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OZET

Amagc: D vitamini eksikligi bir¢cok farkli semptom ve hastalifa zemin hazirlamasi,
kolaylikla onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasi nedeniyle takip ettigi
niifusu yakin gézlemleyen Aile Hekimligi’nin iizerinde hassasiyetle durmasi gereken
bir konu haline gelmistir. Bu nedenle poliklinige basvuran erigkin yas grubu
hastalarin D vitamini eksikligi hakkinda bilgi diizeylerini, tutum ve davranislarini,
preparat kullanimlarini tespit ederek D vitamin eksikligini 6nlemeyi amagladik.
Yontem: Bu calismaya Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 18 yas tstii kisiler dahil edildi. Calisma
icin orneklem hesab1 yapilmis ve gerekli say1 310 bulunmustur. Calismaya katilmay1
kabul eden katilimcilara, literatiir taranarak olusturulmus yirmi alti maddeden olusan
anket formu yiiz yiize uygulandi. Veriler SPSS 26 ( Statistical Package for the Social
Sciences, version 26) programi kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza %61,4’( (n=191) kadin, %38,3’ (n=119) erkek toplam 310
kisi katildi. Yas ortalamasi 36 yildir. 140 kiside (%77,7) D vitamin eksikligi, 25
kiside (%13,8) vitamin D yetersizligi, 16 kiside (%8,8) yeterli D vitamini seviyesi
saptandi. D vitamini preparati kullanma oran1 %54,8’1 (170 kisi) saptandi. Kronik
hastaliga sahip ve devamli ila¢ kullanan kisilerin D vitamin preparat kullanim orani
anlamli olarak diistik saptanmistir.(p=0,00). Kadinlarda D vitamin diisiikliigli anlamli
olarak daha yiiksek saptandi.(p=0,04) Bununla birlikte kadinlarin D vitamini preparat
kullanimi erkeklere gore anlamli yiiksek saptandi. (p=0.00) D vitaminin eksikligi
hakkinda bilgi diizeyi incelendiginde %61,3’1i (n=190) bilgi sahibi oldugunu belirtti.
Bilgi igeriklerine gore D vitaminin kemik gelisimi i¢in 6nemli oldugunu kadinlar
istatistiki olarak anlamli bir diizeyde daha farkinda saptandi. (p=0.022) D vitamini
eksikliginin semptomlarinin incelendigi soruda da egitim seviyesinin bilgi seviyesine
anlaml bir etkisi oldugu saptandi. (p=0.013) D vitamini yonunden zengin besinlere
dair bilgi sorusunda katilimcilarin sadece %8’i (n=25) dogru cevap verdi.

Sonug: Calismamizda katilimeilarin D vitamini farkindalik orani yiiksek saptanmis
olsa da D vitamini diizeyleri ve preparat kullanim oranlar diisiik saptanmistir. D

vitamin tedavisine 6nem verilmesi ve D vitamini eksikliginden koruyucu yasam



tarzinin benimsetilmesi uzun donemde ¢ikabilecek komplikasyonlari Onleme

acisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, bilgi diizeyi, preparat kullanim1



ABSTRACT

Objective: Since vitamin D deficiency causes many different symptoms and
diseases and is also an easily preventable and treatable condition, it has become an
issue that should be focused on by Family Medicine, who closely observes the
population it follows. Therefore, we aimed to prevent vitamin D deficiency by
determining the knowledge levels, attitudes and behaviors of the adult age group
patients who applied to the clinic about vitamin D deficiency, and the use of

preparates.

Methods: Persons over 18 years old who applied to Prof. Dr. Cemil Tasgioglu
Hospital Family Medicine Clinic for any reason were included in this study. The
sample was calculated for the study and the required number was found to be 310. A
questionnaire form consisting of twenty-six items prepared by scanning the literature
was applied face-to-face to the participants who accepted to participate in the study.
The data were analyzed using the SPSS 26 (Statistical Package for the Social

Sciences, version 26) program and p <0.05 was considered significant.

Results: 310 people participated in our study and the average age was 36 years.
61.4% (n = 191) were female, 38.3% (n = 119) were male. Vitamin D deficiency was
found in 140 patients (77.7%), vitamin D insufficiency in 25 patients (13.8%), and
adequate vitamin D levels in 16 patients (8.8%). When vitamin D levels and drug
usage were examined of 87 (28.06%) people with chronic disease and 98 (31.6%)
people who use drugs, vitamin D levels were found to be low in both groups. The
rate of using vitamin D preparates was found to be significantly lower in individuals
with chronic diseases and those who use drugs continuously (P = 0.00). When the
relationship between gender and vitamin D level was examined, low vitamin D was
found to be significantly higher in women (P = 0.04). The usage of vitamin D
preparates of women was found to be statistically significantly higher than men (P =
0.00). When the level of knowledge about vitamin D deficiency was examined,
38.71% (n = 120) stated that they did not have information, while 61.3% (n = 190)
stated that they had knowledge. When analyzing at the information content, women
were more aware of the importance of vitamin D for bone development at a

statistically significant level (p = 0.022) than men. In the question examining the
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symptoms of vitamin D deficiency, it was found that education level had a
significant effect on vitamin D knowledge level (p = 0.013). It was determined that
only 25 (8%) of the participants gave the correct answer to the question of

information about foods rich in vitamin D.

Conclusion: Although the vitamin D awareness rate of the participants was high in
our study, vitamin D levels and the rate of use of the preparation were found to be
low. It is important to give importance to vitamin D treatment and to adopt a life
style preventing vitamin D deficiency in terms of preventing complications that may

occur in the long term.

KeyWords: Vitamin D, Knowledge level, Preparates usage
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1.GIRIS VE AMAC

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer alir. En Onemli etkisi
kalsiyum, fosfor metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir.(1) Bunun
yaninda son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin sik goriilen kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimmun
hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastaliklarin nedenleri arasinda
bulunmustur(2)(3)

D vitamininin énemli bir kism1 (%80-90) glines 15181, ultraviyole B (UVB)
1sinina dogrudan maruz kalan ciltte sentezlenir. Bunun yaninda az miktarda (%10-
20) besin ile de alinabilir. Ciltte sentezi i¢in giines 1s1¢inin cilde direk maruziyeti
gerekmektedir. 15 faktor veya iizeri olan giines kremleri gilines 1sinlarinin deriye
ulagsmasini engeller. Cam, tiil perde arkasindan giineslenme de vitamin D sentezine
engel olur. Giines 1ginlarinin diinya yiizeyine ulastigi a¢1 (Zenith agis1) D vitamini
sentezinde etkilidir. Ulkemizin enleminde vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylar
arasinda gercgeklesir. Uygun 151n agist saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D
vitamini sentezi i¢in bu saatlerde giinese ¢ikilmasi onerilir.(4)

Hayvansal gidalarda bulunan kolekalsiferol (D3) ve bitkisel gidalarda
bulunan ergokalsiferol (D2) diyetle alinabilir. Ozellikle uskumru, somon gibi yaglh
baliklar, yumurta sarisi, siit Urlnleri ve yabani mantarlar bol miktarda D vitamini
icermektedir.(5)(6)

D vitamini eksikligi tiim diinyanin problemi haline gelmistir.(7) Ulkemizde
Elazig ilinde yapilan bir ¢aligmada; Elazig ve cevre illerden bagvuran hastalarda
ciddi D vitamini yetersizligi tespit edilmistir. (Ciddi yetersiz (<12ng/ml) D vitamini
orani kadinlarda %359, erkeklerde %36 bulunurken, yetersiz (<20ng/ml) D vitamin
orani ise kadinlarda %78 erkeklerde ise %73 olarak bulunmustur.(8) Ayni sekilde
Isparta’da yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %44,1’nin serum 25(OH) D diizeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’nin altinda, %55,9’nun ise 20ng/ml(49.9nmol/L)’nin iizerinde
bulunmustur.(9)

Goriildigi gibi D vitamini eksikligi diinyada ve {ilkemizde yogun bir sekilde
goriilen, kemik sagliginin bozulmas: disinda pek ¢ok hastaliga neden olan 6nemli bir

halk sagligi sorunu haline gelmistir. Onlenebilir bir durum olmasi ve toplumun
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biiyiik kismina birinci basamakta ulasilabilecek olmasi, konunun Aile Hekimligi i¢in
Onemini olusturmaktadir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu derlemede; polikliniklere basvuran eriskin yas
grubu hastalarin bilgi diizeyleri ve tutumlaria bakarak, giiniimiizde ¢ok yaygin olan
D vitamini yetersizligi ve eksikliginin tanimlanmas1 ve tedavi yonetimine giincel bir

yaklagim sunmay1 amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1. D vitamini Hakkinda Genel Bilgiler

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan bir 6n hormondur. En
onemli etkileri kalsiyum(Ca), fosfor(P) metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu
uzerinedir.(10) Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikliginin yaygin
kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastalik tablosu, enfeksiydz ve
otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir¢ok kronik hastalikla iliski i¢inde oldugu
gosterilmistir.(11) D vitamini eksikligi artik kiiresel bir salgin hastalik olarak kabul
edilmektedir.(10)

2.1.1. D Vitamin kaynaklan

Vitamin D’nin bitkisel ve hayvansal olmak tizere iki formu vardir. Hayvansal
kaynakli D formu Kkolekalsiferol (D3), bitkisel kaynakli D vitamin formu ise
ergokalsiferoldur (D2). Ancak D3 ve D2 arasinda metabolik bir fark yoktur.(12)
Insanlar D vitamini ihtiyacin1 besinler, takviye ediciler ve giines 15131 ile deri
senteziyle karsilarlar.(2) D2 vitamini giinese maruz kalan mayalarda ve mantarlarda
bulunur. D3 vitamini en fazla somon, uskumru ve ringa baligi gibi yagl baliklarda,

karacigerde ve yumurta sarisinda bulunur.(13)

Tablo 1: Gidalardaki D Vitamini Diizeyleri

Gida Olgu Vitamin D (IU)
Gunes 15181 15 dk/gun 10 000-25 000
Sat 250 gr 120

Somon balig 1 porsiyon 920
Sardalya balig 1 porsiyon 516

Tuna baligi 1 porsiyon 154
Yumurta 1 adet 44

Mantar 100 gr 27

14



D3 vitamini, D2’den 2-3 kat daha fazla depolanir ve 5-10 kat daha etkilidir.
Bunun nedeni D2’nin D vitamini baglayict proteine olan affinitesinin diisiik
olmasidir. Ayni zamanda D3 vitamini, D2 vitaminine gére aktif formuna 5 kat daha
fazla doniisiir.(13)

Insan viicudundaki D vitaminin %90-95°i giines 1sinlarindaki 280-315nm
dalga boyundaki mor oOtesi 1sinlarin etkisi ile deride sentezlenir. Gilines 15181
sayesinde vicut bitlin ihtiyacini deride sentezlemek suretiyle karsilayabilir (5).
Ticari olarak Uretilen ve piyasada bulunan D3 vitamini ciltte dogal olarak bulunan 7-
dehidrokolesterolden (DHC) sentezlenir ya da lanolinden saglanir. Her iki form da

gida zenginlestirilmesi ve D vitamini desteklerinde kullanilir.(12)

2.1.2. D vitamini sentezi ve metabolizmasi

Giines 1s51gma maruz kalma esnasinda, cilt 7-dehidrokolesterol previtamin
D3'e doniistiiriiliir. Previtamin D3 1s1 bagiml islemle D vitaminine doniistiiriiliir.
Diyet kaynaklarindan Ergosterol ve kolekalsiferol, lenfatik sistem araciligiyla venoz
dolasima tasman silomikronlara dahil edilir. Dolasimdaki D vitamini, vitamin D
baglayici protein araciliiyla karacigere getirilir ve karacigerde 25 hidroksilaz enzimi
ile 25 hidroksi vitamin D’ye [25(OH)D] dondistiiriiliir. D vitaminin aktif formuna
dondstirilmesi i¢in bobreklerde 1 alfa hidroksilaz enzimi ile 1,25dihidroksivitamin
D’ye [1,25(0OH)2D] doniistiiriilmesi gerekmektedir. 25(OH)D dolasimdaki ana form
olup konsantrasyonu 1,25(OH)2D’nin yaklagik 100 katidir ve inaktiftir. 1,25(OH)2D
vitamini 24 hidroksilaz enziminin salimimini artirmakta, bdylece 1,25(0OH)2D
vitamininin inaktif  formuna cevrilmesini ve safraya atilmasini
saglamaktadir.(14)(12)

1-a-hidroksilaz enziminin diizenlenmesinde parathormon (PTH), Ca, P ve
fibroblast blyime faktori 23 (FGF23) gorevlidir.(15)

Parathormon, bdbrekte 1,25(0H)2D3 sentezinde goérevli 1-o-hidroksilaz
enzimini uyarmaktadir. Serumda 1,25(OH)2D3 diizeyinin artmasi, iyonize kalsiyum
dizeyi artirarak ve preparatiroid hormon geni ile etkileserek PTH sentezini inhibe

etmektedir.
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Paratiroid  bezlerindeki  1,25(0OH)2D3  reseptorleri  kronik  bobrek
yetersizliginde azalmaktadir. Bu nedenle D vitamininin PTH iizerindeki negatif feed-
back mekanizmasi bozularak sekonder hiperparatiroidizm ortaya ¢ikmaktadir.(16)

Vitamin D’nin aktif metabolitleri, etkilerini hedef hiicrelerde sitoplazma ve
nlkleus i¢indeki Vitamin D reseptort (VDR) araciligiyla gostermektedir. Vitamin D
reseptord, steroid-retinoid-vitamin D transkripsiyon diizenleyici fakttrlerden biridir.
1,25(0H)2D3, intraselliler reseptor proteinleri ile non-kovalent baglanir. Bu steroid-
reseptor kompleksi hedef hicrelerin niikkleusunun DNA's1 ile birliktedir ve gen
transkripsiyonunu selektif sekilde hizlandirir.(10)

1,25(OH)2D3 reseptorleri (VDR’ler); Ca ve P metabolizmasinin oldugu
dokularda (barsak, kemik, bobrek), normal dokularda (beyin, prostat, akciger, kolon,
cilt, meme, hipofiz, paratiroid bezi, pankreas beta hiicreleri, gonadlar, iskelet kasi,
dolasimdaki monositler ve aktive T ve B lenfositlerde) ve kanser hiicrelerinde
bulunmaktadir.(17)

1,25(0OH)2D3’iin bobrek iizerinde en 6nemli etkisi, 25(OH)D 1-a-hidroksilaz
aktivitesini inhibe etmektir. Boylece 1,25(OH)2D3 biyosentezi azalmaktadir. D
vitamini bobrek tubuluslarinda Ca ve P emilimini arttirarak bu minerallerin idrarla
kaybini azaltir. Ancak bu zayif bir etkidir. D vitamin Ca ve P’nin ekstraselluler
stvidaki konsantrasyonlarinin kontroltinde gok 6nemli bir yere sahiptir.(13)

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

(barsak mukozasindaki kalsiyum-baglayici protein) araciligi ile olmaktadir.(13)

2.1.3. D vitamininin fonksiyonlar:

1- Kemik rezorbsiyonunu arttirir. Ayni zamanda ince barsaktan (duodenumdan)
Ca absorbsiyonunu artirip, bobrekten Ca kaybini azaltarak serum Ca diizeyini
ayarlar. (18)

2- D vitamini, VDR-RXR (reseptor-retinoik asit x-reseptér kompleksi) ile
etkileserek epitelyal kalsiyum kanal, kalbindin 9K, kalsiyum baglayici
protein (CaBP) ekspresyonunu arttirmaktadir.(19)(18)

3- Fosfatin barsaktan emilimini hizlandirmaktadir. D vitamininin eksikligi
halinde, beslenme ile alinan kalsiyumun %10 -15’1 ve fosforun % 60’1

emilebilmektedir(18).
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4- Bobrekten Ca emiliminin barsaklara saglanmasi iizerine PTH ile beraber Ca/P
seviyesini normal fizyolojik aralikta tutma gorevini iistlenmistir. Bununla
beraber uygun kemik minerallesmesini de saglama gorevi bulunmaktadir.(18)

5- Aktif formunda D vitamini, hiicre aktivitesini, hiicre farklilasmasini ve hiicre
cogalmasimi modifiye etme kapasitesine sahiptir ve bu nedenle fizyolojik
olarak saglik tizerinde etkin rollere sahiptir. (18)

6- D vitamini reseptorlerinin varhigi, bagisiklik sistemi, beyin, kalp, pankreas ve
bagirsak olmak (izere tim dokularda bildirilmistir. Ornegin D vitamini
Insiilin yapimini arttirirken, renin sentezini azaltmakta, ayrica myokardiyal
kontraktiliteyi artirmaktadir.(18)

7- D vitamini iyi bir immunomodilatordir. Dentritik hiicre olgunlasmasini
inhibe, yardimc1 T lenfositlerini aktive etmektedir. BOylece sitokin salimini
ve B lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini de artirmaktadir. Hiicre ¢ogalmasi,
farklilasmasi ve apoptozisinin diizenlenmesinde rol oynayan genleri de
kontrol etmektedir. Yapilan son ¢alismalara gére D vitamini hem dogal hem

de adaptif immidin sistemi izerine etkilerinin oldugu saptanmistir.(18)

2.1.4. D vitamininin iskelet sistemi etkileri

Kemik dongiisti bir kag hormonun kontrolii altindadir. D vitamini, PTH ve
kalsitonin klasik hedef dokularda (barsak, kemik, paratiroid bezleri ve bébrek) ortak
bir dengede c¢aligirlar.(2)

Yeni olusan kemigin mineralizasyonu ve kemik rezorbsiyonu igin
1,25(0OH)2D3 gereklidir. D vitamininin kemik biiyiimesi ve kemigin
mineralizasyonunun saglamasindaki etkisi, osteoblastlar Uzerindeki direkt etkisi
araciligr ile olmayip barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini artirmasi ile
gerceklesmektedir. Ayrica kemik matriksin olusturulmasina da dolayli yoldan
katkida bulunur. Bunun yaninda, osteoblastlarda 1,25(OH)2D3 reseptorleri vardir. D
vitamini osteoblastlar tarafindan iiretilen osteokalsin diizeyini artirmakta iken tip—1
kollajen sentezini azaltmaktadir. D vitamini boylece osteoblast fonksiyonlarinin
regililasyonunda kismen rol almaktadir .(11)

1,25(OH)2D3 vitamininin kemik rezorbsiyonunu arttirict etkisi PTH ile
sinerjistiktir. Matir osteoklastlarda PTH ve 1,25(OH)2D3’in reseptorii bulunmaz.
Hem PTH hem de 1,25(OH)2 D3 osteoblastlar veya stromal fibroblastlar Gzerindeki
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spesifilk reseptorlerine baglanarak osteoblastin yiizeyindeki reseptor aktivator
nikleer kappa B(RANK-kB) ligandinin tiretimini uyarir. RANK-«B ligand1 immatiir
osteoklastlarin lizerinde bulunan RANK reseptoriine baglanarak immatiir osteoklast

prekiirsorlerinin(preosteoklastlarin) matiir osteoklastlara degisimini uyarir. (20)

2.1.5. D vitamininin iskelet sistemi dis1 etkileri

Vitamin D potansiyel olarak bir¢ok hiicresel islevi diizenleyebilir. Kemik
disinda pek ¢ok dokuda reseptorii vardir ancak farkli klinik durumlarla iligkisi
konusunda yapilan calismalarda sonuglar celiskilidir. Cok sayida epidemiyolojik
veri, kas gli¢csiizliigii, kanser, enfeksiyon, multiple skleroz, otoimmdinite, osteoporoz,
kardiyovaskiler ve metabolik (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obezite)
hastaliklar i¢in en biiyiik riskin <20ng/mL 25(OH)D diizeyleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir ve bu riskler daha yuksek 25(OH)D konsantrasyonlarda
azalmaktadir.(21)(22)(23)(24) Bununla birlikte, vitamin D desteginin iskelet sagligi
disinda yukarida bahsedilen hastaliklarin riskini de azaltabilecegi konusunda ikna
edici randomize Kontrollii galisma verisi yoktur.(25)

Yapilan hayvan, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar D vitamininin kemik
doku disinda birgok fonksiyonu oldugunu gostermektedir. D vitamininin bobrek
disinda yapildig1 yoniinde ilk bildiriler 1980°li yillarda hiperkalsemi saptanan
sarkoidoz ve tiiberkiilozlu olgularda uygun olmayan bir sekilde normal veya yiiksek
aktif D vitamini saptanan olgulara dayanmaktadir. Daha sonra makrofajlarin
25(OH)D’den aktif D vitamini yapma yeteneklerinin oldugu bildirilmis; ardindan bu
ozelligin deri, meme, prostat, akciger ve beyin dokularinda da oldugu bulunmustur.
(26)

D vitamini ve immiin sistem arasindaki iligki baslangicta gozlemsel klinik
caligmalara dayandiriliyordu. Ornek olarak; multiple skleroz (MS) ve enflamatuar
bagirsak hastaliklar1 ve tip 1 diyabetes mellitus (tip 1 DM) gibi bazi kronik sistemik
hastaliklar; Kanada, Kuzey Amerika ve Avrupa’da yani kuzey yarim kiirede sik
goriilmektedir. Bu bolgelerin ortak 6zelligi 6zellikle kis aylarinda giines 1sinlarinin D
vitamini yapimi i¢in yetersiz olmasidir.(27)(28)

Yapilan c¢aligmalarda, ¢ocuklarda diisiik veya yetersiz serum D vitamini
konsantrasyonlar1 ile alt solunum yolu enfeksiyonlari arasinda bir iliski oldugu

bildirilmistir. Muhe ve arkadaslar1 Etiyopyali ¢ocuklarda yaptiklari arastirmada
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nutrisyonel riketsli olgularda pndmoni arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir.(29) Wayse ve arkadaglar1 subklinik D vitamini eksikligi olan
vakalarda (<10 ng/ml) alt solunum yolu enfeksiyon sikligmnin 11 kat arttigini tespit
etmislerdir.(30) Bu konuda yapilan ¢alismalarin ortak sonucu; D vitamini
eksikliginin enfeksiyonlara zemin hazirladig1 ve enfeksiyon belirti veya bulgularinin
iskelet sistemi bulgularindan oOnce ortaya c¢iktigini gostermeleridir. Yine bir
calismada bir yil siire ile 2000 U vitamin D destegi saglananlarda soguk alginligi ve
influenza enfeksiyonun gozlenmedigi bildirilmistir.(31)

Yeni prospektif calismalarda; gilines 15181 dikkate alinmaksizin agizdan
yiuksek doz D vitamini aliminin tip 1 DM, MS ve romatoid artrit (RA) riskini
azalttig1 hipotezini desteklemektedir.(2)(32)(33)

2.1.6. D vitamini dizeyi

Tan ve takipte 25(OH)D diizeyi lgtimleri kullanilmalidir. D vitaminin kan
duzeyini belirlemede vitamin 1,25(0OH)2D3 ve 25(OH)D kullaniimaktadir.
25(0OH)D’nin yarilanma 6émri 20 giin kadar olup vicudun D vitamini deposunun en
Iyi gostergesidir.(14) D vitaminin en aktif formu olan 1,25-(OH)2D3 ‘iin yarilanma
omru ise yaklasik 3-6 saattir. D vitaminin kan dizeyini belirlemede 1,25-(OH)2D3
‘n ol¢imd ideal degildir. Cunku kan duzeyi, 25(0OH)D’ye gore 1000 kat daha
diistiktur ve yarilanma 6mri daha kisadir(34).

Sivi kromatografisi-kitle spektrometresi [Liquid Chromatography Tandem
Mass Spectroscopy- LC-MS/MS] daha dogru ve kesin sonuclar ortaya koymaktadir.
LC-MS/MS yontemi, 25(0OH)D2 ve 25(0OH)D3 vitaminlerinin serum veya plazmada
ekstraksiyondan sonra kantitatif olarak oOlculmesine dayamir. Bu da Ozellikle
tedavilerinde D2 vitamini kullanilan hastalarda dogru sonug elde etmek ve tedavinin
takibi acisindan énemlidir.(35) (36)

2.1.7 Kimlerde D Vitamini Diizeyine Bakilmahdir?
D vitamin eksikligi i¢in toplum taramasi onerilmemektedir. Yuksek riskli
kisilerde 25(OH)D diizeyi dlgiilmesi Onerilir.(4)
D eksikliginin degerlendirilmesi, Onlenmesi ve tedavisi i¢in hazirlanan
Endokrinoloji dernegi klinik pratik kilavuzunda sadece risk grubu hastalarda (rikets,

osteomalazi, osteoporoz, yaslilar, hamile ve emziren kadinlar, obez c¢ocuklar,
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hiperparatiroidi, sarkoidoz, lenfoma, kronik bobrek yetmezligi, ilag kullanimi gibi )

D vitamini duzeylerine bakilmasi onerilmistir.(37)

2.1.8. D vitamin diizeyinin degerlendirilmesi

Serum 25(OH)D diizeyi, D vitamini eksikliklerini degerlendirmede kullanilan
temel parametredir. (15)(16)

Son zamanlarda addlesan ve eriskinlerde yapilan g¢alismalarda, D vitamin
eksikligi serum 25(OH)D diizeyi < 20ng/ml ve D vitamin yetersizligi 21-29 ng/ml
olarak tanimlanmaktadir. Parathormonu aktive etmeyecek en diisikk 25(OH)D diizeyi
30ng/ml’dir. (75 nmol/L) Eriskinlerde D vitamini i¢in yeterli diizey >30 ng/ml
(75nmol/L) olarak kabul edilmektedir.(38)

Vitamin D eksikligi saptanan, 25(OH)D diizeyi <20 ng/ml olanlarda
yapilmasi Onerilen diger testler; kanda kalsiyum, fosfor, albiimin, alkalen fosfataz,
parathormon, kreatinin, doku transglutaminaz antikoru ve 24 saatlik idrarda kalsiyum
olcumudur. (22)

Infant ve yeni doganlarda yeterli ve yetersiz D vitamini arasindaki simr
cizgisi acik olarak tanimlanmamistir. Bebeklerdeki en uygun serum D vitamin
diizeyleri iizerinde halen fikir birligi yoktur. Infantlarda D vitamin eksikligi icin alt

sinir degeri 12 ng/ml alinmigtir.(39)

2.1.9. Gunluk Vitamin D Gereksinimi

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu
tarafindan 19-70 yas arasindaki eriskinlere kemik ve kas sagligi icin gerekli
minimum giinliik D vitamini ihtiyact 600 IU, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 30
ng/ml dizeyinde tutacak ihtiya¢ ise 1500-2000 IU olarak belirlenmistir. 70 yas
Uzerinde 800 IU/giin, 65 yas ve tizerindekilerde diismeleri 6nlemek i¢in 800 IU/giin
D vitamini gereklidir. Giinliik ihtiyacin karsilanmasi gida ve giinese maruz kalmanin
yaninda D vitamin takviyesi gerektirir. D vitamin eksikligi yoniinden riskli kisilerde
Onerilen dozlarda takviye yapilmalidir.(4)

25(0OH) vitamin D diizeyi >88 ng/ml ciktiginda hiperkalsiuri izlenir. Giinliik
giivenli D vitamini limiti 4000 1U’dir.(4) Verilen her 100 IU (2.5 mikrogram) D
vitamini serum 25(0OH) D dizeyini 0.7-1 ng/ml arttirir.(40) D vitamini ile birlikte
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yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir (19-70 yas: 1000 mg/ giin, >70 yas: 1200
mg/gilin).(41)

Tablo 2:Giinliik Alnmasi1 Onerilen D Vitamini Diizeyleri(42)

Yas IOM Onerileri ES Onerileri
0-12 ay 400 (10 pg) 400-1000 1U
1-18 yas 400 (10pg) 600-1000 1U
19-70 yas 400 (10 pg) 1500-2000 1U
Gebelik ve Laktasyon (14-18 yas) 400 (10 pg) 600-1000 1U
Gebelik ve Laktasyon (19-50 yas) 400 (10 pg) 1500-2000 1U

2.2. D vitamini eksikligi

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

yuksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak tanimlanmistir.(42)

2.2.1. D Vitamini Eksikligi Nedenleri

D Vitamini az miktarda (%10-20) gidalar ile alinir. Biiyiik kismi (%80-90)
UVB 1sinlan etkisi ile ciltte sentezlenir. Sentez igin cilt direk giines 1s1n1 ile temas
etmelidir. Tirkiye nin bulundugu enleme gore vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylari
arasinda gergeklesir. Uygun 1s1in acist saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D
vitamini sentezi i¢in bu saatlerde giinese ¢ikilmasi gerekmektedir. Yazin uygun
saatlerde tiim viicudun giines 15181 ile minimal eritem dozu olusturacak (ciltte hafif
pembelik) sekilde karsilasmasi durumunda, deride, oral alinan yaklasik 20000 1U
vitamin D dozuna esdeger diizeyde vitamin D sentezi gergeklesir. (14)(43) Yalnizca
el, kol ve bacaklarin giinese maruz kalmasi1 durumu ise yaklasik 3000 IU vitamin D
sentezi saglanir. Cilt rengi acik olan bir insanda minimal eritem dozuna 15 dakikada

ulasilabilirken, koyu cilde sahip bir kiside bu sure 3-4 kat daha uzun olabilir. Faktor
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15 veya tizerindeki giines koruyucu kremlerin kullanilmas: giines 1sinlarinin deriye

ulasmasini engellemektedir. Cam ve tul arkasindan giineslenme de vitamin D

sentezini engeller.(14) Bu yuzden D vitamini eksikliginin ana nedeni yetersiz giines

15181 maruziyetidir.

D vitamini eksikligi nedenleri su sekilde siralanabilir;(4)

» Yetersiz alim veya emilim

Besinlerle yetersiz alim

Yetersiz giines 15181 maruziyeti (kuzey enlemler, hava kirliligi, koyu cilt,
giines koruyucu kullanimi, kapali giyim tarzi--)

Yag malabsorbsiyonu

Gastrektomi

ince barsak hastaliklar (¢6lyak hastalig:, inflamatuar barsak hastaliklari---.)

Pankreas yetersizligi

» Defektli 25-hidroksilasyon

Kronik karaciger hastaliklari (siroz..)

> Vitamin D’ nin inaktif metabolitlere artmis yikimi

Antikonvulzanlar (fenitoin, fenobarbital)
Antifungal ilaclar (ketokonazol)
Antituberkuloz ilaclar1 (rifampisin, izoniazid)
Anti-retroviral ilaclar

Glukokortikoidler

» Vitamin D baglayan protein kaybi

Nefrotik sendrom

» Defektlil -alfa 25- hidroksilasyon

Hipoparatiroidi
Renal yetmezlik

1-alfahidroksilaz eksikligi (vitamin D-bagiml: rikets tip 1)

> Aktif vitamin D (kalsitriol)” ye hedef organ cevapsizhig: (vitamin D rezistansi)

Herediter vitamin D-bagiml: rikets (vitamin D-bagimli rikets tip 2)
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» Yaglanma D vitamini {retimini azaltan faktorlerden birisidir. Bunun nedeni
yaslandik¢a azalan D vitamini prekiirsorii olan 7-dehidrokolesteroliin Gretiminin
azalmasidir.

» Obezite D vitamini eksikligiyle iligkilidir. Ciinkii D vitamini yagda eriyen bir
vitamindir ve bu durum D vitamininin biyoyararlanimini azaltir. Beden kitle indeksi
30’dan biiyiik olanlarda yag dokusunda dagilan D vitamini vicuda yeterli
gelmeyecektir.

2.2.2. D vitamini eksikliginin klinik bulgular:

Vitamin D eksikliginin klinigi, eksikligin derecesi ve slresine baglidir. Cogu
hastanin semptomu yoktur ve serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi bu
hastalarda normaldir. 25(OH)D diizeyi<20 ve 10 ng/ml’nin altinda olan hastalarin
sirasiyla %40 ile %51’inde, serum PTH dizeyi artmis saptanmistir.(44) Bu
hastalarda sekonder hiperparotiroidiye bagli kemik kayb1 hizlanmis olup, osteoporoz
gelisir.(15) Agir ve uzamis vitamin D eksikliginde, kemik mineral yogunlugunda
azalmanin yani sira osteomalazi, yaygin kemik-kas agrisi, kemik hassasiyeti, kas
glicsiizligi, yiirtime zorlugu ve kiriklar gelisebilir.

D vitamini eksikligi kas-iskelet sistemindeki bozukluklara (rasitizm,
osteomalazi vb.) neden olmakla beraber; aragtirmalar D vitamininin biiyiime, gelisme
ve saglikli bir viicudun korunmasinda da tiim yasam siiresince gerekli oldugu
anlasilmustir. (14)

D vitamininin asil hedefi barsaktan kalsiyum emilimini ve osteoklast
aktivitesini artirmaktir. Ayn1 zamanda D vitamininin makrofajlar, beyin, kolon,
prostat, meme ve diger bazi bolgelerde de islevi vardir. Buralarda lokal 25-(OH)2
vitamin D Uretilmektedir. D vitamininin 06zellikle bu bdlgelerde 200 kadar geni
(osteokalsin osteopontin, kalbindin, 24-hidroksilaz gibi) regile ederek hicre
blylimesini ve farklilasmasini  kontrol ettigi ve bu hiicrelerde malign
transformasyonu azalttigi diisiilmektedir.(45)

D vitamini yetersizliginin kemik dis1 doku sonuglar arasinda dilate
kardiyomiyopati kemik iligi fibrozisi ve pansitopeni veya hipokrom mikrositer anemi

sayilabilir (28) D vitamini ve demir eksikligi birlikteligi siktir.(46)
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D vitamini, hormon gibi fonksiyon gorerek kolon kanseri, prostat kanseri,
akciger kanseri gibi kanserleri, Multipl skleroz, Tip 1 Diyabet, Crohn hastaligi,
Metabolik sendrom gibi otoimmun hastaliklar1 ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklarin1 dnlemede anahtar rolii oynamaktadir. (47)

1,25-(OH)2 vitamin D otoimmin ensefalomyelit, multipl skleroz ve tip 1
diyabete karsi koruyucudur.(11) D vitamini eksikliginde hipertansiyon, enfeksiyon
hastaliklar1 ve otoimmiin hastaliklar daha sik goriiliir. Obezite ile birlikteligi siktir. D
vitamininin ~ yagh  dokuda  Dbirikerek  dolasimdaki  miktarmin  azaldigi
diistintilmektedir.(48)

Nedenie Vitamin D Eksikligi (Tiigkill Durumiar
- Sizofreni
GUNE%‘;. GUNES KORUYUCULAR Depresyon
7 g ENFEKSIYONLAR
E?;'EM Uriner,
. : e FE\1v
sl BT LR . Asum&Wheazing hastaikian
Antiepileptik ilaglar K . 5. R Y
Glikokertikoidier T— / P, Jksek kan basinc
Rifamp n O Koroner kalp hastahg
HAART o - 3 Eriskinbaslargich dyabet
Yo N ye mezfigi— 7 \
Stlohn's sigil Nefrotik Sendrom X
serdrom “ Otoimmun
Obesite hasta iklar KANSER
Tip | ciyabet, MS Mems
Crohn hasta:g, RA % Prostat
MALA&QREWQN KRSgQ;!GZ'QEO Kolon
Crohr hastaif Kas agrilar: Pank-eas
Whipsle hastalig : vb
Kistikfibrose Osteoartrit
Colyachastali® Osteoporcz

K gerh hE b g
NECPIne Osteomalazi (kemik agrmsi)

Ricets

Sekil 1:Vitamin D eksikligi nedenleri ve iliskili oldugu durumlar(14)
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2.2.3. D vitamini eksikliginin/yetmezliginin 6nlenmesi ve tedavisi

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari Calisma Grubu
tarafindan 19-70 yas arasindaki eriskinlere kemik ve kas saghg: icin gerekli
minimum gunlilk D vitamini Thtiyac1 600 IU, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 30
ng/ml diizeyinde tutacak ihtiyac ise 1500-2000 IU olarak belirlenmistir.(4)

Gunlik ihtiyacin karsilanmas: gida ve giinese maruz kalmanin yaninda D
vitamin takviyesi gerektirir. D vitamin eksikligi yoninden riskli Kkisilerde Onerilen
dozlarda takviye yapilmalidir.

Tedavide hedef, serum 25(0OH) D duzeyini 30-50 ng/ml seviyesinde
tutmaktir. Tedavide vitamin D2 ve D3 tipleri kullanabilir, ancak daha etkin olmasi ve
tedaviyi standardize etmek acisindan D3 kullanimi tercih edilmelidir.(44)(49)

D vitamini emilimi besinlerden etkilenmez. 25(OH) vitamin D dizeyi 20
ng/ml altinda olan yetiskinlere D vitamini ylklemesi yapilmalidir.(17)

Vitamin D eksikligi olanlara (<10-20 ng/ml) 50000 1U/hafta, 6-8 hafta sure
ile vitamin D verilmeli ve serum 25-hidroksi vitamin D dizeyinin 30 ng/ml ve
tizerine ¢ikarilmas1 hedeflenmelidir. Hedeflenen serum vitamin D dlzeyine
ulastiktan sonra, vitamin D ginlik idame dozu ile devam edilmelidir. Hedeflenen
serum duzeyine ulasiimadigi durumlarda, vitamin D tedavisine 50000 1U/hafta, 3-6
hafta sure ile devam edilebilir. (35)

Gebelerde eksikligi durumunda 600-800 IU/glin vitamin D yavas olarak
yerine konulabilir. 25(OH)D diizeylerini >30 ng/mL’de tutmak i¢in de 1000-2000
IU/giin vitamin D yeterli olur. Uriner kalsiyum atilimi hamilelikte arttig1 igin,
ozellikle bobrek tasi Oykiisii olan kadinlar vitamin D eksikligi tedavisi sirasinda
dikkatle izlenmelidir.(50)

25(OH) vitamin D diizeyi >88 ng/ml ¢iktiginda hiperkalsiuri izlenir. Giinliik
gtivenli D vitamini limiti 4000 IU’dir. (17)

Diismeleri Onlemek i¢in 70 yas GUzerinde 800 IU/gin, 65 yas ve
uzerindekilerde 800 1U/glin D vitamini gereklidir.(51)

Obezlerde, vitamin D metabolizmasim1 hizlandiran ilag kullananlarda,
malabsorbisyon sendromlarinda replasman dozu 2-3 kat fazla olmalidir. Bu
durumlarda tedavi planlamasi yiikleme 6-8 hafta boyunca 100000 1U/hafta olarak;
ardindan idame 3000-6000 1U/giin ile yapilabilir. Yiiksek doz kullanimlarda yan etki
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yoniinden hastalar dikkatli ve yakin takip edilmelidir. Yiiksek doz vitamin D’nin
yeterli olmadigi durumlarda hidroksile vitamin D metabolitleri (kalsidiol, kalsitriol,
dihydrotakisterol), UVB ile tedavi diisiiniilebilir. Kalsidiol baslangic dozu 20-40
mcg/giin’diir.(35) (37)

Kronik karaciger hastalarinda vitamin D eksikligini tedavi etmek igin 25
hidroksilasyon gerektirmeyen alfa kalsidiol tercih edilir. Ciddi karaciger hastaligi
olanlarda 50-200 mcg/giin verilebilir. Yaklasik ii¢ ay sonra tekrar 25(OH)D o6l¢iimii
yapilir. (52)

Kronik bobrek hastaliginda metabolik kemik hastaligi biyokimyasal kaniti
(hiperparatiroidizm, hiperfosfatemi) yoksa ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR) >30 mL/dak ise normal bobrek fonksiyonu olan hastalar gibi yaklasilir.
Bobrek yetmezligi ilerledik¢e (eGFR) <30 mL/dak, 1 hidroksilasyon gerektirmeyen
kalsitriol kullanilmahidir. Kalsitriol kullanan hastalarda, 25(OH)D duzeyleri klinik
vitamin D durumunu gostermez ve kalsitriolun yart 0mri 6 saat olup hiperkalsemi
riski yUksektir hiperkalsemi riski nedeniyle serum kalsiyumu izlenmelidir. D
vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir (19-70 yas: 1000 mg/ giin,
>70 yas: 1200 mg/giin).(35)(52)

Vitamin D tedavisinde kullanilan baslica ilaglar Tablo III’de gosterilmistir.
Tedavide hedef, serum 25(OH)D dizeyini 30-50 ng/mL seviyesinde tutmaktir.
Absorpsiyon kapasitesi normal olan hastalarda verilen her 100 1U (2.5 mcg) vitamin
D, serum 25(OH)D diizeyini yaklastk 0.7-1 ng/mL (1.75-2.5 nmol/L) arttirir.
25(OH)D diizeyi 40 ng/mL'nin iizerine ¢iktiginda artis azalir. Vitamin D’nin oral
kullanimda emilim sorunu olanlarda intramiiskiiler kullanim onerilebilir ancak
verilen dozun daha geg¢ ve yiiksek oranda emilecegi gdz dniine alinmalidir. idame
doz altinda takipler 3-6 ayda bir yapilmalidir. Hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri
yoninden serum kalsiyum ve 24 saatlik idrar kalsiyum diizeyi takip edilmelidir.
Vitamin D tedavisinde yan etkiler 6nemlidir. Serumda 25(OH)D diizeyi >88 ng/mL
olanlarda hiperkalsemi, hiperkalsiliri ve kemik kirik riski artmistir. Bu nedenle
hastalarin tedavileri hedef aralik olan 30-50 ng/mL diizeyine getirilecek sekilde
planlanmali, fazla dozdan kagmilmalidir. Hastalar hekim kontroliinde tedavilerini

stirdirmelidir.(22)(21)
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Kronik graniilom ile seyreden hastaliklarda (sarkoidozis, tiiberkiiloz, kronik
fungal enfeksiyonlarda) ekstrarenal 1,25(OH)D yapimi olabileceginden, serum

kalsiyum yakindan takip edilmelidir.(4)

Tablo 3:Vitamin D tedavisinde kullamlan baslhca ilaglar (22)

ICERIK PREPERAT
Damla 50.000 1U/15 mL
Kolekalsiferol [D3] Damla 150.000 1U/10 mL
Ampul 300.000 1U/1 mL
Alfa kalsidiol [25(OH) D3] Kapsul 0.25-1 mcg
Kalsitriol [1,25(0OH)2 D3] Kapsul 0.25-0.5 mcg
Ampul 1-2 mcg

(Vitamin D 40 1U = 1 mcg)

2.2.4. D Vitamin eksikligi nedeniyle tedavi alan hastalarin takibi

Vitamin D eksikligi nedeniyle tedavi baslanan hastalarda tedavinin
baslangicindan 8 hafta sonra serum 25(OH) D dizeyi 6lculmelidir. Sonucuna gore,
tedavinin devami veya idame dozuna gecilmesi yoninden Kkarar verilmelidir.
Hiperkalsemi ve hiperkalsiuri yoninden, serum kalsiyum ve 24 saatlik idrar
kalsiyum duzeyi takip edilmelidir.(4)

2.2.5. Ulkemizde D Vitamin Destegi Uygulamalar1

Tiirkiye’de D vitamini eksikligi konusunda smirli sayida calisma yapilmis
olsa da mevcut verilere gore iilkemizde de D vitamini eksikligi yaygin olarak
gorulmektedir. (53)(54)(55)(23)

Bebeklik doneminde D vitamini eksikligi onlenmesi igin en etkili yontem
bitiin yeni doganlara en az 1 yasin sonuna kadar giinde 400 IU D vitamini vermektir.
Bunun yaninda gebelik ve siit verme doneminde annelere D vitamini destegi
saglanmas1 hem anne hem de bebeklerde D vitamini eksikligi Onlenmesinde etklidir.

2005 yilinda rikets ile miicadele adia Tiirk Endokrinoloji Dernegi ve Saglik
Bakanligr tarafindan D vitamini profilaksisi programi gelistirilmistir. Proje

kapsaminda tiim yenidoganlara ve infantlara (0-12) saglik kuruluslarindan ticretsiz D
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vitamini dagitimi gergeklestirilmistir. Giinliik 400 IU D vitamini destegi sonucunda
D vitamini eksikligine bagli rikets prevalansinda 6nemli bir azalma goriilmiistiir.(56)

D vitamini destegi yenidogan ve infantlarda etkin olmasina karsin gebelerde
D vitamini eksikligi halen %80 diizeylerinde bulunmaktadir. Gebelerde sik goriilem
bu D vitamini eksikligine ¢6ziim tiretmek ig¢in 2011 yilinda gebelik ve sut verme
donemindeki kadinlara da D vitamini destek programi baslatilmistir. Programin
iceriginde; D vitamini destegi gebeligin 12. haftasindan itibaren baslanmasi, gebelik
siiresince anneye destek saglanmasi, dogum sonrasit 6 ay siirdiiriilmesi Yyer
almaktadir. Dogum 0Oncesi donemde gebelere ve dogumdan sonraki dOnemde
annelere uygulanacak D vitamini dozunun glnlik tek doz olarak alinmak tizere 1200
IU (9 damla) olmasi planlanmistir. D vitamini damlasi igeren preparatin program
kapsaminda 6deme giicli olmayanlar i¢in ticretsiz olarak temin edilmesi, sosyal
glivencesi olanlar i¢in ise regete edilerek temini planlanmistir. (57)

Ulkemizde D vitamini iceren preparatlar, sadece D vitamini formunda,
kalsiyum kombinasyonu ile ya da multivitaminlerle kombinasyon halinde piyasada
bulunmaktadir. Damla, surup, draje, kapsiil, ¢igneme tableti, efervesan tablet ve
ampul seklinde formlar1 bulunmaktadir.(58)

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

1000 IU D vitamini verilmesi gerektigi onerisi dikkate alinmigtir.(57)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket caligmasi olarak tasarlanmistir.
Calismamiz SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Etik Kurulu 25.06.2019 tarih ve 48670771-514.10 sayili etik kurul onami
(Bkz. EK 2) alindiktan sonra 1 ay siire ile SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alismay1 kabul eden 18 yas ve
lizeri hastalara yiiz ylize anket seklinde uygulanmistir. Anketimiz literatiir taranarak
olusturulmus (59)(60)(61)(62), demografik bilgileri de iceren 26 sorudan
olugsmaktadir. (Bkz. EK 3) Anketimiz poliklinige gelen hastalardan dahil edilme

kriterlerine uyan 310 hastaya uygulanmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMI

Calismanin yapilacagi SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas iizeri niifus yaklasik olarak 2100 kisi olup,
daha 6nce yapilmig benzer bir ¢caligmalar goz 6niine alinarak, %95 giiven araliginda
ve £%5 sapma ile drnekleme alinmasi gereken kisi sayis1 minimum 310 kisi olarak
hesaplanmugtir. Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran, dahil

edilme kriterlerine uygun 310 hasta ¢aligmaya alinmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvurmus olmak

2- Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

3- 18 yas ve lizerinde olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
Aragtirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- Calismaya katilmay1 kabul etmemek

2- 18 yasindan kii¢iik olmak
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvurmus, ¢alismay1 kabul eden hastalara yiiz
yuze anket yontemiyle uygulanmistir. Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, gelir
diizeyi, yasadig: sehir, kronik hastalik varligi ve kullanilan ilaglar sorulduktan sonra
D vitamini hakkindaki farkindalik ve bilgilerini degerlendirmek icin konuyla ilgili
daha once yurtdisinda degisik gruplardaki D vitamini farkindaligin1 degerlendiren
calismalar (59)(60)(61)(62) incelenerek hazirlanan toplam 26 soruluk bir anket

formu uygulanacaktir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical package for Social
Science for Windows version 26” istatistik programi ile yapildi. Gruplardaki
verilerin dagilimi incelendi. Verilerin incelenmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum) yani sira
normal dagilim gosteren degiskenlerin 2li grup karsilastiriimasinda T-testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin 2“li grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi uygulandi. Sonuglar %95 giliven araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4 BULGULAR
Ankete katilan kisilerin %62’sini ( n=191) kadinlar olustururken %38’ini
(n=119) erkekler olusturmaktadir. Ankete katilan kisilerin egitim seviyesine
bakildiginda ise %61 inin iiniversite ve {istlii okullardan mezun oldugu saptanmustir.

(Tablo 4)

Tablo 4: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Okur Yazar Degil

Ortaokul

Universite ve ustii

L Siirekli degiskenler i¢in say1 ve yiizde yerine ortanca ve min-maks degerler kullanilmigtir
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Ankete katilan kisilerin %23’i hizmet sektoriinde, %131 saglik sektoriinde,
%11°1 finans sektoriinde %8,7°si bilim ve mihendislik ile ilgili meslekte

caligmaktadirlar. (Tablo 5)

Tablo 5: Katihmcilarin ¢calisma hayatina yonelik bilgileri

Bilisim
Meslek Grubu

Hizmet

Sektorii

Saglik Sektorii | 40
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Calismaya katilan kisilerin 223’{iniin (%71.94) kronik hastaligi bulunmazken
87 (%28.06) kisinin kronik hastaligi bulunmaktadir.( Sekil 2)

Kronik Hastaliginiz var mi?

B Eveat

Sekil 2:Katilimcilarda kronik hastahk varhgmin dagilimi

Kronik hastalig1 bulunan kisilere bakildiginda ise 1.sirada 26 (%24,5) kiside
g6zlemlenen hipertansiyon, 2 sirada ise 21 kiside (%19,8) bulunan tiroid hastaliklari
oldugu tespit edilmistir. En az gozlemlenen kronik hastalik ise 2 kisinin sahip oldugu

kalp ve damar hastaligi olmustur. (sekil 3)
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Gézlemlenen Kronik Hastaliklar (%)
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Sekil 3:Katilimcilarda kronik hastahklarin dagilimi

Devamli ilag kullaniminin varligi sorgulandiginda ankete katilan kisilerin 98’i

(%31,6) devamli ilag¢ kullandigini belirtmistir (Sekil 4)

Devamli kullanmaniz gereken ilag var mi? (%)

ilag
Kullanmm
W Evet
W Hayr

Sekil 4:Katihmcilarda devaml ila¢ kullanim varh@inin dagilim
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Devamli ilag kullandigimi belirten kisilerin kullandiklar ilaglarin gruplar
sekilde gosterilmistir. Ankete katilan kisilerin % 20,7’si (n=24) kalp ilac1 kullanirken
%15,5’1 (n=18) endokrin ilac1 kullanmaktadir. (Sekil5 )

Devamh kullanmaniz gereken bir ilag var mi? (%)
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Sekil 5:Katihmcilarda devamh kullanilan ilaclarin tiirlerinin dagilimi

D vitamini diizeyine daha o6nce bakilan hasta sayisi tim o6rneklemimin
%358’ini ( n=180 ) olusturmaktadir. (Sekil 6)

Daha dnce D vitamini diizeyine bakildi mi?

Daha once D
vitamini
diizeyine bakildi
m?

M Evet
B Hayr

Sekil 6:Katihmcilarda D vitaminine bakilma dagilim
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D Vitaminine daha oOnce bakildigimi belirten katilimcilardan 140 kiside
(%77,7) D vitamin eksikligi, 25 kiside (%13,8) vitamin D yetersizligi, 16 kiside
(%8,8) yeterli D vitamini seviyesi saptandi. (Sekil 7)

D vitamini diizeyiniz hangi araliktayd1? (kisi sayis1)

80

Adir D vitamini Eksikligi D Vitamini Eksikligi D Vitamini Yetersizligi Yeterli D Vitamini

Sekil 7:Katihmcilarin D vitamini seviyeleri

Katilimeilarin %54,8’1 (n=170) daha 6nce D vitamini preparati kullandigini

belirtmistir. (Sekil 8)

Daha énce D vitamini preparati kullandiniz mi? (%)

D witamini
preparati
Kullandmiz mi?
W Evet
M Hayr

Sekil 8:Katihmcilarda D vitamini preparat kullanimi
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Ankete katilan kigilerden D vitamini kullananlarin %91°i(n=161) doktor recetesiyle
D vitamini kullanimina basladigini belirtirken; sadece %7°si (n=12) TV ve internet

araciligr ile kullanmaya baslamis. 1 kisi ise eczaci yonlendirmesiyle basladigin

belirtti. (Sekil 9)

D vitamini preparatini kKimin dnerisiyle kullandiniz? (%)

80

B0

40

20

=

Doktor regetesi Eczaci édnerisi internet ve TV

Sekil 9:D vitaminine yonlendirme dagilimi

D vitamini kullanan kisilerden %69,4’1i (n=118) damla preparat: kullanirken
%21,2’si (n=36) ampul ve %8,2’si (n=14) kapsiil kullanmaktadir. (Sekil 10)

Hangi preparati kullandiniz? (%)

fi ATE
Damila Ampul Kapsul Diger

Sekil 10:D vitamini preparat kullanimi
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Doktor tavsiyesiyle D vitamini kullanimina baslayan kisilerin %58’1 (n=143)
yorgunluk ve halsizlik belirtisine sahipken %20’si (n=50) kas agrisi sikayetinin
oldugunu belirtti.(Sekil 11)

Hangi belirtilere sahiptiniz?(%)

Yorgunlik, halsizlik Kas Agrsi Kas glgstzlugo Depresif duygu Diger
durumu

Sekil 11:D vitamini eksikligi belirtileri.
D vitamini kullananlarin yaklasik %64°t (n=108) preparati her giin
kullandigint belirtmistir.  Haftada bir kullananlar ise %16’lik (n=27) kesimi
olusturmaktadir. (Sekil 12)

D vitaminini ne sikhkla kullandimz? (%)

Her gun Haftada bir Ayda bir Diger

Sekil 12:D vitamini kullanim sikhig
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Ankete katilan kisilere giines kremi kullanim siklig1 soruldugunda kisilerin
%65,8’1 (n=204) hi¢ gilines kremi kullanmadigin1 belirtirken sadece %6,8’1 (n=21)
cok sik giines kremi kullandigini belirtmistir. (Sekil:13)

Gunes Kremi Kullaniyor musunuz? (%)

Yizde

Cok sik Sik Orta MNadir Hig

Glnes Kremi Kullanim Sikhg

Sekil 13:Giines kremi kullanim sikhig1

Calismamiza katilanlarin D vitamini yOniinden zengin besinlere dair
bilgisinin soruldugu soruya verilen cevaplar analiz edildiginde katilhimcilarin biyik
bir kismi cevaba sit, yumurta ve balik cevabini vermistir. %21’i(n=136) siitten, %21
(n=134) yumurtadan, %17,5(n=114) D vitaminini alabilecegini belirtmistir. %14,5
(n=95) kisi ise bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir. 310 kisinin cevap oranina

bakildiginda ise sadece 25 kisinin (%8) dogru cevap verdigi saptanmigtir. (tablo6)

Tablo 6: D vitamini alinabilecek besin kaynaklari

n %

Besin

Et 95 14,5%
Sut 136 20,8%
Yumurta 134 20,5%
Balik 114 17,5%
Ispanak 72 11,0%
Fikrim Yok 95 14,5%
Diger 7 1,1%
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ANKETE KATILANLARIN D VITAMINI BILGILERININ ANALIZ
EDILMESI

Bu boélimde D vitamini hakkinda bilgi diizeyi ankete katilan 310 kisi
lizerinde analiz edilmeye ¢aligilmustir. ilk oncelikli olarak cinsiyetin bilgi diizeyi
arastirilmistir, daha sonra egitim seviyesinin bilgi diizeyine etkisi arastirilmistir. Son

olarak ise yasin D vitamini bilgi diizeyine etkisi arastirilmistir.

Ankete katilan bireylerin D vitaminine dair bilgi diizeylerini 6lgmek icin 4
farkli soru yoneltilmistir. Katilimcilara sorulan sorulara cevap olarak 3 farkli sik
sunulmus cevaplandirmalar1 beklenmistir. Ik soruda D vitaminin kemik gelisimine
etkisi soruldu, ikinci soruda D vitaminin bagisiklik sistemine olan etkisi soruldu,
liclincii soruda D vitamini ve gilines 15181 arasindaki iliski sorularak iligski hakkinda
bilgi diizeyi 6lciilmeye calisilmistir. Son soruda ise D vitamini eksikligine dair

semptomlar hakkinda ankete katilanlarin bilgi diizeyleri 6lgiilmeye calisilmistir.

Ankete katilan kisilerin %38.71°1 (n=120) D vitaminin eksikligi hakkinda
bilgi sahibi olmadigini belirtirken %61,3’4 (n=190) D vitamini eksikligi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.(Sekil 14)

D Vitamini eksikliginin etkileri hakkinda bilgi sahibi misiniz? (%)

D Vitamini ek. hakkinda bilgi sahibi

misiniz?
W Evet W Hayr

Sekil 14: D vitamini eksikliginin etkileri

40



Oncelikle bilgi diizeyinin cinsiyet farklilastiginda etkilenip etkilenmedigi
arastirilmistir. D vitamininin kemik i¢in 6nemli olduguna erkek katilimcilarin %84’
katilirken, kadin katilimecilarin %92’si kemik gelisimi i¢in Onemli olduguna
katildigini belirtmistir. D vitaminin kemik gelisimi i¢in 6nemli oldugunu kadinlar
erkeklere gore istatistiki olarak anlamli bir diizeyde (p=0.022) daha farkindadirlar.
Diger 3 bilgi sorusunda ise cinsiyetler aras1 bilgi diizeyleri istatistiki olarak anlaml

ayrismamaktadir. (Tablo 7)

Tablo 7:D vitamini bilgi diizeyinde cinsiyetin etkisi

Erkek Kadin
p
n % n %
Katilyorum 100 84 176 92
D vitamini kemik
Katilmiyorum |0 0 1 1 0.022
gelisimi igin 6nemlidir
Fikrim yok 19 16 14 7
Katiliyorum 92 77 151 79
D vitamini bagisiklik
Katilmiyorum |3 3 5 3
sistemi i¢in onemlidir
Fikrim yok 119 20 35 18 0.583
D vitamini eksikliginden | Katiliyorum 98 85 165 86
korunmak i¢in haftada | Katilmiyorum |3 3 6 3
2-3 giin glines 1518INa
maruz kalmak
gereklidir. Fikrim yok 18 12 20 11 0.463
D vitamini eksikligi kas | Katiliyorum 100 84 171 90
agrilari, yorgunluk, Katilmiyorum |2 2 2 1
kemiklerde giigsiizliik
ve ruh halinde
bozulmalara yol agar. | Fikrim yok 17 14 18 9 0.358

41



Ankete katilan kisilerin egitim seviyesinin D vitamini bilgi diizeyine etkisi bu
boliimde analiz edilmistir. Ankete katilan kisilerin 34’1 ilkokul mezunu, 24’1
ortaokul mezunu, 61°i lise mezunu 190’1 ise en az Universite mezunudur. Ankete
katilan kisilerin bilgi diizeylerinin en yiiksek ¢iktig1 soru kemik gelisimi ve D
vitamini arasindaki iligkiyi inceleyen soruda olmustur. Ankete katilan kisilerin %85’
kemik gelisimi ve giines 15181 arasindaki iligkinin varligina katildigini belirtmistir.

Egitim diizeyinin D vitamine olan etkisi incelendiginde ise sorular arasinda
istatistiki olarak farklilasma meydana gelmistir. Kemik gelisimi ve D vitamini
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk soruda egitim seviyesinin istatistiki olarak anlamli
bir sekilde bilgi diizeyine etki ettigi gézlemlenmistir. (p=0.016 <0.05) Ikinci olarak
D vitamini eksikliginin semptomlarinin incelendigi son soruda da egitim seviyesinin
bilgi seviyesine anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir. (p=0.013 <0.05)

D vitamininin bagisiklik sistemine olan etkisi ve giines 1s18inin D vitamini
eksikligine etkisinin arastirildigi ikinci ve li¢lincii soruda egitim seviyesinin istatistiki

olarak anlamli bir etkisi gozlemlenmemistir. (Tablo 8)

Tablo 8:D vitamini bilgi diizeyine egitim seviyesi etkisi

Okur yazar degil | ilkokul Ortaokul Lise Universite ve istii
n % | n % [ n| % | n % n % P
o e |Katiyorum 1 1000 24 70 21f 88 571 94 173 91
D vitamini kemik geligimi iin
N KatiImiyorum of o0 1 3 0 0 0 0 0 0
onemlidir —
Fikrim yok 0 0 9 21 3 1 4 b 17 910.016
D itamin bagigkik istemi i Katilyorum 1 100f 23| 68 16f 67) 49 80| 154 81
. Katiimiyorum 0 0 1 2 1 3 0 0 b 3
onemlidir —
Fikrim yok of O 100 30 7 30 12 2/ 30 16]0.255
D vitamini eksikliginden korunmak |Katiliyorum 1) 1200 271 80| 18] 75| 53| 87| 164 86
icin haftada 2-3 giin giineg 1g1gina |Katiimiyorum o o0 3 9 0 0 1 1 5 3
maruz kalmak gereklidir. Fikrim yok of o0 4 U] 6 25 ITon A 1110312
D vitamini eksikligi kas agnlan,  |Katiliyorum 1) 1000 24 71 18 75 56 92 1n 91
yorgunluk, kemiklerde giigsiizliik ve |Katiimiyorum o o0 2 of 0 0 0 0 2 1
ruh halinde bozulmalara yol acar. |Fikrim yok o o0 8 B 6 2 5 8| 16 8/0.013
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Yas faktoriiniin D vitamini bilgi diizeyi ile iligkisinin incelendigi bu bdliimde
kemik gelisimi ile D vitaminin iligkisinin soruldugu ilk soruda iki yas grubunun (18-
50 ve 50-75) istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilastiklar1 gézlemlenmektedir.
18-50 yas grubunun 50-75 yas grubuna gore kemik gelisiminde daha bilgili olduklar1
anlagilmaktadir. Ayni sekilde D vitaminin bagisiklik sistemine olan etkisinde de yas
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilagsma bulunmaktadir.18-50 yas grubu
ikinci yas grubuna gore daha yiiksek oranda dogru cevap vermistir. D vitamini glines
15181 iliskisinde iki grubunda dogru cevap oranlar yiiksek olmasina ragmen yas
gruplar1 arasindaki bilgi seviyeleri farklilagsmasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunamamigstir. D vitamini eksikliginin sonuglarinin analiz edilmeye calisildig1 son
soruda ise dogru cevap oranlar yiiksek iken yas gruplar bilgi seviyeleri arasinda

anlaml farklilik bulunamamustir. (Tablo 9)

Tablo 9:D vitamini bilgi diizeyi yas iliskisi

Yas Grubu
18-50 50-75
n % n % p
Katiiyorum |239 90 (37 |77
D vitamini kemik gelisimi igin
Katilmiyorum | 1 1 0 0
6nemlidir
Fikrim yok 22 9 11 (23 |0.013
Katiliyorum |211 80 |32 |67
D vitamini bagisiklik sistemi
Katilmiyorum | 7 3 1 1
icin 6nemlidir
Fikrim yok 44 17 |15 |32 |0.044
D vitamini eksikliginden Katiliyorum | 223 85 40 83
korunmak igin haftada 2-3 giin Katilmiyorum | 7 3 2 4
glines 1s181na maruz kalmak
gereklidir. Fikrim yok 32 12 |6 13 ]0.808
D vitamini eksikligi kas agrilari, | Katiliyorum |232 88 39 81
yorgunluk, kemiklerde Katilmiyorum | 3 1 1 1
gligsiizliik ve ruh halinde
bozulmalara yol acar. Fikrim yok 27 11 |8 18 10.226
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ANKETE KATILANLARIN D VITAMINI PREPARAT KULLANIMINA
GORE ANALIZ EDILMESI

Bu boliimde ankete katilanlarin D vitamini preparat kullanimi ilag kullanimi
iliskisi ve D vitamini preparat kullanimi kronik hastalik iligkisi incelenmistir.
Devamli ila¢ kullanan kisilerin %43’ti(n=73) D vitamini preparati kullandigini
belirtmistir. Devamli ilag kullanmayanlarin %82’si (n=115) D vitamini preparat1 da
kullanmadigin1 belirtmistir. Kronik hastaliga sahip olan kisilerin sadece %401
(n=68) D vitamini preparati kullandigini belirtmistir. Kronik hastaligi olmayan
%86’s1 (n=121) D vitamini preparati da kullanmadigini belirtmistir.

D vitamini preparati kullanimi ile hem diger ilaclart kullanmada hem de

kronik hastalik sahipliginde anlaml bir iligski saptanmustir ( p=0.00 ) ( Tablo 10)

Tablo 10:Devamh ila¢ kullanimi-Kronik hastalik ve D vitamini preparat kullanimi

D Vitamini Preparat
Kullanimi p
Evet Hayir
Evet 73 (%43) 97 (%57)
Devamli ilag¢ kullanimi 0.00
Hayir 25 (%18) 115 (%82)
Evet 68 (%40) 102 (%60)
Kronik Hastalik 0.00
Hayir 19 (%14) 121 (%86)

Bu bélimde D vitamini preparat kullanimi ve yas grubu iliskisi ile D vitamini
preparat kullanimi1 ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyecegiz. 18-49 yas grubunda
bulunan bireylerin %53’li (n=136) D vitamini preparat kullandigin1 belirtirken 50-75
yas grubundaki bireylerin %64°l (n=34) D vitamini kullandigin1 belirtmistir. Ancak
istatistiki olarak anlamli bir sonug olarak analize yansiyamadi. (p=0.172) Cinsiyet ile
D vitamini preparat kullanimu iligkisi incelendiginde ise kadmnlarin %67’si( n=127)
D vitamini preparati kullandigini belirtmistir. Erkeklerde ise D vitamini preparat

kullanim1 %36’ya (n=43) kadar diismiistiir. Istatistiki olarak da anlamli olan bu
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sonu¢ kadmlarim D vitamini preparat kullaniminda erkeklere gore daha yiiksek bir

orana sahip oldugunu gosteriyor. (p=0.00) (Tablo 11

Tablo 11:Cinsiyet — Yas ve D vitamini preparat kullanimi

D Vitamini Preparat
Kullanimi p
Evet Hayir
18-49 136 (%53) 121 (%47)
Yas 0.172
50-75 34(%64) 19(%36)
Kadin 127 (%67) 64 (%33)
Cinsiyet 0.000
Erkek 43 (%36) 76 (%64)

Bu bolimde D vitamini preparat kullanim1 ve egitim seviyesi ile D vitamini preparat
kullanim1 ve ¢alisma durumu arasindaki iligkiyi inceleyecegiz. Egitim seviyesi ile D
vitamini preparat kullanimi arasinda dengeli bir dagilim gozlemliyoruz. D vitamini
preparat kullanimi ile egitim seviyesi iligkisi istatistiki olarak anlamli olmamakla D
vitamini preparat kullanimi egitim seviyeleri arasinda iliski géze ¢arpmamaktadir.
Ayni sekilde ¢alisma durumu ile D vitamini preparat kullanimi arasinda da istatistiki

olarak anlamli bir iliski g6zlemlenmemektedir. (Tablo 12)
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Tablo 12:Egitim Seviyesi — Calisma Durumu ve D vitamini preparat kullanim

D Vitamini Preparat Kullanimi
Evet Hayir P
Okur Yazar Degil 0 (%0) 1 (%100)
ilkokul 20 (%59) 14 (%41)
Egitim Seviyesi | Ortaokul 12 (%50) 12 (%50) 0.322
Lise 31 (%51) 30 (%49)
Universite ve Gistii | 107 (%56) 83 (%44)
Evet 120 (%57) 91 (%43)
Calisma Durumu 0.275
Hayir 50 (%51) 49 (%49)

ANKETE KATILANLARIN D VITAMINI DUZEYINE GORE ANALIiZ
EDILMESI

Bu bélimde D vitamini diizeyi ve yas grubu iliskisi ile D vitamini diizeyi ve
cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyecegiz. 18-49 yas grubunda bulunan bireylerin
%77’sinde (n=115) D vitamini eksikligi bulunurken 50-75 yas grubundaki bireylerin
%75’inde (n=25) D vitamini eksikligi saptanmistir. Ancak istatistiki olarak anlamli
bir sonug olarak analize yansiyamadi. (p=0.625).

Cinsiyet ile D vitamini dlzeyi iliskisi incelendiginde ise kadinlarin %81 inde(
n=110) D vitamini eksikligi saptanmistir. Erkeklerde ise D vitamini eksikligi
%67’ye (n=30) kadar diismiistiir. Istatistiki olarak da anlamli olan bu sonu¢ D
vitamini eksikliginin her iki cinsiyette de yiiksek oldugunu gosteriyor. (p=0.04)
(Tablo 13)
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Tablo 13:Cinsiyet — Yas ve D vitamini diizeyi

D Vitamini Diizeyi
Yeterli D Vitamini D Vitamini p
D Vitamini Yetersizligi Eksikligi
18-49 |14 (%10) 19 (%13) 115 (%77)
Yas 0.625
50-75 |2 (%7) 6 (%18) 25 (%75)
Kadin |9 (%6) 17 (%13) 110 (%81)
Cinsiyet 0.04
Erkek |7 (%15) 8 (%18) 30 (%67)

Bu béliimde ise D vitamini diizeyi ile devamli ilag kullanimi ve D vitamini
diizeyi ile kronik hastaliklarin iligkisi incelenmistir. Devamli ilag kullananlarin
%83’linde (n=58) D vitamini eksikligine rastlanmistir. Yine ayni sekilde devamli ilag
kullanmayanlarin %74’tinde (n=82) D vitamini eksikligine rastlanmigtir. Ancak
istatistiki olarak anlamli bir sonug¢ olarak analize yansiyamadi. Kronik hastalik D
vitamini diizeyine bakildiginda ise kronik hastaliga sahip kisilerin %81’inin(n=53) D
vitaminin eksik oldugu saptanmistir. Ancak istatistiki olarak anlamli bir sonug elde
edemedik.(p=0389) Kronik hastaligi olmayan kisilerin %75’i(n=87) D vitamini

eksiktir. Ancak bu sonucu da istatistiki olarak anlamli oldugunu sdyleyemeyiz.

(p=0.561) (Tablo 14)

Tablo 14:Devamh ila¢ kullanimi - Kronik hastalik ve D vitamini diizeyi

D Vitamini Duizeyi
Yeterli D D Vitamini D Vitamini o]
Vitamini | Yetersizligi Eksikligi

Devamliila¢ |Evet |4 (%6) 8 (%11) 58 (%83)
0.389

kullanimi Hayir |12 (%11) |17 (%15) 82 (%74)

Evet |4 (%7) 8 (%12) 53 (%81)
Kronik Hastalik 0.561

Hayir | 12 (%10) |17 (%15) 87 (%75)
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Bu bolimde D vitamini diizeyi ve egitim seviyesi ile D vitamini dizeyi ve
caligma durumu arasindaki iligskiyi inceleyecegiz. Egitim seviyesi ile D vitamini
diizeyi arasinda bir iliski gozlemlemiyoruz. Tiim egitim seviyelerinde D vitamini
eksikliginin oran1 %80’in lizerinde. P degeri de bize egitim seviyesi ile D vitamini
diizeyinin iliskisinin anlamli olmadigini1 gosteriyor. D vitamini diizeyi ile galisma
durumu iligkisine baktigimizda ise her iki grupta da D vitamini eksikligi yiiksek
saptanmig olsa da calismayanlarin D vitamin diizeyi anlamli olarak daha diisiik

saptanmustir. (p:0,016) (Tablo 15)

Tablo 15:Egitim Seviyesi — Calisma Durumu ve D vitamini seviyesi

D Vitamini Duizeyi
Yeterli D D Vitamini D Vitamini o]
Vitamini Yetersizligi Eksikligi
ilkokul 0 (%0) 4 (%20) 16 (%80)
Ortaokul 1 (%8) 1 (%8) 11 (%84)
Egitim
Lise 3 (%9) 1(%3) 28 (%88) 0.289
Seviyesi | _
Universite
ve listii 12 (%10) 19 (%15) 85 (%75)
Calisma | Evet 13 (%11) 22 (%18) 87 (%71)
0.016
Durumu | Hayir 3 (%5) 3 (%5) 53 (%90)

D vitamini diizeyi ile glines kremi kullanim siklig1 arasindaki iliski
incelendiginde gilines kremini ¢ok sik kullanan kisilerin %77’si (n=14) D vitamini
eksikligine sahipken hi¢ giines kremi kullanmayanlarin %90’minda (n=100) D
vitamini eksikligi ¢ikmistir. Yeterli D vitamine sahip grup ile D vitamini eksikligine
sahip grup arasinda giines kremi kullanim siklig1 acisindan anlamli istatistiksel fark

saptanamamustir. (Tablo 16)
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Tablo 16:Giines Kremi Kullanim Sikhg1 ve D vitamini diizeyi

D Vitamini Diizeyi

Yeterli D D Vitamini ¢]
Vitamini Eksikligi
Cok Sik |4 (%23) 14 (%77)
Giines
Sik 0 (%0) 27 (%100)
Kremi
Orta 0 (%0) 4 (%100) 0.110
Kullanim
Nadir 1 (%5) 20 (%95)
Sikhig
Hig 11 (%10) 100 (%90)
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5-TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksikligi/yetersizligi yaygin olarak
gorulmektedir. Uzun zamandir ismi rikets ile birlikte anilan D vitamininin kemik
dokusu dis1 etkilerinin anlasilmasi bu hormonun farkli yonleri ile yeniden biiyiiteg
altina alinmasina neden olmustur.(63) Biz de bu calismamizda polikliniklere
bagvuran eriskin yas grubu hastalarin bilgi diizeyleri ve tutumlarina bakarak,
glinimiizde ¢ok yaygin olan D vitamini yetersizligi ve eksikliginin sebebini
arastirdik.

Optimal D vitamini degeri Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda; serum 25(OH) vitamin
D duzeyi (22)

e >30 ng/ml durumunda yeterli vitamin D diizeyi,
e 20-30 ng/ml vitamin D yetersizligi,

e 10-20 ng/ml vitamin D eksikligi,

e <10 ng/ml agir vitamin eksikligi,

e 150 ng/ml vitamin D intoksikasyonu olarak tanimlanmustir.

310 kisiyle yaptigimiz ¢alismada daha once D vitamin diizeyine baktiran kisi
sayis1 tim orneklemin %58’ini (180 kisi) olusturmaktadir. Bu kisilerden 140 kiside
(%77,7) D vitamin eksikligi (71 kiside (%39,4) Agir D vitamini eksikligi, 69 kiside
(%38,3) vitamin D eksikligi), 25 kiside (%13,8) vitamin D yetersizligi saptanirken
16 kiside (%8,8) yeterli D  vitamini seviyesi saptandi.  (sekil7)
Benzer ¢alismalara bakildiginda Ulkemizden Ucar ve ark. Ankara’da yaptiklar bir
caligmada; yiiksek oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve %20,7 oraninda D
vitamini yetersizligi tespit edilmistir. (64) Yine Cukurova boélgesinde D vitamini
diizeylerinin geriye doniik olarak incelendigi bir ¢alismada %24,6 oraninda D
vitamini eksikligi (<25 nmol/L) tespit edilirken, %35,9 oraninda D vitamini
yetersizligi tespit edilmistir. Bireylerin sadece %15,6’sinda D vitamini diizeyi yeterli
bulunmustur. (65) Hekimsoy ve arkadaslarmin yaptigir 20 yas isti 391(272 kadin
119 erkek) hastanin dahil edildigi bir caligmada hastalarin D vitamini diizeyleri
incelenmis olup ortalama D vitamini diizeyi 16.91 ng/ml olarak belirlenmistir.

Hastalarin 74.9 %’unda D vitamini eksikligi(<20ng/ml) , 13.8% inde D vitamini
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yetersizligi (20ng/ml — 30ng/ml) saptanmistir. 11.3% iinde ise D vitamini diizeyi
yeterli olarak degerlendirilmistir.(23) Yurtdis1 ¢alismalarina bakildiginda Ingiltere’de
yakin zamanda yapilan bir c¢alismada; kis ve bahar donemlerinde eriskin
popiilasyonun %50’sinden fazlasinda D vitamini yetersizligi, %16’sinda da ciddi D
vitamini eksikligi saptandig1 bildirilmistir. (66) Mansoor ve arkadaslar1 Pakistan’da
Karachi bolgesinde yaptiklari caligmada; ortalama D vitamini dizeyini 41,1+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 9%69.9 vitamin D eksikligi
ve %21.1 oraninda vitamin D yetersizligi tespit etmislerdir.(67) Kore’de
epidemiyolojik kayitlarin incelenerek yapildigt 807 hastanin dahil oldugu bir
calismada da D vitamini ortalama seviyesi 25.8 ng/ml bulunmustur.(68)
Calismamizdaki bireylerde saptadigimiz D vitamini degerleri literatiirdeki ¢alismalar

ile uyumlu saptandi.

Cinsiyet ile D vitamini diizeyi iligkisi incelendiginde ise kadinlarin %81 inde
( n=110) D vitamini eksikligi saptanmistir. Erkeklerde ise D vitamini eksikligi
%67’ye (n=30) kadar diismiistiir. (p=0.04) (Tablo 13) Istatistiki olarak da anlaml
olan bu sonug her ne kadar kadinlarda daha fazla olsa da D vitamini eksikliginin her
iki cinsiyette de yliksek oldugunu gosteriyor. (p=0.04) Ankara’da yapilan bir
caligmada kadmlarda (n=406) 25-OH D duzeyi ortalama 24.02 + 16.93 ng/ml,
erkeklerde (n=107) ise 25-OH D duzeyi ortalama 22.76 + 8.52 ng/ml olarak
bulunmus ve cinsiyet agisindan gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamustir. (64)
Kore’de 1472 kisi arasinda yapilan bir c¢alismada erkeklerin %?24,8’inde ve
kadinlarin %47,6’sinda D vitamini eksikligi oldugu goézlenmis olup cinsiyet ile

anlamli bir iligki gostermistir. (69) Literatiir bilgisi ¢aligmamizla paralel saptanmustir.

Glinlimiizde ¢esitli nedenlerle giines 1sinlarindan yeterince faydalanilmadig:
agikar olup, bu durumda D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini
destek tedavisinin Oonemi artmaktadir. Bizim g¢alismamizda katilimcilarin %54,8°1
(170 kisi) daha once D vitamini preparatt kullandigini belirtmistir. (Sekil 8) D
Vitamin eksikliginin ¢ok yiiksek saptandigi calismamizda preparat kullanim oraninin

diisiik olmas1 bize D vitamini tedavisinin yetersiz oldugunu gostermekte.
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Piyasada bircok D vitamini preparati bulunmaktadir. Damla, surup, draje,
kapsiil, c¢igneme tableti, efervesan tablet ve ampul seklinde formlari
bulunmaktadir.(58) Bizim ¢alismamizda hastalarin preparat kullanimina baktigimizda D
vitamini kullanan kisilerden %69.,4’i (118 kisi) damla preparati kullanirken %21,2’si
(36 kisi) ampul ve %8,2’si (14 kisi) kapsiil kullanmaktadir. (Sekil 10) Literatur
bilgisi arastirdiginda damla, im ampul, kapsiil formlarinin D vitamini eksikligi
tedavisinde etkilerinin ayni oldugu saptanmustir. (70)(71)(72)(73) Ancak yapilan
caligmalarda im ampul formunun 6ngdriilemeyen bir biyoyararlanima, daha yavas
doygunluga ve ek uygulama yiikiine sahip olmasi nedeniyle oral replesman tedavisi
ilk basamak tedavi segenegidir.(71)(74) Bizim c¢alismamizda literatiir bilgisine
benzer olarak en fazla oral damla formu kullanilmaktadir.

Gunumuzde her ne kadar basin yayin organlari, internet ya da sosyal medya
araciligiyla bilgiye ulasmak daha kolay olsa da ankete katilan kisilerden D vitamini
kullananlarm %91°1 (161 kisi) doktor recetesiyle D vitamini kullanimina bagladigini
belirtirken sadece 12 kisi TV ve internet araciligi ile kullanmaya baslamis. 1 kisi ise
eczacl yonlendirmesiyle basladigini belirtti. (Sekil 9) Benzer sekilde Yurt diginda
yapilan ¢alismada cocugunun D vitamini eksikligi ile ilgili endiseleri olan annelerin
tamamim yakini “ eger doktor énerseydi cocuguma D vitamini verirdim”  seklinde
ifade etmistir. (75) Yine Marzooqi ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin
%45’i D vitamini takviyesi bilgisini doktordan, %18’ arkadaslar1 ve yakinlarindan,
%23 U yazih ve gorsel basindan 6grenmistir.(75) Alemu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada D Vitamini'ni nasil duyduklarina iligskin soruya en ¢ok aile ve arkadaslar
ve ardindan okul cevaplar1 verilmis.(59) Bizim ¢alismamiz da literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin sik goriilen kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiyéz ve otoimmun
hastaliklarin  dahil oldugu bir ¢ok kronik hastaliklarin nedenleri arasinda
bulunmustur. (2)(3) Ozkan ve Déneray yapmis olduklar1 derlemede D vitamininin
eksiklik durumunda tip 1 diyabet, multiple skleroz, alerji, crohn hastaligi, sistemik
lupus ve tiiberkiiloz iizerinde klinik tabloyu ilerletici etkisi oldugunu, D vitamini
desteginin multiple skleroz, alerji ve tiiberkiiloz {izerine de koruyucu etkisi oldugunu

belirtmislerdir.(26) Cimbek ve ark. 2013 yilinda 101 DM*li hasta ve 60 saglikli hasta
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tizerinde yaptiklar1 calismada D vitamini seviyesini diyabetli grupta diisiik
saptamiglardir. (76) Bizim calismamizda calismaya katilan 87 (%28.06) kisinin
kronik hastaligi bulunmaktadir. ( Sekil 2) Kronik hastaligi bulunan kisilere
bakildiginda 26 kisi ile (%24,5) 1. sirada hipertansiyon, 21 kisi ile (%19,8) 2. sirada
tiroid hastaliklar1 oldugunu goriiyoruz. En az goriilen kronik hastalik ise 2 kiginin
sahip oldugu kalp damar hastaligidir. (Sekil 3) Bu kisilerin D vitamin dizeyine
bakildiginda ise kronik hastaliga sahip kisilerin %81’inin(n=53) D vitamininin eksik
oldugu saptanmistir. (p=0389) Ancak kronik hastaligt olmayan kisilerin de
%75’i(n=87) D vitamini eksik saptanmistir ve bu istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir. (p=0.561) (Tablo 14) Bizim ¢alismamizda bu iliskinin anlamsiz
¢ikmasi, calismamizin kiigiik bir katilimci kitlesinde yapilmasina, katilimcilarin yas
ortalamasimin diisiikk olmasindan kaynaklanmaktadir. Kronik hastalik ve D vitamin
preparat1 kullanim iligkisine bakildiginda ise kronik hastalig1 olan kisilerin kronik
hastalig1 olmayanlara goére D vitamin kullanim orani anlamli olarak diisiik ¢ikmustir.
( p=0.00) ( Tablo 10). Eksikliginin bir¢ok kronik hastalik nedenleri arasinda oldugu
saptanan D Vitamini’nin kronik hastaliga sahip bireylerde daha az kullanilmasini,
kronik hastalik nedenli ¢oklu ilag kullanimina ve bu bireylerin D Vitamini’nin
faydalar1 hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmamalarina baglayabiliriz. Bu
bilgiden yola c¢ikarak kronik hastaligt olan kisilerin D vitamin kullanimin

desteklenmesi gerekmektedir.

D vitamini kullanmaya baslayan kisilerin hangi sikayetler iizerine basladigin
sorguladigimizda, %58’ (143 kisi) yorgunluk ve halsizlik belirtisine sahipken,
%20’s1 (50 kisi) kas agris1 sikayetinin oldugunu belirtti. (Sekil 11) Benzer sekilde D
vitamini eksikliginin kaslarda duyusal hipersensitiviteye sebep olarak néromuskuler
disfonksiyona ve kronik agriya yol agtigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. (77)
Benson ve ark.’nin vaka-kontrol calismasinda da benzer sekilde kas agrisi olan
hastalarin D vitamini diizeyleri kas agris1 olmayanlardan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (40.88+3,52 vs 58,25+15,90 nmol/L p=0,017)(78). Tiirkiye’den
Karadavut ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada vitamin D eksikligi olan bireylerin
% 83.3’linde kas ve derin kemik agrisi, % 100’linde ise yorgunluk ve halsizlik

oldugu tespit edilmistir.(79) Bizim ¢alismamiz da literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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Normal kosullarda D vitamininin %90-95 kadar1 giines 1sinlarinin etkisi ile
sentez edilir. Morina baligmin karaciger yagi, D vitamini bakimindan oldukca
zengindir. Bununla beraber, diger yagli balik tiirleri(somon, uskumru, sardalya vb.),
siit, yumurta sarisi, tereyagi, tatli patates, yulaf, brokoli, maydanoz, yosun ve mantar
gibi besinler yiiksek miktarda D vitamini igerir. Ancak hic¢bir gida maddesi giinlik D
vitamini ihtiyacini karsilayacak oranda vitamin saglayamaz. (80)(81) Calismamiza
katilanlarin D vitamini yoniinden zengin besinlere dair bilgisinin soruldugu soruya
verilen cevaplar analiz edildiginde katilimcilarin blydk bir kismi cevaba sut,
yumurta ve balik cevabimi vermistir. Katilmeilarin = %21’i(n=136) siitten,
%21°1(n=134) yumurtadan, %17,5’i(n=114) baliktan D vitaminini alabilecegini
belirtmistir.  %14,5’1 (n=95) ise bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir. 310
kisinin besin sorusuna dogru cevap oranina bakildiginda; sadece 25 kisinin (%8)
dogru cevap verdigi saptanmistir. Al Marzooqi ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmada annelerin %40’1 yumurta ve baligin D vitamini icerdigi bilgisine
sahipti.(75) Yeni Zelanda’da elit atletlerde yapilan bir ¢alismada da %97’si daha
once D vitaminini duydugunu belirtirken sadece %18’1 D vitamini igeren gidalar ve
gida takviyeleri ile ilgili soruyu dogru yanitlayabilmistir.(60) Bizim ¢alismamizda da
paralel olarak bilgi diizeyi diisiik saptanmustir.

Ankete katilan bireylerin D vitaminine dair bilgi dizeylerini 6lgmek igin 4
farkl1 soru yoneltilmistir. Bu sorularin analizlerine bakildiginda; Ilk sorumuz “D
vitaminin kemik gelisimi ic¢in gereklidir” sorusuna %89’u (n=276) dogru cevap
vermigtir. 2.S0ru “D vitamini bagisiklik sistemi i¢in Onemlidir” sorusuna %781
(n=243) dogru cevap vermistir. 3. Soru “D vitamini eksikliginden korunmak igin
haftada 2-3 giin giines 151¢na maruz kalmak gereklidir” sorusuna %85’i (n=263)
dogru cevap vermistir. Son olarak 4. Soru “D vitamini eksikligi kas agrilari,
yorgunluk, kemiklerde gugsizlik ve ruh halinde bozulmalara yol agar” sorusuna
%87’si (n=271) dogru cevap vermistir. TUm sorularda dogru cevap verme oranlari
%80’nin iistinde ¢ikmistir. Katilimeilar, en fazla dogru yanit1 “D vitamini kemik
gelisimi i¢in 6nemlidir” sorusuna verirken (%89), en az dogru yanit1 da “D vitamini
bagisiklik sistemi igin Onemlidir?” sorusuna vermislerdir (%78). Benzer olarak
Walker ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada katilimcilarin %25’inin yeterli D

vitamini  dlzeyinin saglik agisindan Onemli oldugunun bilincinde oldugu
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belirtilmistir. (60) Kung ve ark. Hong Kong'da rastgele secilen Cinli kadinlarla D
vitamini bilgisi ve giines 1s181yla ilgili davranislart hakkinda telefon goriismesi yapti.
547 katilmcinin % 62,3’ iniin giinese maruz kalmaktan hoglanmadig: ve yine biytk
¢ogunlugunun kaynaklar ve D vitamininin roli hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi
oldugu, buna ragmen vitamin D'yi duydugu tespit edildi. (61) Bizim ¢alismamizda
bilgi diizeyinin yiiksek ¢ikmasini katilimer yas ortalamasimin 36 olmasi ve yash
niifusun 6rneklemimizde diisiik yer tutmasi (Tablo4), egitim seviyesinin yiiksek
olmasma ayrica git gide gelisen sosyal medya ve D vitamini bilgilendirme

programlarina baglayabiliriz.

Calismamizda yas grubu ile bilgi diizeyi karsilastirildiginda 18-50 yas
grubunda dogru cevap orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir.(p=0,013) (Tablo:9).
Cinsiyet ile bilgi diizeyi karsilagtirildiginda ise kadinlarin bilgi diizeyi daha yiiksek
tespit edilmistir. (p=0.022),(Tablo:7) Bizim sonucumuzla benzer olarak daha 6nce
yapilan birka¢ calismada da erkek cinsiyet ve yaslt niifusun D vitamini agisindan
farkindaliginin daha az oldugu goriilmiistiir (82)(83)(84). Kung ve arkadaslarinin 50
yas ve st kadinlarda yaptigi c¢alismada ilerleyen yasla birlikte vitamini
farkindaliginin azaldig: belirtilmistir.(61)

Egitim diizeyinin D vitamin eksikligi farkindaligina olan etkisi incelendiginde
ise kemik gelisimi ve D vitamini arasindaki iligkiyi inceleyen ilk soruda egitim
seviyesinin istatistiki olarak anlamli bir sekilde bilgi diizeyine etki ettigi
gozlemlenmistir. (p=0.016 <0.05) (Tablo 8) Ikinci olarak D vitamini eksikliginin
semptomlarinin incelendigi son soruda da egitim seviyesinin bilgi seviyesine anlamli
bir etkisi oldugu saptanmistir.(p=0.013 <0.05) (Tablo 8) Banglades’te egitim diizeyi
yuksek olan eczacilik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin sadece
%43,9’u sorulara dogru cevap verebilmistir.(62)

D vitamini diizeyi ile ¢alisma durumu iligkisine baktigimizda her iki grupta da
D Vitamin diizeyi diisiik saptanmistir. Ancak ¢alismayan kisilerin D vitamin diizeyi,
calisan kisilere gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir.(p=0.016). (Tablo 15).
Benzer calismalara bakildiginda; Ankara’da 118 ofis calisaniyla yapilan bir
caligmada Agustos ve Eyliil aylarinda alinan kan orneklerinde kisilerin ortalama

Serum D vitamini diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmus (28,4 + 10.4 vs 13.8 +
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6.6 p<0.001) , ancak serum D vitamini ile giinese maruziyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir(p>0,05)(85) 2018 yilinda yayimnlanan bir
makalede Kore’de mesleki giinese maruziyetin serum D vitaminine etkisinden
bahsedilmis, 140 balik¢1 ile 140 kapali alan ¢alisaninin serum D vitamini diizeyleri
karsilastirilmistir. Balik¢1 grubunda serum D vitamini diizeyi ortalamasi kapali alan
calisan1 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(23.74+8.88 vs 13.60+6.43 p< 0,001).(86) Bizim c¢alismamiz literatiir bilgisi ile
uyusmamaktadir. Bunun sebebi calismayan c¢ogu kisinin evde vakit gegirip giines
1sinindan yararlanamamasi olabilir.

D vitamininin énemli bir kism1 (%80-90) giines 15181, ultraviyole B (UVB)
isinina dogrudan maruz kalan ciltte sentezlenir. Ciltte sentezi igin dogrudan giines
15181 maruziyeti gerekmektedir. 15 faktor veya iizeri olan gilines koruyucu
kremlerinin cilt izerinde bariyer olusturdugu, UVB isinlarinin ciltte absorbe olmasini
engelledigi ve cildin epidermis dokusundaki vitamin D sentezini azalttig
belirtilmektedir.(18)(34) Anketimize katilan kisilere giines kremi kullanim sikligi
soruldugunda kisilerin %65,8’1 (n=204) hi¢ giines kremi kullanmadigin1 belirtirken
sadece %6,8’i (n=21) ¢ok sik giines kremi kullandiginmi belirtmistir. (Sekil:12). Bu
kisilerin D vitamin diizeyine bakildiginda ise ¢ok sik giines kremi kullanan 14 (%77)
kiside D vitamini diisiik saptanirken, giines kremi kullanmayan 100 (%90) kisi de D
vitamini diisiikliigii saptanmustir. (p=0.110). Istatistiki olarak anlaml1 bir sonug elde
edemedik. Benzer calismalara bakildiginda; Kore’de yapilan calismada ise giines
kremi kullanan ve kullanmayan bireylerin D vitamini diizeylerinin birbirine yakin
bulunmustur.(87) Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada; kullanilan giines kremi miktari
ile vitamin D diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmis, kullanilan glines kreminin
miktarinin artmasiyla vitamin D diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir. (88) Bizim
calismamizda giines kremi kullanma oran1 oldukca diisiik oldugundan ve ¢alismadaki

kisi sayis1 az oldugundan literatiir ile benzer sonug bulunamadi.

5.1. Arastirmanmn kisithhiklar::
Arasgtirmamizda smirli sayida katilimciyla calisabilmis olmamiz literatiir
bilgisinden farkli sonuglar aldigimiz baz1 karsilagtirmalarimizda Tip 2 hataya sebep

olmus olabilir. Daha yiiksek katilimci sayisiyla yapilacak calismalara ihtiyag vardir
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6- SONUC VE ONERILER
Calismaya katilan 310 kisiden 191 kisi ( %61,4 ) kadin, 119 kisi (%38,3)
erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36 (min: 18, max:75) bulunmustur.
Katilimcilarin %50,06’s1 daha 6nce D vitamin diizeyine baktirmistir.
Katilimcilardan 140 kiside (%77,7) D vitamin eksikligi, 25 kiside (%13,8)
vitamin D yetersizligi, 16 kiside (%8,8) yeterli D vitamini seviyesi saptandi.
Katilimcilarin %54,8 1 daha 6nce D vitamin preparati kullanmistir.
D vitamini preparatt kullanan kisilerden %91’i doktor Onerisiyle, %7’si
internet ve TV araciligryla kullanmaya baslamistir.
D vitamini preparati kullanan Kkisilerin %69,4’ti damla, %21,2’si ampul,
%8,2” si kapsiil formunu kullanmaktadir.
D vitamini kullanan kisilerden % 57,6’s1 yorgunluk, halsizlik, %20,16’s1 kas
agrist, %9,6’s1 kas gii¢siizliigii sikayetlerine sahiptir.
D vitamini kullananlarin yaklagik %64’ (n=108) preparati her giin
kullandigini belirtmigtir. Haftada bir kullananlar ise %16’lik (n=27) kesimi
olusturmaktadir.
Katilimceilarin %65,8’1 (n=204) hi¢ gilines kremi kullanmadigini belirtirken
sadece %6,8’1 (n=21) ¢ok sik giines kremi kullandigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin %38,71°1 (n=120) D vitaminin eksikligi hakkinda bilgi sahibi
olmadigint belirtirken %61,3’ii (n=190) D vitamini eksikligi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir
Kronik hastaliga sahip kisilerin D vitamin kullanim oranlar1 anlamli olarak
diisiik saptanmistir. Kronik hastalia sahip olan kisilerin sadece %40°1 (n=68)
D vitamini preparatt kullandigini belirtmistir. Kronik hastali§i olmayan
kisilerin %14’i (n=121) D vitamini preparat1 da kullanmadigin1 belirtmistir.
(p=0,00)
Devamli ilag kullanan kisilerin D vitamin kullanma oranlari1 anlamli olarak

diisiik saptanmustir. (p=0,00) Devamli ilag kullanan kisilerin %43’ (n=73) D
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vitamini preparatt kullandigini1 belirtirken, devamli ilag kullanmayanlarin
%18’1 (n=25) D vitamini preparat1 kullandigin1 belirtmistir

D vitamininin kemik i¢in 6nemli olduguna erkek katilimcilarin %84’i
katilirken kadmn katilimeilarin da %92°si katildigint belirtmistir. D vitaminin
kemik gelisimi i¢in 6nemli oldugunu kadinlar erkeklere gore istatistiki olarak
anlamli bir diizeyde daha farkindadirlar. (p=0.022)

Kemik gelisimi ve D vitamini arasindaki iliskiyi inceleyen ilk soruda egitim
seviyesinin istatistiki olarak anlamli bir sekilde bilgi diizeyine etki ettigi
gozlemlenmistir.  (p=0.016) likinci olarak D vitamini eksikliginin
semptomlarinin incelendigi son soruda da egitim seviyesinin bilgi seviyesine
anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmistir. (p=0.013)

18-50 yas grubunun 50-75 yas grubuna gore kemik gelisiminde daha bilgili
olduklar1 anlagilmaktadir. Ayn1 sekilde D vitaminin bagisiklik sistemine olan
etkisinde de yas gruplar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilagma
bulunmaktadir.18-50 yas grubu 50-75 yas grubuna goére daha yiksek oranda
dogru cevap vermistir.

Cinsiyet ile D vitamini preparat kullanim iligkisi incelendiginde ise kadinlarin
%67’si( n=127) D vitamini preparat1 kullandigin1 belirtmistir. Erkeklerde ise
D vitamini preparat kullammi %36’ya (n=43) kadar diismiistiir. Istatistiki
olarak da anlamli olan bu sonug¢ kadinlarin D vitamini preparat kullaniminda
erkeklere gore daha yiiksek bir orana sahip oldugunu gosteriyor. (p=0.00)
Cinsiyet ile D vitamini duzeyi iligkisi incelendiginde ise kadinlarin %81’ inde(
n=110) D vitamini eksikligi saptanmistir. Erkeklerde ise D vitamini eksikligi
%67’ye (n=30) kadar diismiistiir. D vitamini eksikliginin her iki cinsiyette
yiiksek olsa da kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. (p=0.04)

Cagimizin pandemisi haline gelen D vitamini eksikligi iliskili oldugu bir¢ok

hastalik g6z 6niinde bulunduruldugunda ciddi bir halk saglig1 sorunu halini almistir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin sik goriilen

kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoimmun

hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastaliklarin nedenleri arasinda oldugu

bulunmustur. Bu da bize D vitamini eksikliginden koruyucu yasam tarzinin
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benimsetilmesinin uzun dénemde ¢ikabilecek hastaliklar1 Onleme agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda D vitamin diizeyleri diisiik saptanmasina ragmen D vitamin
preparat kullanimi diisiiktiir. Ayrica yash ve devaml ilag kullanan kisilerin de D
vitamin preparati kullanim oranlari diisiik saptanmistir. Bu ylizden D vitamin
eksikligi tedavisine daha fazla Oonem verilmelidir. Yaslanmayla birlikte artan D
vitamin ihtiyaci da géz Oniine alindiginda, yasl niifusa D vitamini desteg§ine Gnem
verilmelidir. Ayrica ¢oklu ila¢ Kkullanimi nedeniyle D vitamini kullanmayan
hastalarin ilaglar1 diizenlenmeli ve D vitamini 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Her ne kadar calismamizda D vitamini bilgi diizeyi yiiksek saptanmis olsa da
yapilan bagka calisilmalar ve yiiksek oranda D vitamin eksikli§i g6z Oniine
alindiginda toplumun D vitamini ydniinden bilgilendirilmeye ihtiyac1 vardir.
Ozellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlerin ayn1 popiilasyona uzun stireyle hizmet
vermeleri, kolay ulasilabilir olmalar1 sebebiyle bireylerin egitiminde 6nemli bir rol
almiglardir. Ayn1 zamanda Aile Hekimligi D vitamin eksikligini tespit etmekte de
Oonemli bir basamaktir. Bu yiizden D vitamini eksikligini tespit i¢in gerekli testlerin
1. Basamak merkezlerde de yapilmasi gerekmektedir. Toplum farkindaliginin ve
bilgi i¢eriginin arttirilmasi igin saglik kuruluslar1 yaninda televizyon-radyo-gazete, el
brosiirleri gibi halkin daha kolay ulasabilecegi kaynaklardan bilgilendirme
yapilmalidir.
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EKLER

EK-1 TEZ KONUSU ONAY FORMU

* Aragtirma/Tez Konusu (Study Title)

Okmeydani Eah, Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Erigkin Hastalarin D
Vitamini Eksikligi Hakkinda Bilgi, Tutum, Davranislar: ve Preparat

kullanimlar

1-Arastirma Sorusu (Research problem)

Okmeydam Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran
eriskin hastalarin D vitamini eksikligi konusunda yeterli bilgiye sahip midir?

Preparat kullanimi ne durumdadr?

2-Arka Plan ve Gerekce (Background/rationale)

D vitamini eksikligi bircok farkli semptom ve hastaliga zemin hazirlamasi,
kolaylikla onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum olmasi nedeniyle takip ettigi
niifusu yakin gozlemleyen Aile hekimligi Disiplini'nin birinci basmakta iizerinde
hassasiyetle durmasi gereken bir konu haline gelmistir. Ulkemizde pek ¢ok insan
cesitli nedenlerle giines 1sinlarindan yeteri kadar faydalanamamakta ve bu
durum D vitamini eksikligine neden olmaktadwr. Bu kisilere D vitamini destek

tedavisi dnerilmesi gerekmektedir.

3-Arastirma amaci (Objectives)

D vitamini, kemik metabolizmast ve noromuskuler fonksiyonlar icin énemli bir
faktordiir. Ayrica son yillarda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
kardiyovaskiiler, enfeksiyoz, otoimmiin hastaliklar ve Metabolik sendromun da
icinde bulundugu pek cok kronik hastalikla iliskili oldugu bulunmustur. Halk D
vitaminden faydalanmak icin dogru yontemleri bilmemektedir ve bu nedenle
giines isinlarindan yeterli D vitaminini alamamaktadir. Hastalart D vitamini
eksikligine bagh gelisebilecek hastalik ve semptomlardan korumak amaciyla D

vitamini farkindalig1 ve bilgilerini degerlendirmek ve bilgi diizeyini arttirmak
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amaglanmigtir.

4-Hipotez (Hypothesis)
1)Erigkinlerin D vitamini eksikligi hakkindaki farkindalik diizeyi yiiksektir.

2) Erigkinlerin D vitamini eksikligi hakkindaki farkindalik diizeyi diigiiktiir.

5-Aragtirma tiirti/tasarim (Study Design)

Tanmmlayici-Kesitsel, anket calismasi

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)

SBU Okmeydani SUAM Aile Hekimligi Poliklinigi

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

SBU Okmeydani SUAM Aile Hekimligi Poliklinigi‘ne bagvuran ve calismaya

katilmayt kabul eden 18 yas ve iizeri hastalar
Dahil edilme Kriterleri;

- SBU Okmeydani SUAM Aile Hekimligi Poliklinigi‘ne herhangi bir nedenle

bagvurmusg olmak

-18 yas ve iizeri olmak

- Calismaya katilmay: kabul etmek
Dahil edilmeme kriterleri;
-Arastirmaya katilmayt kabul etmemek

-18 yas altinda olmak

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug¢ degiskenleri (Primary and Secondary

Outcome)
Birincil degigkenler: yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu, meslek, gelir diizeyi

Ikincil degiskenler: Eriskinlerin D vitamini eksikligi bilgi durumu ve preparat
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kullanmim diizeyi

9- Arastirma Siiregleri (Study procedures)

Arastirma etik kurul onami alindiktan sonra 1 ay sire icinde SBU Okmeydani
SUAM Hekimligi Poliklinigi‘ne basvuran ve ¢calismayt kabul eden 18 yas ve
iizeri hastalara yiizyiize anket seklinde uygulanacaktir. Anketimiz daha énce
yapilmuis calismalar dikkate alinarak olusturulmus demografik bilgileri iceren 6
soru ve hastalarin D Vitamini hakkinda bilgi diizeyi, farkindalik durumu ve
gecmiste preparat kullanimlar: 6lcen 20 soru olmak Uzere 26 sorudan
olusmaktadir. 26 soruluk anketimiz poliklinige gelen hastalardan rastgele

orneklem yontemiyle secilerek uygulanacaktir.

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ (Sample size and statistical power

Calismanin yapilacag Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran 18 yas iizeri niifus
yaklasik olarak 2100 kigi olup, %95 giiven araliginda ve £%35 sapma ile

ornekleme alinmasi gereken kisi sayist minimum 310 kisidir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 26 programinda analiz edilecektir.
Verilerin ¢ozimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve
yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanilacaktir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda degigken ozelligine uygun olarak ki-kare testi, kesin ki-kare
testi (fisher exact) kullanilacaktir. Calisma genel olarak p<0,05 anlamh kabul
edilecektir.

12-Etik Ongori (Ethical Considerations)

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ile Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice)

ilkelerine uygundur ve denek arastirma etik kurallar: ile celismeyecektir.

13- Anahtar kelimeler (Key words)

D vitamini eksikligi, bilgi diizeyi, preparat kullanimi
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EK-3 ARASTIRMA ANKETI

D VITAMINI EKSIKLiGi HAKKINDA FARKINDALIK VE
PREPARAT KULLANIMI ANKETI

1)Yasimz /Cinsiyetiniz?

2)Mesleginiz:

3)Egitim durumunuz nedir?

Okur yazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu () Universite mezunu-Gsti ()
4)Calisiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

5)Gelir durumunuz nedir?

<1500l ( ) 1500-3000tl ( )>3000tl ( )

6) Yasadigimiz sehir?

7) Kronik bir hastahi@imz var mi?

Evet ( ) Hayir ()

8) Varsa asagidakilerden isaretleyin
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Hipertansiyon ()  Diyabetes mellitus ( ) Obezite ( )

Metabolik sendrom () Kalp ve damar hastaliklar1 ()
Gastrointestinal sistem () Ruh sagligi hastaligi ()
Diger..............

9) Devamh kullandiginiz ila¢ var m?

Evet( ) Hayir ()

10) Varsa asagidakilerden isaretleyin

Agrni kesiciler (analjezik) () Mide ilaglari(gis ilaglar1) ()
Kolesterol ilact (antihiperlipidemik) ( ) Steroid (kortikosteroidler) ( )
Psikiyatrik ilaglar (antipsikotik, antidepresan) ( ) Vitaminler ()

Norolojik ilaclar (antiepileptik, parkinson, antikonviilzan) ()

Kalp ilaglar1 (antihipertansif, antiaritmik) ( ) Kan sulandirici (antiagregan) ( )

11) Daha once vitamin d diizeyinize bakild1 m1?

Evet () Hayir ()

12) Evet ise hangi arahktaydi?

0-10( ) 10-20( ) 20-30( ) 30-40( ) 40-50( ) 50 dstd ()

13) Hi¢ D vitamini preparati kullandiniz m1? * cevabiniz hayir ise 19. soruya

geciniz.

Evet () hayir ()
14) Kimin 6nerisiyle kullandiniz?

Doktor recete etti ()
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Sikayetlerimi sdyleyince eczaci 6nerdi ()

Internet ve televizyondan aldigim bilgilerle kendim basladim ( )

15) Hangi preparati kullandiniz?

Damla( ) Ampul () Kapsiil () Diger..............

16) Kullandigimiz preparat adim1 hatirhyorsaniz yaziniz

17) Ne sikhikta kullandimiz?

Hergin ( ) Haftada 1 ( ) Aydal( )Diger..............
18) Doktor tavsiyesiyle baslandiysa asagidaki hangi belirtilere sahiptiniz?
Yorgunluk, halsizlik () Kasagrisi( )

Kas giigsiizliigii () Depresif duygu durumu () Diger......
19) D vitamini eksikliginin etkileri hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet ( ) Hayir ()

20)D vitamininden zengin besinler hangileridir?(Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

Et Siit Yumurta Balik Ispanak Fikrim yok Diger..........
21) D vitamini kemik gelisimi i¢cin 6nemlidir.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

22)D vitamini bagisikhik sistemi icin 6nemlidir.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
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23) D vitamini eksikliginden korunmak icin haftada en az 2-3 giin 15 dakika
yiiz, el, kollar acikta kalacak sekilde direk giines 15181na maruz kalinmahdir

Katiliyorum katilmiyorum fikrim yok

24) D vitamini eksikligi kas agrilari, yorgunluk, kemiklerde giicsiizliik ve ruh
halinde bozulmalara yol agar

Katiliyorum katilmiyorum fikrim yok

25) D vitamini hakkinda bilgiyi nereden aldiniz?

Dergi ve gazetelerden () Televizyon ve internet sitelerinden ( )
Saglik kuruluglarindan () Aile ve arkadaslardan ()
Diger...............

26) Giinliik yasantimizda disari ¢ikarken giines kremi kullaniyor musunuz?

Her Zaman( ) Siklikla( ) Bazen( ) Nadir( ) Higbir Zaman (
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