyesi 17,649,89 ng/ml idi.
Hastalarin %23’linde ciddi D vitamini eksikligi (<10ng/ml), %43,3’iinde D vitamini
eksikligi (10-20ng/ml), %24,7’sinde ise D vitamini yetersizligi (20-30ng/ml) vardi.
Sadece 28 kisi (%9) normal D vitamini diizeyine (>30ng/ml) sahipti.

Birinci gruptakilerin D vitamini seviyeleri ikinci gruptakilere oranla ciddi
diizeyde duisiiktii (p<0,05). Ortalama D vitamini diizeyleri, birinci grupta 12,85+8,52
ng/ml iken, ikinci grupta 21,31+9,31 ng/ml idi.

Birinci gruptaki hastalarin %44,4’tinde ciddi D vitamini eksikligi, %43’ iinde
D vitamini eksikligi, %8,9’unda D vitamini yetersizligi saptanirken, sadece

%3,7’sinin D vitamini normal seviyede idi.

D vitamini seviyeleri ikinci gruptaki hastalarin %6,8’inde ciddi diizeyde

eksik, %43,5’inde eksik, %36,7’sinde yetersiz, %]13’linde normal diizeyde idi.

Calismamizda verilerin analizi sonucunda su bulgulara ulastik;
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D Vitamini diizeyinin yiiksekligi ile iliskili durumlar:

> Egitim seviyesinin artmasi
> Acik ortamda bulunma siiresinin uzamasi, giineslenmek
> Calisma hayatinda olmak

D vitamini diizeyinde azalma ile iliskili durumlar:

> Beden kitle indeksinin artis1
> Basortiisli kullanma ve kapali giyim tarzini benimsemis olmak
> Stirekli kapali ortamda bulunmak

D vitamini diizeyleri ile iliskili olmayan durumlar:

YV V.V V V V V V V V V

Yas

Sigara-alkol kullanim1
Alerji varlig

Menars yast

Gebelik-canli ¢gocuk sayisi
Siit-siit tirtinleri kullanimi
Cay-kahve tliketimi

Uyku diizeni

Fiziksel aktivite durumu
Giines kremi kullanimi

D vitamini ile glines maruziyeti iliskisi hakkinda bilgi sahibi olmak

Sonug olarak; hastanemize bagvuran premenopozal kadin hastalarda yiiksek
oranda (%66) D vitamini eksikligi tespit edilmis olup, bu durumun 6zellikle giyim
sekli ve devamli olarak kapali alanlarda bulunulmasi nedeni ile giines maruziyetinin

kisitlanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

55



7. ONERILER

> Diinya Saglik Orgiitii’niin  6nerileri dogrultusunda; D  vitamini
eksikliginden korunmak i¢in her giin yiiz ve kollarin 30 dakika kadar agik

ortamda giinesle temas etmesi gerekmektedir.

» Calismamizda da esas olarak ele almis oldugumuz konu olan kapali giyim
tarzin1  benimsemis kadinlar i¢in de ayrica Oneriler getirilmesi
gerekmektedir. Kapali giyim tarzint benimsemis olan kadinlarin
viicutlarinda giinese maruz kalan ylizey alani smirli oldugundan, agik
giyim tarzindakilere oranla daha uzun siireli olarak giineslenmeleri
gerekmektedir. Tabi ki glinese maruz kalan cilt yiizey alanimi arttirmak
(kollarin, bacaklarin distal kisimlarinin agik olmasi gibi) daha yararl
olacaktir. Yine ev ortaminda (miimkiinse bahg¢ede, balkonda, agik pencere
karsisinda gibi) glineslenmek i¢in uygun ortamlarin olusturulmasini ve D
vitamininden zengin besinlerin daha fazla tiiketilmesini de ¢oziim Onerisi

olarak sunabiliriz.

» D vitamini eksikligi ve yetersizligi durumlarinda yerine koyma tedavisi
gerekmektedir. Tedavide hedef, 25(OH)D diizeyini 30-50 ng/ml arasinda

tutmaktir.
D vitamini eksikligi/yetmezligi tedavisi:

25(OH)D diizeyi 20 ng/ml altinda olan yetigkinlere D vitamini yiiklemesi
yapilmalidir. 25(OH)D diizeyi 20-30 ng/ml arasinda ise idame doz ile baslanabilir.
Tedavide D3 (kolekalsiferol) kullaniimalidir.

Yiikleme: 8 hafta boyunca haftada bir kez 50.000 IU vitamin D3 alinmalidir.
D vitamini damla 1 sise (50.000 IU/15 ml) ekmek {izerine dokiilerek bir seferde
aliabilir. Obezite, malabsorbsiyon durumlarinda yiikleme dozu 8 hafta boyunca
100.000 IU olmas1 6nerilir. Ampul formunun (300.000 IU/1 ml) dozu ¢ok yiiksektir.

Bu yiizden ampul formu, yiikleme ya da idame tedavisinde kullanilmamalidir.
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Idame: Oral 1500-2000 IU/giin vitamin D3, obezite ve malabsorbsiyon
durumunda 30004000 IU/giin verilmelidir. D vitamin eksikligini olusturan nedenler
genellikle diizeltilemediginden idame tedavisinin hayat boyu olabilecegini akilda

tutmak gerekir.

Takip: Idame tedavisine baslandiktan 3-6 hafta sonra serum 25(OH)D
diizeyi Olgiilmelidir. 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 eksikliginden korunmak adina toplumdaki farkindalik
diizeyinin de arttirilmasi  gerekmektedir. Varligimin nelere yol
acabilecegini bilmedigimiz bir durumdan kaginmak ya da o duruma
diismemek adina 6nlemler almak s6z konusu degildir. Bu yiizden toplum
D vitamini, D vitamini eksikligi, yeterli giines maruziyeti ve D
vitamininden zengin besinler acisindan bilin¢clendirilmelidir. Burada da
gorev en fazla doktorlara Ozellikle de, toplumun biiylik bir kismina

ulasilabilecek olmasi nedeniyle, birinci basamak hekimlerine diismektedir.

» Ayrica D vitamini ve D vitamini eksikligini tanitmak/hatirlatmak adina
toplumun biitiin kesimlerine ulagimi saglayacak; televizyon reklamlari,
kamu spotlari, el ilanlari, brosiirler, gazete haberleri, dergi roportajlart gibi

yazili ve gorsel medya kullanilabilir.

» D vitamini ile ilgili daha fazla ¢aliyma yapilarak konunun giindemde
tutulmas1 ve D vitamininin diger hastaliklarla iliskisinin de daha detayli

incelenmesi gereklidir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon Polikliniklerine Basvuran 18-49 Yas Arasi1 Kadinlarda Giyim

Tarz1 Ve D Vitamini Diizeylerinin Arastirilmasi

Amag¢: Calismamizin amaci, 1849 yas arast kadinlarda D vitamini

eksikliginin goriilme sikligini ve giyim tarzinin D vitamini ile iligkisini aragtirmaktir.

Gereg¢-yontem: Calismamiz geriye doniik, analitik kohort ¢aligmasidir. 2012
yili Mayis-Ekim aylar1 ve 2013 yili Mayis-Ekim aylarinda, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Polikliniklerine bagvurmus
olup, sikayetleri dogrultusunda gerekli goriilerek 25(OH)D diizeyi ¢aligilmis olan 312
premenopozal kadin hasta ile kontrol randevularinda, Aile Hekimligi ve Fizik

Tedavi-Rehabilitasyon Polikliniklerinde yiiz yiize goriisiildii.

Katilimcilara demografik o6zelliklerini, D vitamini ile ilgili olabilecek

beslenme, yasam tarzi aligkanliklarini sorgulayan anket formlari uygulandi.

Katilimeilar el ve yiizleri disinda kapali tarz giyimi tercih edenler (birinci
grup) ile ekstremite/ekstremite distalleri ve basi acik giyim tarzi olanlar (ikinci grup)

olmak iizere ikiye ayrildilar.

Bulgular: Calismaya katilanlarin genel yas ortalamasi 36,92+8,64 yas idi.
Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi1 38,26+8,48, ikinci gruptaki katilimcilariki
de 35,89+8,63 yas olarak bulundu.

Tiim katilimcilarin ortalama D vitamini seviyesi 17,6£9,89 ng/ml idi. Ug yiiz
on iki hastanin %23’linde ciddi D vitamini eksikligi, %43,3’linde D vitamini
eksikligi, %?24,7’sinde ise D vitamini yetersizligi vardi. Sadece %9’u normal D

vitamini diizeyine sahipti.

Birinci gruptakilerin D vitamini seviyeleri ikinci gruptakilere oranla ciddi

diizeyde diistiktii.
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Genel olarak hastalarimizda BK1 arttikga D vitamini seviyeleri azalmakta idi.
Egitim seviyeleri ve agik ortamda bulunma siireleri arttikga, katilimcilarin D

vitamini seviyeleri de yiikseliyordu.

Sonug¢: Bu calisma ile hastanemize bagvuran premenapozal kadin hastalarda
yiiksek oranda (%66) D vitamini eksikligi tespit ettik. Bu durumun &zellikle giyim
sekli ve devamli olarak kapali alanlarda bulunulmasi nedeni ile giines maruziyetinin

kisitlanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bu yiizden toplum D vitamini, D vitamini eksikligi, yeterli giines maruziyeti
ve D vitamininden zengin besinler agisindan bilinglendirilmelidir. Farkindalik
diizeyini arttirmak adina Saglik Bakanligi, hekimler, sivil toplum orgiitleri ve medya
birlikte ¢calismalidir. Bu alanda daha genis 6lgekli, prospektif ¢alismalarin yapilmasi
da faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Giyim Tarzi, D Vitamini Eksikligi
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SUMMARY

Investigation of Vitamin D Levels and Dressing Styles in Women Aged 18-49
Who Attended to Family Medicine and Physical Therapy and Rehabilitation

Outpatient Clinics of Ankara University School of Medicine

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of vitamin
D deficiency and the relationship between vitamin D and dressing style in women
aged 18-49 years.

Materials and methods: This study is a retrospective analytic cohort study.
The study was conducted at Family Medicine and Physical Therapy and
Rehabilitation Outpatient Clinics of Ankara University School of Medicine between
May-October 2012 and May-October 2013. Three hundred and twelve
premenopausal female patients, whose vitamin D values were inspected for their

complaints, were interviewed face to face during their control appointment.

The participants completed the questionnaire querying demographic
characteristics, and nutrition and lifestyle habits which could be related to Vitamin D

level.

The participants were separated into two groups. The first group consisted of
women who preferred to wear covered style except hands and face, and the second

group consisted of women who preferred to wear uncovered style.

Results: Mean age of the study population was 36.92+8.64 years. Mean age
was 38.26+8.48 years in the first group, and 35.89+8.63 years in the second group.

Mean 25(OH)D vitamin level of all participants was 17.6+£9.89 ng/ml. Severe
vitamin D deficiency was found in 23%, vitamin D deficiency was found in 43.3%
and vitamin D insufficiency in 24.7% of all patients. Only 9% of 312 participants

had normal vitamin D levels.

The participants in the first group had vitamin D levels lower than those in

the second group.
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Overall, serum 25(0OH)D levels were inversely associated with BMI. There
was a statistically significant correlation between duration of sun exposure and

vitamin D levels. Level of education was found associated with vitamin D levels.

Conclusion: In this study, we detected a high rate of vitamin D deficiency
(66%) in premenopausal patients who admitted to our hospital. We believe that, this
situation resulted from restriction of sun exposure because of especially dressing type

and permanently being in closed areas.

Therefore, the community should be informed about vitamin D, vitamin D
deficiency, adequate sun exposure, and vitamin D-rich foods. In order to increase the
level of awareness, the Ministry of Health, physicians, civil society organizations,
and the media must work together. Larger-scale and prospective studies about this

issue would be useful.

Key words: Vitamin D, Dressing style, Vitamin D Deficiency
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