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1. GIiRiS VE AMACLAR

D vitamini viicutta Iskelet ve kemik mineralizasyonunu siirdiirmede gerekli olan
kalsiyum ve fosforun emilimi ve kullanilmasinda esansiyel rolii olan bir vitamindir.
Gilinlimiizde D vitamini reseptdrlerinin pek c¢ok hiicre tipinde bulundugu ve biyolojik
etkisinin mineral metabolizmasi ve kontroliiniin ¢ok 6tesinde oldugu anlasilmistir. D
vitamini kalsiyum homeostazisini ve kemik sagligini diizenlemeye yardim etmesi
yani sira, viicudun biliylime ve gelismesi, hiicrelerin farklilagsmasi, beyin gelisimi,
bagisiklik ve savunma sistemleri {izerinde bir¢ok dnemli ve olumlu etkilere sahiptir
(1). D vitamininin ana kaynagi ultraviole B (UVB) giines 15181na maruziyet sonrasi
ciltte olusan fotosentezdir. Tkinci 6nemli kaynak diyettir. Tek basina diyet yeterli D
vitamini saglamada yetersizdir (2). Caligmalar D vitamininin giines yanigina neden
olmayan dozda giines 15181na maruziyetle yeterli ve etkili olarak {iretilebildigini
gostermektedir (3). Buna ragmen giiniimiiziin modern yagam bigimi kisilerin yeterli
glines 1518mna maruz kalmalarina engel olmakta ve diyetle de yeterli D vitamini
almayan kisilerde D vitamini yetersizligi ortaya ¢ikarmaktadir (4). Agir ve uzamig D
vitamini eksikligi cocuklarda rikets, erigkinde osteomalasi gibi kemik mineralizyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Calismalar D vitamini ile kiriklar, diigme,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, 6liim, islevsel kisitliliklar, hipertansiyon, diyabet,
multipl skleroz, romatoid artrit, periodontal hastaliklar, makiiler degenerasyon,
kronik agr1 ve depresyon gibi durumlar arasindaki iliski oldugunu gostermektedir
(5,6). Yeni c¢alismalar D vitamini eksikliginin mortalite ilizerine etkisi oldugunu
gostermektedir. Ondokuz randomize-kontrollii ¢alismanin (RKC) metaanalizi
goreceli olarak diisiik dozlarda bile D vitamini desteginin mortaliteyi azalttigin
gostermistir (7). Neden oldugu olumsuz saglik sonuglari nedeniyle son yillarda D
vitamini eksikligi tlim diinyada dikkat ¢eken bir konu olmustur. Diisiik D vitamini
diizeyleri i¢in siklikla bildirilen risk etmenleri diyetle yetersiz alim, yetersiz emilim
ya da azalmis giines maruziyeti ya da daha koyu cilt pigmentasyonu, ileri yas,
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, malabsorptif durumlar ya da gastrik bypass
Oykiisii, evde ya da kurumda yataga bagimli yagama, kapali giyim bigimi, yiiksek
enlemlerde yasamadir (5,8-10). Ulkemizde yapilan calismalar baslica D vitamini

eksikligi nedenlerinin besinlerle kisith alim ve yetersiz sentez oldugunu



gostermektedir (11). D vitamini eksikligini saptamada doku vitamin durumunu
gosteren en iyi gosterge oldugu i¢in kanda 25(OH)D diizeyi Olgiilmektedir.
25(0OH)D3 vitamin D’nin dolasimdaki major formudur ve yar1 dmrii yaklasik 2-3
haftadir. Plazma 1,25(OH)2D diizeyi eksiklik durumlarinda normal hatta yiiksek
olabilir, bu nedenle vitamin D durumunu degerlendirmede kullanilmamaktadir
(12,13).

Son yillarda D vitaminin serum diizeylerinin normal degerleri iizerinde
tartismalar olmustur. ingiltere’de NHS ve pek ¢ok uzmanlik derneginin konsensus
raporunda belirtilen degerler giinlimiizde kabul edilen simirlardir (3,14). Konsensus
raporunda belirtilen 25(OH)D’nin 25 nmol/L’nin (10 ng/ml) altinda olmasi eksiklik
olarak kabul edilmistir. Bazi bilimciler 25-50 nmol/L (10-20 ng/ml) arasini
yetersizlik olarak kabul etmektedir (15).

Kanada Saglikta Ilagc ve Teknoloji Ajansi ve Endokrin Dernegi genel
poplilasyonda D vitamini eksikligi sinirin1 <20 ng/ml, yetersizlik sinirlarini ise 20-30
ng/ml olarak belirlemistir. Ancak bu diizeylerin tiim diinya icin gecerli olup
olmayacag1 konusunda tartismalar stirmektedir (16,17). Pek c¢ok iilkede D vitamini
eksikliginin oranini belirlemek i¢in ¢alismalar yapilmistir (18). Almanya’da yapilan
bir calismada 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda 18-79 yas arasi yetiskin niifusun
serum 25(OH)D diizeylerinin 50 nmol/L’nin (<20 ng/ml) altinda oldugu tespit
edilmistir (19).

Ikibin bir - 2004 yillar1 arasinda yiiriitilen Ulusal Saglik ve Beslenme
degerlendirme arastirmasinda (NHANES) bireylerin %30°nda D vitamini eksikligi
ya da yetersizligi oldugu bulunmustur (20). Kanada’da yapilan ¢aligsmalar, 25(OH)D
diizeylerinin 0Ozellikle siyah irkta ve yasllarda 30 ng/ml’nin altinda oldugunu
gostermistir (21). Roomi ve ark. Pakistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada D vitamini
yetersizligi goriilme oranim1 %98.86 olarak saptamis ve kadin cinsiyet, az fiziksel
aktiviteye sahip olmak, kapali isyerinde calismak, gilines 1s181na az maruz kalmak,
yiiksek 6gretim ve yliksek ekonomik diizeyi ile D vitamini eksikligi arasinda baglanti
bulmuslardir (22). Bolland ve arkadaslari, ¢aligmalarinda Yeni Zelanda’da yasayan
sagliklt postmenopozal 1606 kadin ve orta ve ileri yasta 378 erkek hastada D
vitamini diizeyleri < 50 nmol/l (< 20 ng/ml) olan kadinlarin oraninin %73 ve
erkeklerin oraninin %39 oldugunu bulmuslar ve D vitamini yetersizliginde

mevsimsel degisiklikleri incelemislerdir (23). Ulkemizde yapilan calismalarda
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calismanin yapildig1 bolge ve calismaya alinan kisilere gore farkli sonuglar vardir.
Ucar ve ark. Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada 513 hastanin ortalama 25(OH)D
diizeylerini 30 ng/ml’den diisiikk bulmuslar ve 20 ng/ml kesim degeri olarak
alindiginda hastalarda %51.8 oraninda vitamin D eksikligi, %20.7 oraninda vitamin
D yetersizligi tespit etmislerdir (24). Ogiis ve ark. Ankara’da yapmus olduklari
calismada, 3242 hastanin ortalama D vitamini diizeylerinin 22.80+13.27 ng/ml
olarak bulurken, hastalarin %47’sinde (kadinlarda %50, erkeklerde %38) D vitamini
seviyelerinin 20 ng/ml’nin altinda oldugunu bulmuslardir (25). Telo ve ark.nin
Elaz1g’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %78’ inde, erkeklerin %73’linde D vitamini
diizeylerinin 20 ng/ml’nin altinda oldugu bulunmustur (26). Hekimsoy ve ark.
calismalarinda kis mevsiminde ve kirsal bolgede yasayan 20 yas tistii 391 hastanin D
vitamini diizeylerini incelemistir. Genel olarak D vitamini diizeylerinin ortalamasini
16.9 £13.09 ng/ml bulmuslardir. Bunun %74.9’u 30ng/ml’dir. Kadinlarda eksikligin
%78.7 olarak erkeklerden %66.4 daha fazla oldugu saptanmistir (27). Kurt ve
arkadaslar1 osteoporoz tanist ile izlenen 940 hastanin D vitamini diizeylerini
incelemiglerdir. Sonuglarin %70’1 normalin altindadir ve kadinlarda ortalama D
vitamini diizeyleri anlamli bigimde daha diigiik bulunmustur (28). Aydogdu-Colak ve
ark’nin Izmir’de yaptig1 calismada kadinlarda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
%80 dolayinda oldugu bulunmustur (29).

Biz bu ¢alismada Tiirkiye’nin en giinesli bolgelerinden biri olan Antalya’da en
az 2 yildan beri yasayan, D vitamini diizeyleri daha once Olgiilmiis 18 yas lsti
kadinlarda D vitamini eksiklik ya da yetersizlik durumunu belirlemeyi ve bu

durumlar etkileyen olasi etmenleri aragtirmay1 planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. INSAN VUCUDUNDA D VITAMINi BiYOSENTEZi

D vitamini yagdan ¢oziinen vitaminler grubuna aittir. Aldigimiz besinlerde ¢ok sinirl
miktarda bulunur ve insan viicudundaki sentezi, giines 1s1gmnin sadece ultraviyole
(UV) 1smlarinin cilde girmesi durumunda, yalnizca belirli kosullarda miimkiindiir.
Gidalardan ve takviyelerden elde edilen ve ayrica giinese maruz kalma sirasinda

olusan D vitamini biyolojik olarak etkisizdir.

Tablo 1. Dogal D vitamini kaynaklari

DOGAL D VITAMINI KAYNAKLARI

10U D, YA DA D,

Yabani somon

600-1000 I.U./ 100 Gr

Ciftlik somonu

100-125 1.U. /100 Gr

Ringa balig1

294-1676 1U / 100 Gr

Yaym balig1

500 I.U /100 Gr

Konserve sardalya

300-600 1.U /100 Gr

Konserve uskumbru

250 1.U. /100 Gr

Konserve ton baligi

236 1.U. /100 Gr

Balik yag1

400- 1000 / 1 yemek kasig1

UV iginlanmis mantar

446 1.U / 100 Gr

UV maruziyeti olmayan mantar

10-100 1.U/100 Gr

Tereyag1

52 1.U./100 Gr

Sit

21U/ 100 Gr

D vitamini takviyeli siit

80-100 / 1 Bardak (200CC)

Kaymak

50 1.U/ 100 Gr

Yumurta sarist

20 L.U/ 1 Adet

Peynir

441.U/100 Gr

Dana karacigeri

45-151.U /100 Gr

Kaynak 33. 34. 35’den yararlanilarak hazirlanmistir.

D vitamininin aktif form olan [1,25(OH)2D]’ye c¢evrilebilmesi ig¢in, 2 ayri
hidroksilasyon asamasindan ge¢mesi gerekmektedir. Karacigerde baslayan ilk

hidroksilasyon asamasinda, kalsidiol olarakta adlandirilan 25-OHD[25(OH)D]
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olusmaktadir. Bobreklerde CYP27B1 enziminin katkisiyla hidroksillenmenin ikinci
asamast gergeklesir ve bu tepkimede son iiriin olarak fizyolojik agidan aktif olan

1,25-dihidroksivitamin D-D [1,25(OH)2D] — D hormon sentezi tamamlanir (2).

2.1.1. Vitamin D’nin Metabolizmasi

Kalsitrioliin kandaki seviyesi biiyiik 6l¢iide bobreklerde, paratiroid hormonu
(PTH) tarafindan diizenlenen CYP27B1’in aktivitesiyle diizenlenir. Bu dongii yiiksek
konsantrasyonlara ulasan kalsitriol ve fibroblast biiylime faktorii 23 (FGF23)
tarafindan negatif geri besleme ile kilitlenen CYP27B1’in inhibisyonu ile sik1 sekilde
diizenlenir. Vitaminin aktif formunun olusumunun sinirlanmasinda yardimci olan
mekanizma, kalsitriolii daha sonra safra ile viicuttan atilan, aktif olmayan, suda
¢oziliniir bir kalsitroik asit formuna doniistiiren CYP24A1 (24-hidroksilaz) enziminin
uyarilmasi olusturmaktadir.

Cogunlukla osteositler tarafindan salgilanan FGF23, yiiksek D-hormon
konsantrasyonlarina ve kandaki fosfor konsantrasyonundaki bir artisa yanit olarak
24-hidroksilaz aktivasyonuna katkida bulunmaktadir (8). Sekil 1 D vitamini

metabolizmasini gostermektedir.

Beslenme ile
Giines ergokalsiferol D2

kolekalsiferol D3
Ultraviyole 15in

(UVB)
Provitamin D3 j
(7-dihidrokolesterol)

ince barsaktan
yag ile birlikte
D vitamini emilimi

Deri ~ ==
——
e Dz —= 25(0H)D3
Kolekalsiferol (vit D3) B
&

Silomikronlar

Paratiroid Hormeon (PTH)

Bébrek @ n
25(0OH)D3—= 11,25 (OH)zD3

Kalsitriol 1,25 (OH)2D3
(aktif form)

ince barsak Diger dokular

5, Kemik

= =

Sekil 1. D vitamini metabolizmasi

Kaynak: Tip ansiklopedisi/ Tiplopedi



2.1.2. Vitamin D Eksikligi Tanim.

Ciltte tiretilen ve gida iiriinleri ve takviyelerden ( D vitamini takviyesi veya bir
multivitamin ve vitamin-mineral kompleksleri seklinde D vitamini) elde edilen
toplam D vitamini miktarini yansittig1 ve kandaki yar1 dmrii yaklasik 15 giin oldugu
icin 25 (OH) D serum konsantrasyonu, D vitamini durumunun en iyi gostergesidir
(11). Serum 25(OH)D seviyeleri viicut dokularindaki D vitamini rezervlerini
dogrudan yansitmamaktadir (17). 25(OH)D’den farkli olarak, aktif D vitamini olan
1.25 (OH)2D, D vitamini rezervlerinin gostergesi degildir, ¢iinkii kisa bir yar1 6mre
(4 saatten az) sahiptir ve PTH ile FGF23 tarafindan kan kalsiyum ve fosfor
oranlarina gore siki sekilde diizenlenmektedir (11).

D vitamini eksikligi kritik degerlere ulasana dek 1,25 (OH)2D serum
konsantrasyonu genellikle azalmaz. Uluslararast Endokrinoloji Dernegi (1)
Onerilerine gére D vitamini eksikligi olarak, 29 ng/ml’den diisiik serum 25(OH)D
seviyeleri tanmimlanmaktadir (1,4,5). Bircok uzman 20-30 ng/ml arasindaki
seviyelerin D vitamini “yetmezIligi” olarak goriilmesi gerektigine ve optimal
seviyenin Ozellikle yash hastalar icin 30 ng/ml’den fazla olmasi gerektigine
inanmaktadir. Bu, 30 ng/ml’nin iistiindeki 25(OH)D degerlerinin kiriklarda azalma

ve yaslilarda diisme ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalara dayanmaktadir (4).

2.1.3. D Vitamini Eksikligine Etkili Etmenler

Rikets ve osteomalazi 25(OH)D seviyeleri ¢ogunlukla, 10ng/ml’den ve
genellikle Sng/ml’den az oldugunda gelismektedir. Bununla birlikte, bu gibi diisiik
seviyelerde 25(OH)D olan bir¢cok hastada ikincil hiperparatiroidizm gelismez. D
vitamini eksikligi yani sira, diisiik kalsiyum alimmin kemik patolojisinin klinik
bulgularinin gelisimini etkileyen olasi faktorlerden biri oldugu varsayilmaktadir (13).

D vitamini eksikliginin primer nedenleri giines 1sinlarina yetersiz maruziyete
bagh ciltte yetersiz sentez ya da yetersiz oral alimdir. Bu nedenle D vitamini
eksikligi gelisiminde, iilkenin bulundugu enlem (35 enlemin {izeri), mevsimler,
giines 1smlariin yeryiiziine geldigi ag1 (Zenith acis1), deri pigmentasyonu, beslenme
aligkanliklari, sedanter yasam, hava kirliligi diizeyi, deriye siiriilen koruyucu kremler,
giyinme bi¢imi gibi etmenler etkilidir. Ayrica D vitamini eksikligine yalniz agir
karaciger hastalarinda rastlanirken, bobrek yetmezliginin erken evrelerinde bile D

vitamini eksikligi olugsmaktadir (1-4,17,18).
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Oral D vitamini aliminda yetersizligin temel nedenleri ise ¢ogu gidada D
vitamini igeriginin diisiik olmasi, kendi basina siit proteini alerjileri, laktoz
intoleransi, vejetaryenligin ve veganligin daha ¢ok yayilmasi gibi etmenlerdir. Bu
sebeple, D vitamininin ana kaynagini yeterli diizeyde giines 1sinlarina maruz kalma
olusturmakta iken, giineste gegcirilen siirelerin kisitlanmasi ve giines koruyucularinin
yaygin kullanimi gibi kiiresel egilimler, D vitamininin deri yoluyla sentezini %95-98

oraninda azaltarak, bu 6nemli kaynagi etkisiz hale getirmektedir (31, 32).

2.1.4. D vitamini ve kronik hastaliklar

Diinya genelinde fazla kilolu ve obez kisi sayisinda artis, D vitamininin derialti
yagda depolanmasi ve merkezi kan akimina erigememesi mekanizmasiyla iligkili D
vitamini eksikligi prevalansina neden olmaktadir (2-4). D vitamini eksikliginin diger
nedenleri arasinda: nefrotik sendromlu bireylerde idrarla D vitamini kaybi dahil
olmak {izere, gesitli malabsorbsiyon sendromlarinda ( bariyatrik cerrahi sonrasi
hastalar, chron, iilseratif kolit, ¢06lyak, kistik fibrozis vb.) yagin sindirimi ve
emilimindeki bozukluklar sayilabilir (2-4,35-37). Ayrica, baz1 ilaglarin viicuttaki D
vitamini metabolizmasina 6nemli etkileri vardir (aktif olmayan D vitamini formlarina
indirgenmesine sebep olmaktadir) (38). Tam tersi, graniilomatdz hastaliklar ve
primer  hiperparatiroidizm  durumlarinda,  25(OH)D’nin ~ 1.25(OH)2D’ye
doniistimiinde artma gdzlenir ki, bu da vitamin rezervlerinin tiiketiminde hizlanmaya

neden olmaktadir (3,39,40).

2.2. KEMiK HASTALIKLARINDA D ViTAMINi DUZEYLERI

D vitamini eksikligi kemik dokusunda temel olarak kalsiyum ve fosfor
metabolizmasin1  etkilemektedir. D vitamini bagirsakta kalsiyum emilimini
diizenlediginden, eksikliginde, serum kalsiyum seviyesinin diismesini engellemek
icin kemiklerde kalsiyum mobilizasyonu artar ki, bu da klinikte PTH seviyelerinde
yukselmeyle ikincil hiperparatiroidizm tablosunun gelismesine neden olmaktadir.
PTH osteoklastlarin aktivitesini artirarak, KMY’de, osteopeni ve osteoporozda
azalmaya sebep olmaktadir (3,41,42,43,44).

Yetiskinlerde epifiz biiyiime bdlgelerinin kapali olmasi ve iskelet kalsiyum

rezervleri olast mineralizasyon kusurundan dolay1 deformasyonu 6nlemeye yetecek



diizeyde oldugundan, osteomalazi gelisimi genellikle ge¢c donemde tan1 almaktadir.
Bu hastalar klinige genellikle kemik ve kaslarda izole veya yaygin agri ile
basvurmaktadirlar (46).

D vitamini eksikliginde, 6zellikle proksimal kas gruplarini etkileyen miyopati;
kas zayifligi, ylriime ve dengeyi saglamada zorlanma, dolayisiyla diisme ve kirik

riski artmaktadir (42,47).

2.3. KEMIK DISI HASTALIKLARDA D VITAMINI DUZEYLERI

Mevcut calismalar, pek c¢ok kronik hastaligi onlemek i¢in D vitaminine
gereksinimiz olabilecegini gdstermektedir. Ortaya ¢ikan aragtirmalar D vitamininin
kansere, kalp hastaliklarina, kiriklara ve diigmelere, otoimmiin hastaliklar, grip, tip 2
diyabet ve depresyona kars1 korunmadaki olas1 roliinii desteklemektedir (48).

Gozlemsel ve epidemiyolojik calismalarda kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet kaynakli Oliimlerin enlemin yiikselmesi ile dogru orantili oldugu
gosterilmigtir (49,50). Ayrica farkli kanser tiirlerinde sag kalim oranlarinin yaz
aylarinda kis aylarindakinden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (51,52) Bu
durumun, UV maruziyeti ve D vitamini, 6zellikle 25(OH)D, diizeyleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir. 25(OH)D’nin birgok hiicrede yerel etki eden, hiicre
farklilagsmasin1 ve anjiyogenezini indiikleyen ve invazif hiicre biiylimesini dnleyen

1.25 (OH)2D aktif formuna hidroksile oldugu bilinmektedir (4).

2.3.1. D Vitamini ve kanser

D Vitamini hiicre ¢ogalmasini azaltir ve hiicre farklilagmasini arttirir, yeni kan
damarlarinin biiyiimesini durdurur ve dnemli anti-enflamatuar etkileri vardir (49).
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 2008 yilinda, D vitamini ile kanser iliskisi
izerine bir derleme yayinlanmis ve bu konuyla ilgili birka¢ ¢aligma baslatilmistir
(37). Takip eden yillarda yayinlanan derlemelerde D vitamininin meme ve kolon
kanseri, prostat, endometriyum, yumurtaliklar, 6zofagus, mide, pankreas, mesane,
bobrek, Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfomalar {izerinde olumlu etkileri konusunda
kanitlar sunulmustur (49).

Yakin zamanda yayinlanmis meta-analizin aciklamalarina gore, yeterli UV
maruziyeti ile korele D vitamini rezervleri, bagirsaklarda belirli onkolojik hastalik

insidansinda azalmayla iliskilendirilmistir (38). Randomize ¢ift kor bir calismanin, 4



yillik takip siiresinde plaseboya kiyasla D vitamini ve kalsiyum ile tedavi edilen
1.179 saglikli postmenopozal kadin arasinda genel kanser riskinin %60’1nda 6nemli
bir azalma gosterdigi dikkat ¢ekicidir (37). Calismalardan elde edilen verilere gore,
kanser onlenmesinde etkili D vitamini diizeyleri 40-60 ng/ml (100-150nmol/I) olarak

verilmistir (49,50).

2.3.2. Vitamin D ve Kronik Hastaliklar

Diistik D vitamini diizeyleri hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar diabetes
mellitus (DM) ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi kronik hastaliklarla iliskili
bulunmustur (51,52). D vitamini eksikligi, DM'nin baslangici1 ve ilerlemesi ile
iligkilendirilmistir. DM'li hastalarda, D vitamini ve insiilin sekresyonu arasindaki
iligki, insiilin direnci ve B hiicre disfonksiyonu arasindaki iligskiye dikkat ¢ekilmesine
ragmen, D vitamini diizeyleri ve DM ile ilgili kanitlar celigkilidir ve i1yi kontrollii
calismalara ihtiya¢ vardir. D vitamini eksikliginin DM ve KBH ig¢in bir risk faktorii
olabilecegine dair kanitlar artmaktadir (52,53).

D vitamini ve kalp hastaliklar1 arasinda da iliski vardir (54-56). Bazi ¢alismalar,
D vitamininin kalp iizerindeki koruyucu etkisinin, renin-anjiyotensin hormon sistemi
yoluyla, inflamasyonun baskilanmasi yoluyla veya dogrudan kalp ve kan damari
duvarlarimin hiicreleri {izerinde olabilecegini ileri siirmektedir. Framingham Kalp
Calismasi'nda, diistik D vitamini konsantrasyonlari (<15ng/ml) olan hastalarda,
yiiksek konsantrasyonlara goére % 60 daha yiiksek kalp hastaligi riski oldugu
bulunmustur (54). Dort yil boyunca erkekleri ve kadinlari takip eden bir bagka
calismada, diisik D vitamini konsantrasyonlarina (<15ng/mL) sahip hastalarin
hipertansiyon tanis1 yiiksek olanlara (> 30ng/ml) gore ii¢ kat daha fazla oldugu
goriilmistiir (56).

2.3.3. Vitamin D ve Immiin Mekanizmalar

Yapilan son caligmalar 1s18inda, D vitamininin immun sistem {zerinde
modiilator rolii oldugu kabul edilmektedir (23). Kazanilmig immiin yanit {izerine D
vitamininin inhibitoér etkisi oldugu saptanmigtir (57). Vitamin D viicudumuzdaki
epiteloid ve miyeloid seri hiicreleri, dogal oldiiriicii hiicreler ve solunum yolunun
epitel Ortiisiiniin antimikrobiyal peptid-katelisidin sentezini uyarmaktadir. Bunun

yani sira, makrositlerin maturasyonunda ve aktive T lenfosit proliferasyonunu inhibe



edici roliiniin de oldugu savunulmaktadir (57).

D vitamini, bagisiklik sistemini ve giiclii bir anti-enflamatuar etkiyi diizenlemede
rol oynadigi icin, D vitamini eksikliginin multipl skleroz (MS), tip 1 diyabet,
romatoid artrit ve otoimmiin tiroid hastaligr gibi otoimmiin hastaliklara katkida
bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir (58-61). Arastirmacilar, kis aylarinda D vitamini
eksikliginin, kisin grip salginlarini tetikleyen mevsimsel uyarici olabilecegini 6ne
stirmektedir (58). Dogumdan itibaren ¢ocuklar1 izleyen bir Fin ¢aligmasi, bebeklik
doneminde D vitamini destegi verilenlerin, takviye almayan c¢ocuklarla
karsilastirildiginda, Tip 1 diyabet gelistirme riskinin yaklasik %90 oraninda daha
diisiik oldugunu belirtmistir (60).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Ve izinler
Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 06/12/2017 Tarih ve 70904504 /706 sayili karar ile bilimsel ve etik

acgidan uygun gorilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu calisma Akdeniz tniversitesi tip fakiiltesi aile hekimligi anabilim dali
tarafindan yiriitilmistiir. Arastirmaya kabul kriterleri ve arastirmadan hari¢ tutulma
kriterleri gdz oOniine alinarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
polikliniklerine herhangi nedenle bagvuran, son 2 yildir Antalya’da ikamet eden 18

yas Ustill kadinlar ¢aligmaya alinmistir.

3.3. Arastirma Evreni

Bu arastirmanin evrenini Haziran 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas
iistii kadinlar olusturmaktadir. Bu ¢alismadaki 6rneklem biiytikliigii istatistik birimine
danisilarak 360 kisi olarak belirlenmistir. Hastalarin D vitamin diizeyleri retrospektif

olarak hastanemiz bilgi sisteminden alinmustir.

3.3.1. Arastirmaya Kabul Kriterleri
Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran en az 2 yildan
beri Antalya’da yasayan kadin olmak ve ¢aligmaya katilmak i¢in aydinlanmig onam

vermek, son 3 ay i¢inde ve halen D vitamini destegi almiyor olmak.

3.3.2. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri
Calismaya katilmay1 kabul etmemek, 18 yasin altinda olmak, Antalya disinda

ikamet ediyor olmak, son 3 ay i¢inde ve halen D vitamini destegi aliyor olmak.

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu calisma retrospektif, anket tabanli gdzlemsel bir caligmadir.

3.5. Arastirmamin Uygulama Sekli
Anketler yiiz yiize goriisme seklinde uygulanmistir. Calismaya katilanlardan

uygulama Oncesinde sozel ve yazili olarak aydinlatilmis onam alinmis, kabul eden

11



bireylerle ¢alismaya devam edilmistir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Kaynaklari
Arastirmada kullanilan anket ve veriler asagida verilmistir.

3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Tibbi Oykii Anketi

(13

Aragtirmamiza katilanlarin “ adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, e8itim durumu,
medeni durumu, meslegi, ekonomik durumu, aliskanliklar1 (sigara, alkol vb.), D
vitamini destegi alma durumu, diger vitaminlerle ilgili destek alma durumu, fiziksel
aktivite durumu, c¢esitli besin gruplariyla ilgili beslenme sikligi, giineste kalma
siireleri, ek hastalik” gibi bilgilerin soruldugu, arastirmacilar tarafindan hazirlanan

ankettir. Bireylerin meslek oOzellikleri aktif olarak calisip ¢alismama durumlarina

gore siiflandirilmistir.

3.6.2. D vitamini degerleri
Arastirmada D vitamini diizeyleri, Uluslararas1 Endokrinoloji Derneginin (33)
Onerisi dogrultusunda:
e <10ng/ml arasindaki degerler “ciddi D vitamini eksikligi”,
e 10 -20ng/ml arasindaki degerler “orta diizeyde D vitamini eksikligi”,
e 21 —29ng/ml arasindaki degerler “hafif diizeyde D vitamini yetersizligi”
e >30ng/ml degerler ise “normal D vitamini diizeyi” seklinde

siiflandirilmigtir.
3.7. Veri Analizi

Veri toplamasi agamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ek-1’de sunulan anket
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine basvuran
18 yas ve iizeri g¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlara uygulanmistir. Anket
formu uygulandiktan sonra, verilerin analizi arastirmaci tarafindan SPSS 23.0 (IBM
Electronics, ABD) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, ylizde degerleri ile sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde
beklenen degerin 5’den kiigiik oldugu hiicre yilizdesi %20’den biiyiikse Fisher's Exact
Test (Fisher’in Kesin Testi), kii¢iik ise Pearson Chi-Square (Pearson Ki-Kare) Testi

kullanilmigtir.  Anlamli ¢ikan sonucglarda ¢ok gozli tablolar i¢in Bonferroni
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Diizeltmesi yapilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya toplam 360 kisi katilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarin bazi

sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin baz1 Sosyodemografik Bilgileri

Soru Maddeler n (say1) Yiizde (%)
Yas grubu 18-35 172 47.8
36 ve listil 188 52.2
Toplam 360 100
Medeni Evli 222 61.7
durumunuz Bekar 128 35.6
Dul 10 2.8
Toplam 360 100
Ikamet Yeriniz 11 merkezi 344 95.6
Kirsal alan 16 4.4
Toplam 360 100
Egitim diizeyi Bir okul bitirmemis 10 2.8
[Ikogretim (8yillik) 85 23.6
Lise 65 18.1
Universite 200 55.6
Toplam 360 100
Meslek durumu Calistyor/6grenci 264 73.3
Calismiyor/ev hanimi 96 26.7
Toplam 360 100
Aylik gelir 1500-3000 TL 84 23.3
3000-5000 TL 145 40.3
5000+ TL 131 36.4
Toplam 360 100
Sigara Igiyor 86 23.9
Igmiyor 274 76.1
Toplam 360 100
Alkol Alryor 82 22.8
Almiyor 278 77.2
Toplam 360 100
Cocuk sayisi Yok 156 433
1 74 20.6
2 109 30.3
3+ 21 5.8
Toplam 360 100
Siirekli ilag Yok 100 27.8
kullanim Var 260 72.2
gerektiren Toplam 360 100
kronik hastahk
olup olmamasi

Katilimcilarin  sosyodemografik verileri degerlendirilmistir. Kadinlarin yas

gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda, %47.8’nin (n=172) 18-35 yas
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arliginda, %52.2’sinin (n=188) 36 yas ve iistiinde oldugu goriilmektedir. Sekil 4.2°de

bireylerin yaslarina gore dagilimi gortilmektedir.

YAST
M18-35 ARASI
H36-50 ARASI
Os1 0sTd

Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yaslarina Gore Dagilim

Katilmeilarin©~ %61.7’si (n=222) evli, %35.6’s1  (n=128)  bekardi.
Katilimcilarin %95.6°s1 (n=344) il merkezinde, %4.4’ii (n=16) kirsal alanda ikamet
etmekteydi. Arastirmaya katilan kadinlarin %43.3> i ( n=156) hi¢ c¢ocugunun
olmadigini, %20.6’s1 (n=74) bir g¢ocugunun oldugunu, %30.3’i (n=109) iki
¢ocugunun oldugunu, %5.8’1 li¢ veya daha fazla ¢ocugunun oldugunu bildirmistir

Sekil 4.3°de Katilimcilarin ¢ocuk sayisina gére dagilimi verilmistir.

KACDOGUM

W 4 VE DAHA FAZLA
O Hig

Sekil 4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi
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Katilimcilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, %2.8” inin (n=10) bir okul
bitirmedigini, %23.6’sinin (n=85) ilkdgretim, %18.1’inin lise (n=65), %55.6’sinin
(n=200) tniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Sekil 4.4’de katilimcilarin egitim

diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

ENSCMNOKUL
W LKOERETIMEE YILLIK)
W LisE

CUNivERSITE _
M 5iR OKUL BITIRMEDI

Sekil 4.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda, %73.3’linlin (n=264) aktif
calisma-6gretim durumunun oldugu; %26.6’sinin (n=96) aktif olarak c¢aligmadigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin gelir durumlarina bakildiginda, %23.3’ tiniin (n=84) aylik
geliri 1500-3000 TL arasi, %40.3’ilinlin (n=145) 3000-5000 TL aras1, %36.4’iiniin
(n=131) 5000 TL {izeri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %72.2” si (n=260) en az
bir kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Calismada katilimcilarin boylarina goére D vitamini diizeyleri degerlendirilmistir.
Tablo 4.2°de goriildiigi tizere; 150-165 cm boy grubunun %16.2’sinin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda; %44’linlin 10-20ng/ml arasinda; %27.4’linlin 20-30ng/ml
arasinda; %12.4’linlin  30ng/ml istiindedir. Boyu 166 cm’nin {istiinde olan
katilimcilarda ise %10.3’{inlin vitamin D diizeyi 10ng/ml altinda; %53.2’sinin 10-
20ng/ml arasinda; %28.6’nin 20-30ng/ml arasinda; %7.9’smin 30ng/ml {istiindedir.
D vitamini diizeyi ile boy arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamuistir.

Tablo 4.2°de katilimcilarin boylaria gore D vitamini diizeyleri verilmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Boylarina Gore D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini Boy (cm)
diizeyi (ng/ml) 150-165cm 166cm + Toplam
n % n % n %
10’nun alt1 38 16.2 13 10.3 51 14.2
10-20 aras1 103 44 67 53.2 170 47.2
20-30 arasi 64 27.4 36 28.6 100 27.8
30 iistii 29 12.4 10 7.9 39 10.8
Toplam 234 100 126 100 360 100
P=0.170

Katilmcilarm beden kitle indekslerine (BKI) goére D vitamini diizeyleri
degerlendirilmistir. BKI < 25 olan gruptaki kadmlarin %13.2’inin vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %250.2’nin  10-20ng/ml arasinda, %25.1’inin  20-30ng/ml
arasinda, %11.5’inin 30 g/ml iistiinde oldugu goriilmiistir. BKI >25-30 aras
katilimec1 grubunda, %17.1’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %42.3’{iniin 10-
20ng/ml arasinda, %31.5’inin 20-30ng/ml arasinda, %9’unun 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. BKI=31 ve iizeri olan grubun % 7.1’inde vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %35.7’nin  10-20ng/ml arasinda, %42.9’nun 20-30ng/ml
arasinda, %14.3’linlin 30ng/ml {stiinde oldugu goriilmiistiir. D vitamini diizeyi ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Tablo 4.3.°de

katilimcilarin BKI’ine gére D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Beden Kitle Indeksine Gore D Vitamini Diizeylerinin

Dagilima
D vitamini Beden kitle indeksi
diizeyi (ng/ml) 25 ve alt1 25-30 yas 31 ve iistii

n % n % n %
10’un alt1 31 13.2 19 17.1 1 7.1
10-20 arasi 118 50.2 47 423 5 35.7
20-30 arasi 59 25.1 35 31.5 6 42.9
30 iistii 27 11.5 10 9 2 14.3
Toplam 235 100 111 100 14 100
P=0,446
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Katilimcilarin yaslarina goére D vitamini diizeyleri degerlendirildiginde. 18-35
yas arasi grubun %13.4’liniin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %49.4’{iniin 10-
20ng/ml arasinda, %25.6’nin 20-30ng/ml arasinda, %11.6’smin 30ng/ml {istiinde
oldugu saptanmistir. Otuzalt1 yas ve lizeri grubun %14.9’nun vitamin diizeyi 10ng/ml
altinda, %45.2’sinin 10-20ng/ml arasinda, %29.8’nin 20-30ng/ml
arasinda, %10.1 nin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. D vitamini diizeyi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir. Tablo 4.4’de kadinlarin

yaslarina gére D vitamini daglimi verilmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Yaslarina Gore D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi YAS
(ng/ml) 18-35 aras1 36 yas +

n % n %
10’un alt1 23 13.4 28 14.9
10-20 aras: 85 49.4 85 45.2
20-30 aras: 44 25.6 56 29.8
30 iistii 20 11.6 19 10.1
Toplam 172 100 188 100
P=0.742

Katilimeilarin =~ ikamet  ettikleri  yere goére D  vitamini  diizeyleri
degerlendirildiginde kent merkezinde ikamet eden grubun %14 niin vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %47.7’nin  10-20ng/ml arasinda, %27.9’unun 20-30ng/ml
arasinda, %10.5’inin 30ng/ml iistiinde iken kirsal alanda ikamet edenlerin %18.8’inin
D vitamini diizeyinin 10ng/ml altinda, %37.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %25’ nin 20-
30ng/ml arasinda, %18.8’nin 30ng/ml iistiinde oldugu bulunmustur. ikamet edilen
yere gore D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Tablo 4.5.’te kadinlarin ikametgah durumlarina gére D vitaminin diizeylerinin

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Ikametgah Durumlarina Gére D Vitamini Diizeylerinin

Dagilimi

D vitamini diizeyi IKAMETGAH YERI
(ng/ml) Kent Merkezi Kirsal Bolge

n % n %
10’un alt1 48 14 3 18.8
10-20 aras1 164 47.7 6 37.5
20-30 arasi 96 279 4 25
30 iistii 36 10.5 3 18.8
Toplam 344 100 16 100
P=0.579

Katilimcilarin© medeni  durumlarina goére D  vitamini  diizeyleri
degerlendirildiginde evli kadinlar grubunun %14.9’nun D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda, %47.7°’sinin  10-20ng/ml  arasinda, %  28.8’inin  20-30ng/ml
arasinda, %38.6’sinin  30ng/ml istiinde oldugu gorilmistir. Bekar kadin
grubunun %14.1°’nin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %46.9°’nun 10-20ng/ml
arasinda, %25’nin 20-30ng/ml arasinda, %14.1’nin 30ng/ml {istiinde oldugu
saptanmigtir. Kadinlardan dul olan grubun higbirinin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda
degilken %@4’niin 10-20ng/ml arasinda, %4’iiniin 20-30ng/ml arasinda, %2’nin
30ng/ml {istiinde oldugu goriilmiistiir. Evlilik durumu ile D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Tablo 4.6.’da kadinlarin

medeni durumlarina gére D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Medeni Durumlarina Gore D Vitamini Diizeylerinin

Dagilimi
D vitamini MEDENi DURUM
diizeyi (ng/ml) Evi Bekar Dul

n % n % n %
10’un alt1 33 14.9 18 14.1 0 0.0
10-20 arasi 106 47.7 60 46.9 4 40.0
20-30 aras1 64 28.8 32 25 4 40.0
30 iistii 19 8.6 8 14.1 2 20.0
Toplam 235 100 111 100 14 100
P=0.427
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Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmadiklarima gére D vitamini diizeyleri
degerlendirilmistir. Calismada, hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlar grubunun %10.3’niin D
vitamini diizeyi 10ng/ml arasinda, %49.4’nlin 10-20ng/ml arasinda, %?25’nin 20-
30ng/ml arasinda, %15.4’niin 30ng/ml tstiinde oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi
olan grubun %17.2’sinin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %45.6’nin 10-20ng/ml
arasinda, %29.9’nun 20-30ng/ml arasinda, %7.4’niin 30ng/ml {istiinde oldugu
saptanmigtir. D vitamini diizeyi ile ¢ocuk sahibi olma arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir. (P=0.026). Cocuk sahibi olmayan kisilerde D vitamini diizeyi
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksektir (P=0.026). Tablo 4.7’de
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore D vitamini diizeylerinin dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Kadinlarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére D Vitamini

Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi COCUK VAR MI?
(ng/ml) YOK VAR

n % n %
10’un alt1 16 10.3 35 17.2
10-20 arasi 77 49.4 93 45.6
20-30 aras: 39 25 61 29.9
30 iistii 24 15.4 15 7.4
Toplam 156 100 204 100
P=0.026

Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore D vitamini diizeyleri
degerlendirildiginde, bir ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin %17.6’sinin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %40.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %32.4’liniin 20-30ng/ml
arasinda, %9.5’inin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Iki cocuk sahibi olan
grubun %17.4’linlin vitamin diizeyt 10ng/ml altinda, %46.8’inin 10-20ng/ml
arasinda, %28.4’linlin 20-30ng/ml arasinda, %7.3’linlin 30ng/ml istiinde oldugu
bulunmustur. U¢ ¢ocuk sahibi olan grubun %14.3’iiniin vitamin diizeyi 10ng/ml
altinda, %57.1°nin 10-20ng/ml arasinda, %28.6’simin 20-30ng/ml arasindadir. Hicbir
katilimeinin D vitamini diizeyi 30ng/ml’nin iistiinde degildir. Dogum sayisi ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tablo
4.8’de katilimeilarin gocuk sayisina gore D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Cocuk Sayisina Gore D Vitamini Diizeylerinin Dagilim

D vitamini COCUK SAYISI
diizeyi (ng/ml) BIiR IKi UC +

n % n % %
10’un altr 13 17.6 19 17.4 3 14.3
10-20 arasi 30 40.5 51 46.8 12 57.1
20-30 arasi 24 324 31 28.4 6 28.6
30 iistii 7 9.5 8 7.3 0 0
Toplam 74 100 109 100 21 100
P=0.211

(Calismada gebelikte D vitamini takviyesi alma durumu ile D vitamini diizeyleri
arasinda iliski olup olmadig: arastirilmistir. Gebelik siirecinde D vitamini takviyesi
alan grubun %16.2’sinin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %47.6’sinin 10-20ng/ml
arasinda, %31.4’liniin 20-30ng/ml arasinda, %4.8’inin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. Gebelik siirecinde D vitamini takviyesi almayan grubun %18.2’sinin
vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %43.4’liniin 10-20ng/ml arasinda, %28.3’linlin 20-
30ng/ml arasinda, %10.1’inin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Hi¢ gebeligi
olmayan grubun %10.3’ilinlin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %49.4’{iniin 10-
20ng/ml arasinda, %25’inin 20-30ng/ml arasinda, %15.4’linlin 30ng/ml iistiinde
oldugu bulunmustur. Gebelikte D vitamini takviyesi alma ve almama durumu ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Tablo
4.9’da gebelikte D vitamini takviyesi alma durumuna gore D vitamini diizeylerinin

dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin Gebelikte D Vitamini Takviyesi Alma Durumuna Gore D

Vitamini Diizeylerinin Dagilim

D vitamini Gebelikte D Vitamini Takviyesi Aldiniz m1?
diizeyi (ng/ml

yi (ng/mb Evet Hayir Gebelik yok

n % n % n %

10’un alt1 17 16.2 18 18.2 16 10.3
10-20 aras1 50 47.6 43 434 77 49.4
20-30 arasi 33 314 28 28.3 39 25
30 iistii 5 4.8 10 10.1 24 15.4
Toplam 105 100 99 100 156 100

P=0.085

Katilimcilarin egitim durumlarina gére D vitamini diizeyleri degerlendirilmistir.
[Ikogretim mezunu (8 yillik) olan kadinlar grubunun %18.8’inin D vitamini diizeyi
10ng/ml altinda, %51.8’inin 10-20ng/ml arasinda, %24.7’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %4.7’sinin 30ng/ml {istliinde; lise mezunu olan grubun %15.4’{iniin vitamin
diizeyi 10ng/ml altinda, %49.2’sinin 10-20ng/ml arasinda, %?24.6’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %10.8’inin 30ng/ml istiinde; tiniversite mezunu olan grubun %11.5’inin D
vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %45’inin 10-20ng/ml arasinda, %30.5’inin 20-30
ng/ml arasinda, %13 liniin 30ng/ml iistiinde oldugu saptanmaistir. Bir okul bitirmeyen
grubun %20’sinin D vitamini diizeyi 10ng/ml arasinda, %40’ 10-20ng/ml
arasinda, %20’sinin 20-30ng/ml arasinda, %20’sinin 30ng/ml istiindedir. Egitim
diizeyi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir. Tablo
4.10’da katilimcilarin egitim durumlarina gére D vitamini diizeylerinin dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore D Vitamini Diizeylerinin

Dagilimi.
D vitamini EGITIM DURUMU
diizeyi (ng/ml) lkogretim (8 Lise Universite Bir okul bitirmemis
yilhk)

n % n % n % N %
10’un alt1 16 18.8 10 154 23 11.5 2 20
10-20 arasi 44 51.8 32 49.2 90 45 4 40
20-30 arasi 21 24.7 16 24.6 61 30.5 2 20
30 iistii 4 4.7 7 10.8 26 13 2 20
Toplam 85 100 65 100 200 100 10 100
P=0.417

Katilimcilarin  bir iste calisma durumlarina gére D vitamini diizeyleri
degerlendirilmistir. Bir iste ¢alisan ya da 6grenci olan katilimcilarin %13.6’sinin D
vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %47.7’sinin 10-20ng/ml arasinda, % 27.7’sinin 20-
30ng/ml arasinda, %]11’inin 30ng/ml {istlinde oldugu saptanmistir. Calismayan
katilimcilarin %15.6’sinin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %45.8’inin 10-20ng/ml
arasinda, %28.1’inin 20-30ng/ml arasinda, %10.4’linlin 30ng/ml {istiinde oldugu
saptanmigtir. Calisma durumu ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir. Tablo 4.11°de katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére D

vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.11. Kadinlarin Calisma Durumlarina Goére D Vitamini Diizeylerinin

Dagilim
D vitamini CALISMA DURUMU
diizeyi (ng/ml) Cahsiyor/Ogrenci Calismiyor

n % n %
10’un alt1 36 13.6 7 15.6
10-20 arasi 126 47.7 44 45.8
20-30 arasi 73 27.7 27 28.1
30 iistii 29 11 10 10.4
Toplam 264 100 96 100
P=0.965
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Katilimcilarin aylik geliri ile D vitamini diizeyleri arasinda iligki olup olmadigi
arastirilmistir. Aylik  geliri  disiik  (1500-3000  TL  arasinda)  olan
katilimcilarin %20.2°sinin D vitamini diizeyinin 10ng/ml altinda, %45.2’sinin 10-
20ng/ml arasinda, %23.8’inin 20-30ng/ml arasinda, %10.7’sinin 30ng/ml {istiinde
oldugu; aylik geliri orta (3000-5000 TL arasi) olan grubun %13.8’inin vitamin
diizeyinin 10ng/ml altinda, %>50.3’iintin 10-20ng/ml arasinda, %26.2°sinin 20-
30ng/ml arsinda, %9.7’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu; aylik geliri yiliksek (5000+ TL)
olan grubun %10.7’sinin D vitamini diizeyinin 10ng/ml altinda, %45’inin 10-
20ng/ml arasinda, %32.1°inin 20-30ng/ml arasinda, %12.2’sinin 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin gelir diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir. Tablo 4.12°de katilimcilarin gelir

durumlarina gore D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.12. Kadinlarin Aylik Gelir Durumlarma Gore D Vitamini Diizeylerinin

Dagilim
D vitamini AYLIK GELIR
diizeyi (ng/ml) 1500-3000TL 3000-5000TL 5000 +TL
n % n % N %
10’un alt1 17 20.2 20 13.8 14 10.7
10-20 aras: 38 452 73 50.3 59 45
20-30 arasi 20 23.8 38 26.2 42 32.1
30 iistii 9 10.7 14 9.7 16 12.2
Toplam 84 100 145 100 131 100
P=0.457

Katilimcilarin sigara igme durumlart ile D vitamini diizeyleri arasinda iliski
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Sigara icen grubun %18.6’simnin D vitamini diizeyi
10ng/ml altinda, 9%39.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %27.9’unun 20-30ng/ml
arasinda, %14’linliin 30ng/ml {istiinde; sigara igmeyen grubun %12.8’inin vitamin
diizeyi 10ng/ml altinda, %49.6’smin 10-20ng/ml arasinda, %27.7’sinin 20-30ng/ml
arasinda, % 9.9’unun 30ng/ml istiinde oldugu goriilmiistiir. Sigara i¢me ile D
vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Tablo 4.13’de

katilimcilarin sigara igme durumuna gore D vitamini diizeyleri verilmistir.
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Tablo 4.13. Kadimnlarin Sigara Kullanimi Durumlarmma Gore D Vitamin

Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi SIGARA

(ng/ml) iCiYOR iCMIYOR
n % n %
10’un altx 16 18.6 35 12.8
10-20 arasi 34 39.5 136 49.6
20-30 aras1 24 27.9 76 27.7
30 iistii 12 14 27 9.9
Toplam 86 100 274 100
P=0.261

Katilimcilarin alkol alma durumlari ile D vitamini diizeyleri arasinda iligki olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Alkol tiiketen grubun %13.4’{inlin vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %39’unun 10-20ng/ml arasinda, %34.1’inin 20-30ng/ml
arasinda, %I13.4Uniin  30ng/ml  {istinde  oldugu; alkol tliketmeyen
grubun %14.4’linlin D vitamini diizeyinin 10ng/ml altinda, %49.6’1nin 10-20ng/ml
arasinda, %25.9’unun 20-30ng/ml arasinda, %10.1’inin 30ng/ml {stiinde oldugu
bulunmustur. Alkol tiiketimi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamamistir. Tablo 4.14’de katilimcilarin  alkol kullanimi

durumlarina gore D vitamini diizeyleri verilmistir.

Tablo 4.14. Kadinlarin Alkol Kullanimi Durumlarina Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi ALKOL

(ng/ml) Kullanmiyor Kullaniyor

n % n %

10’un alt1 11 13.4 40 14.4
10-20 arasi 32 39 138 49.6
20-30 arasi 28 34.1 72 259
30 iistii 11 13.4 28 10.1
Toplam 82 100 278 100
P=0.289
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Katilimcilarin herhangi bir zaman kesiminde D vitamini takviyesi alip almama
durumu ile D vitamini diizeyleri arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Daha 6nce D vitamini takviyesi alan grubun %12.8’inin vitamin diizeyi 10ng/ml
altinda, %38.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %34.2°sinin ~ 20-30ng/ml
arasinda, %14.5’inin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Hi¢ D vitamini takviyesi
almamis grubun %14.8’inin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %51.4’liniin 10-20
ng/ml arasinda, %24.7’inin 20-30ng/ml arasinda, %9.1’inin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. D vitamini takviyesi alip almama durumu ile D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli iligski vardir (P<0.05). D vitamini takviyesi alanlarda
beklenildigi gibi D vitamini diizeyleri almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yliksektir. Tablo 4.15°de katilimcilarin D vitamini takviyesi alma durumlarina

gore D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.15. Kadinlarin D Vitamini Takviyesi Alma Durumlarina Gore D

Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini D VITAMINi DESTEGIi ALDINIZ MI?
diizeyi (ng/ml) EVET HAYIR

n % n %
10’un alt1 15 12.8 36 14.8
10-20 arasi 45 38.5 125 514
20-30 aras1 40 34.2 60 24.7
30 iistii 17 14.5 22 9.1
Toplam 117 100 243 100
P=0.051

Katilimcilarin D vitamini disinda herhangi vitamin destegi alma durumlari ile D
vitamini diizeyleri arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bagka bir
vitamin takviyesi alan grubun %]15.8’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda,  %44.7’sinin  10-20ng/ml  arasinda,  %34.2°sinin ~ 20-30ng/ml
arasinda, %y5.3’tinlin  30ng/ml istiinde oldugu goriilmistiir. Vitamin takviyesi
almayan grubun %13.7’sinin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %47.9’unun 10-
20ng/ml atasinda, %26.1’inin 20-30ng/ml arasinda; %12.3’{iniin 30ng/ml {istiinde
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin diger vitamin takviyesi alma durumlan ile D

vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir. Tablo 4.16’da
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katilimcilarin diger herhangi bir vitamin takviyesi alma durumlarina gére D vitamini

diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.16. Kadimlarin D Vitamini Disinda Vitamin Takviyesi Alma

Durumlarina Gore D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

e e BASKA HERHANGI VIiTAMIN DESTEGi ALDINIZ MI?
D vitamini diizeyi
(ng/ml) EVET HAYIR
n % n %

10’un alti 12 15.8 39 13.7

10-20 arasi 34 44.7 136 479

20-30 aras1 26 34.2 74 26.1

30 iistii 4 5.3 35 12.3
Toplam 76 100 284 100
P=0.212

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari ile D vitamini diizeyleri arasinda iliski
olup olmadig arastirilmistir. Cok az gilinliik fiziksel aktivitesi olan
grubun %9.9’unun vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %350.7°sinin 10-20ng/ml
arasinda, %26.8’inin 20-30ng/ml arasinda, %12.7’inin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. Giinliik fiziksel aktivitesi az olan grubun %12.3’{inlin vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %47.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %30.4’linlin 20-30ng/ml
arasinda, %9.8’inin 30ng/ml {istiinde oldugu saptanmustir. Fiziksel aktivitesi orta
diizeyde olan grubun %17.9’unun vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %47.8’inin 10-
20ng/ml arasinda, %22.4’{iniin 20-30ng/ml arasinda, % 11.9’unun 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Azinlikta olan fiziksel ¢ok aktif grubun %38.9’unun D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %27.8’inin 10-20ng/ml arasinda, %?22.2’inin 20-30ng/ml
arasinda, %11.1’inin 30ng/ml istiinde oldugu gorilmiistiir. Fiziksel aktivite
oranlariyla D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir.
Tablo 4.17°de katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarma gore D vitamini

diizeylerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4.17. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini FiZIKSEL AKTIVITE YAPMA Yf)NfJNDEN KATILIMCILARIN
diizeyi KENDIiLERINi DEGERLENDIRMESI
(ng/ml) Cok az aktif Az aktif Orta derecede aktif Cok aktif
% n % n % n %

10’ un alta 7 9.9 25 12,3 12 17.9 7 38.9
10-20 aras 36 50.7 97 47,5 32 47.8 5 27.8
20-30 arasi 19 26.8 62 30,4 15 224 4 222
30 iistii 9 12.7 20 9,8 8 11.9 2 11.1
Toplam 71 100 204 100 67 100 18 100
P=0.143

Katilimcilarin et ve et triinleri tiiketim siklig1 ile D vitamini diizeyleri arasinda
iliski olup olmadigi degerlendirilmistir. Her giin et tiikketen grubun %27.3’{liniin
vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %36.4’linlin 10-20ng/ml arasinda, %21.2’sinin 10-
30ng/ml arasinda, %15.2’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu gorilmiistiir. Haftada 3-5
kez et tiiketen grubun %14.3’ilinilin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %47.6’sinin 10-
20ng/ml arasinda, %?27.6’sinin 20-30ng/ml arasinda, %10.5’inin 30ng/ml iistiinde
oldugu goriilmiistiir. Haftada 1-2 kez et tiiketen grubun %11.9’unun vitamin diizeyi
10ng/ml altinda, %49.4’liniin 10-20ng/ml arasinda, %27.5’inin 20-30ng/ml
arasinda, %11.3’liniin ise 30ng/ml istiinde oldugu goriilmiistiir. Onbes gilinde bir et
tiiketenlerden hicbirinin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda degilken, %59.4 {inlin
10-20ng/ml arasinda, %37.5’inin 20-30ng/ml arasinda, %3.1’inin 30ng/ml iistiinde
oldugu goriilmiistiir. iki haftada birden az et tiiketen grubun %26.7’ainin 10ng/ml
altinda, %33.3’linlin 10-20ng/ml arasinda, 26.7’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %13.3’linlin 30ng/ml iistiinde oldugu saptanmustir. P degeri 0.001’den
kiictik olup, et ve et {irlinleri tiikketimi ile D vitamini diizeyleri arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Tablo 4.18’de katilimcilarin et

ve et {irtinleri tiiketim durumuna gore D vitamini diizeylerinin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 4.18. Kadmnlarin Et Tiiketimi Durumlarina Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilim.

D vitamini ET VE ET URUNLERINI HANGI SIKLIKTA TUKETIRSINIZ?

diizeyi Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 kez 2 haftada 1-2 Daha az

(ng/ml) kez kez

n % n % n % n % n %

10’un altx 9 |273 15 14,3 19 11.9 0 00 8 | 267
10-20 aras 12 | 364 50 47,6 79 49.4 19 594 | 10 | 333
20-30 arasi 7 |21.2 29 27.6 44 27.5 12 375 | 8 | 267
30 iistii 5 152 11 10.5 18 11.3 1 3.1 4 | 133
Toplam 33 | 100 204 105 160 100 32 100 | 30 | 100
P=0.0003

Katilimcilarin bazi besin 6gelerini tiiketim sikligi ile D vitamini diizeyleri
arasinda iligki olup olmadig: arastirilmistir (Tablo 4.19 A, B, C). Sebze-meyveyi her
giin tiiketen grubun (tablo A) %45.1’inin D vitamini 10ng/ml altinda, %44.7’sinin
10-20ng/ml arasinda, %43’linlin 20-30ng/ml arasinda, %35.9’unun 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Sebze-meyveyi haftada birkag kere tiikketen grubun %54.9’unun
D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %55.3’iiniin 10-20ng/ml arasinda, %57 sinin 20-
30ng/ml arasinda, %64.1’inin 30ng/ml istiinde oldugu goriilmiistiir. P degeri 0.08
olup, sebze-meyve tliketimi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamustir.

Katilimcilarin yagh balik tiirlerini tliketim sikligi incelendiginde (tablo B)
haftada bir kez balik tiketen grubun %31.4’tGniin D vitamini 10ng/ml
altinda, %27.1’1inin 10-20ng/ml arasinda, %32’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %10.3’linlin 30ng/ml {iistiinde oldugu goriilmiistiir. Balig1 iki haftada bir
kez tiiketen grubun ise %35.3’linlin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %31 inin 10-
20ng/ml arasinda, %17’sinin 20-30ng/ml arasinda, %35.3’iintin 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Balig1 ayda bir kere tiiketen grubun ise %31.4’linlin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %27.6’sinin 10-20ng/ml arasinda, %29’unun 20-30ng/ml
arasinda, %41 inin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir.

Siit ve siit uriinleri tiketim sikligi ile D vitamini diizeylerinin iligkisini

inceledigimizde (Tablo C), haftada 1 kere siit tirtinleri tiikketen grubun %70.6’sinin D
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vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %71.8’inin 10-20ng/ml arasinda, % 65’inin 20-
30ng/ml arasinda, %56.4’liniin 30ng/ml iistiinde oldugu saptanmustir. Siit iiriinlerini
iki haftada bir tiketen grubun %11.8’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda, %13.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %13 {iniin 20-30ng/ml arasinda, %30 unun
30ng/ml {stiinde oldugu saptanmistir. Siit {riinlerini ayda bir kere tiiketen
katilimcilarin %17.6’sinin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %14.7’sinin 10-
20ng/ml arasinda, %22’sinin 20-30ng/ml arasinda, %12.8’inin 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmistiir. Kadimlarin bazi besin 6gelerini tliketimi ile D vitamini
arasindaki iligki arastirildiginda sebze-meyve, balik ve siit {irtinleri tiiketimi ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Tablo
4.19. (A;B;C)’da katilimcilarin bazi besin 6geleri tiikketim durumuna gore D vitamini

diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.19.(A.B.C.) Kadinlarin Baz1 Besin Ogeleri Tiiketimi Durumlarina Gore

D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi A. Sebze ve meyveyi tiiketimi
(ng/ml) Her giin Haftada 3-5 kere
n % n %
10’un alt1 23 45.1 28 54.9
10-20 arasi 76 44.7 94 55.3
20-30 arasi 43 43 57 57
30 iistii 14 35.9 25 64.1
Toplam 156 100 200 100
P=0.782
D vitamini B. Somon, ton, uskumbru, sardalya gibi yagh bahk tiiketim sikhg1
diizeyi (ng/ml) Haftada 1 kere 15 giinde 1 kere Ayda 1 kere

n % n % n %
10’un alt1 16 314 18 353 16 314
10-20 arasi 46 27.1 61 35.9 47 27.6
20-30 arasi 32 32 31 31 29 29
30 iistii 64 10.3 17 17 16 41
Toplam 98 27.2 127 353 108 30
P=0.226
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D vitamini C. Siit ve siit iiriinlerini tiiketim sikhig:
diizeyi (ng/ml) Haftada 1 kere 15 giinde 1 kere Ayda 1 kere

n % n % N %
10’un alt1 36 70.6 6 11.8 9 17.6
10-20 aras1 122 71.8 23 13.5 25 14.7
20-30 arasi 65 65 13 13 22 22
30 iistii 22 56.4 12 30 5 12.8
Toplam 245 68.1 54 15 61 16.9
P=0.08

Katilimcilarin mayo ile denizde giineslenme sikligi ile D vitamini diizeyleri
arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Haftada bir kere gilineslenen
kadmnlarin %10.8’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %49.4’tintin 10-20ng/ml
arasinda, %25.3’linlin 20-30ng/ml arasinda, %14.5’inin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. Haftada iki kereden fazla gilineslenenlerin %11.2°sinin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %52’sinin 10-20ng/ml arsinda, %26.5’inin 20-30ng/ml
arasinda; 9%10.2’sinin  30ng/ml {istlinde oldugu goriilmiistiir. Ayda bir kere
giineslenen grubun %8.5’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %45.1’inin 10-
20ng/ml arasinda, %31.7’sinin 20-30ng/ml arasinda; %14.6’sinin 30ng/ml {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Denizde hi¢ giineslenmedigini beyan eden grubun %?24.7’sinin
D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %42.3’{inlin 10-20ng/ml arasinda, %27.8’inin 20-
30ng/ml arasinda; %5.2’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. P degeri <0.05
olup, gilineslenme siklig1 ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir. Gilineslenme siklig1 arttikca D vitamini diizeyleri yilikselmektedir. Tablo
4.20’de katilimcilarin denizde giineslenme durumlarima gore D vitamini degerleri

verilmigtir.
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Tablo 4.20. Kadinlarin Denizde Giineslenme Durumlarina Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilim.

D vitamini YAZIN DENIZDE GUNESLENME SIKLIGI
diizeyi (ng/ml) Haftada bir Haftada ikiden Ayda bir Hic
fazla
n % n % n % n %
10’un alty 9 108 |11 11.2 7 8.5 24 24.7
10-20 aras: 41 494 |51 52 37 45.1 | 41 42.3
20-30 arasi 21 253 |26 26.5 26 31.7 |27 27.8
30 iistii 12 145 |10 10.2 12 146 |5 5.2
Toplam 83 100 98 100 82 100 97 100
P=0.04

Katilimcilarin giines kremi kullanimi ile D vitamini diizeyleri arasinda iliski
olup olmadig1 arastinlmistir. Kadinlardan hi¢ gilines kremi kullanmayan
grubun %18.3’linlin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %41.3’iiniin 10-20ng/ml
arasinda, %34.9’unun 20-30ng/ml arasinda, %5.5’inin 30ng/ml {istiinde oldugu
bulunmustur. Ara-sira giines kremi kullanan grubun %11.9’unun D vitamini diizeyi
10ng/ml altinda, %51.9’unun 10-20ng/ml arasinda, %23.7’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %12.6’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu saptanmistir. Her zaman giines kremi
kullanan grubun %12.9’unun D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %47.4’linlin 10-
20ng/ml arasinda, %25.9’unun 20-30ng/ml arasinda, %13.8’inin 30ng/ml {istlinde
oldugu goriilmiistiir. Kadimnlarin giines kremi kullanimi ile D vitamini diizeylerinin
dagilimmi degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Tablo 4.21°’de kadinlarin giines kremi kullanimi durumu ile D vitamini diizeyleri

gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Kadinlarin Giines Kremi Kullanimi Durumuna Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilim.

D vitamini Giineslenirken ya da ev disinda bulunuldugunda giines kremi
diizeyi (ng/ml) kullanma sikhig1
Hi¢ kullanmayan Ara-sira kullanan Her zaman kullanan
N % n % n %

10’un alt1 20 18.3 16 11.9 15 12.9
10-20 arasi 45 41.3 70 51.9 55 47.4
20-30 aras: 38 34.9 32 23.7 30 259
30 iistii 6 5.5 17 12.6 16 13.8
Toplam 109 100 135 100 116 100
P=0.104

Calismamizda, D vitamini diizeyleri ile giines kremi kullanimi1 agisindan anlaml
fark saptanmadigindan, D vitamini degerleri dort kategorili gruptan daha az, iig
kategorili gruplara ¢evrilerek tekrar degerlendirilmistir. Tekrar degerlendirmede hig
giines kremi kullanmayan grubun %18.3’liniin (n=20) vitamin diizeyi
10ng/ml, %76.1’sinin (n=83) 10-30ng/ml arasinda, %5.5’inin (n=6) 30 ng/ml
istinde oldugu saptanmistir. Giines kremini ara-sira kullandigini  belirten
grubun %11.9’unun (n=16) vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %75.6’sinin (n=102) 10-
30ng/ml arasinda, %12.6’sinin 30 ng/ml iistiinde oldugu gorilmiistiir. Giines kremini
her zaman kullanan grubun %12.9’unun (n=15) vitamin diizeyi 10ng/ml
altinda, %73.3’liniin (n=85) 10-30ng/ml arasinda, %13.8’inin (n=16) 30ng/ml
iistiinde oldugu goriilmiistiir. P degeri 0.182 oldugundan, tekrar degerlendirmede de
giines kremi kullanimi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir.

Katilimcilarin - giyim  sekli ile D vitamini diizeyleri arasinda iliski
degerlendirildiginde  ciltleri ~ daha  fazla  giines  gorebilecek  sekilde
giyinenlerin %10.4’linlin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda; %49 unun 10-20ng/ml
arasinda, %28.6’sinin 20-30ng/ml arasinda, %12’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilardan yalniz yiizii ve elleri glines gorecek sekilde giyinen
grubun %21.8’inin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %43.7’sinin 10-20ng/ml
arasinda; %26.1’inin 20-30ng/ml arasinda, % 8.4’liniin 30ng/ml {istiinde oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin giyim bigimi ile D vitamini degerleri arasinda istatistiksel

33



olarak anlamli fark vardir. Tablo 4.22.’de kadinlarin giyim sekline gére D vitamini

degerleri verilmistir.

Tablo 4.22. Kadinlarin Giyim Sekline Gore D Vitamini Diizeyleri

D vitamini GiYIM SEKLINE GORE KENDINiZi NASIL SINIFLANDIRIRSINIZ?
diizeyi
(ng/ml) ACIK KAPALI
N % n %

10’un alt1 25 10.4 26 21.8
10-20 arasi 118 49 52 43.7
20-30 aras1 69 28.6 31 26.1
30 iistii 29 12 10 8.4
Toplam 241 100 119 100
P=0.029

Katilimeilarin cilt rengi ile D vitamini degerleri arasinda iligski olup olmadigi
degerlendirilmistir. Agik-beyaz cilt rengine sahip oldugunu beyan eden
kadmlarin %16.2’sinin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %42.3’{iniin 10-20ng/ml
arasinda, %28.2’sinin 20-30ng/ml arasinda, %13.4’linlin 30ng/ml iistiinde oldugu
saptanmustir. Cilt rengine gore sari-bronz oldugunu beyan eden grubun %11’inin D
vitamini diizeyinin 10ng/ml altinda, %49.7’sinin 10-20ng/ml arasinda, %30.3’iiniin
20-30ng/ml arasinda, %8.4’linlin 30ng/ml iistiinde oldugu gorilmistiir. Cilt renginin
kahverengi oldugunu beyan eden grubun %16.4’{inlin D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda, %52.1’1inin 10-20ng/ml arasinda, %21.9’unun  20-30ng/ml
arasinda, %9.6’sinin 30ng/ml {iistiinde oldugu saptanmistir. Tablo 4.23°te kadinlarin

cilt rengine gore D vitamini degerleri verilmistir.
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Tablo 4.23. Kadinlarin Cilt Rengine Gore D vitamini Diizeylerinin Dagilim

D vitamini CILT RENGI
diizeyi BEYAZ SARI KAHVERENGI
(ng/ml)
n % n % n %

10°un alt1 23 162 16 11 12 16.4
10-20 aras 60 423 72 497 38 521
20-30 arasi 40 282 44 303 16 219
30 iistii 19 13.4 13 9 7 96
Toplam 142 100 145 100 73 100
P=0.464

Katilimeilarin gilineste kalma siireleri ile D vitamini diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Bir saatten az giineste kaldigini belirten grubun %16.1’inin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %41.7’sinin 10-20ng/ml; %32.3’linlin  20-30ng/ml
arasinda, %9.9’unun 30ng/ml {izerinde oldugu goriilmiistiir. Glineste kalma siiresini
1-2 saat arasi oldugunu belirten grubun %11.9’unun D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda, %53.6’smin 10-20ng/ml; %22.6’sinin 20-30ng/ml arasinda, %11.9’unun
30ng/ml {izerinde oldugu gorilmiistiir. Giineste kalma siireleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Tablo 4.24’de

kadinlarin giineste kalma siirelerine gore D vitamini diizeyleri verilmistir.

Tablo 4.24. Kadinlarin Giineste Kalma Siirelerine Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini diizeyi | BIR GUNDE ORTALAMA GUNESTE KALMA SURESI
(ng/ml) 1 saatten az 1-2 saat
N % n %

10’un altx 31 16.1 20 11.9
10-20 aras1 80 41.7 90 53.6
20-30 aras1 62 323 38 22.6
30 iistii 19 9.9 20 11.9
Toplam 192 100 168 100
P=0.066
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Katilimcilarin kronik hastalik mevcudiyeti durumlar ile D vitamini diizeyleri
arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Herhangi kronik hastaligi oldugunu
beyan eden grubun %16’siin vitamin diizeyi 10ng/ml altinda, %45’inin 10-20ng/ml
arasinda, % 28’inin 20-30ng/ml, %11’inin 30ng/ml iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Kronik hastaligi olmadigini beyan eden kadin grubunda, %13.5’inin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %48.1’inin 10-20ng/ml arasinda, %27.7’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %10.8’inin 30ng/ml {istinde oldugu saptanmistir.  Tablo 4.25.°de

kadinlarin kronik hastalik mevcudiyeti durumlari ile D vitamini diizeyleri verilmistir.

Tablo 4.25. Kadinlarin Kronik Hastallk Mevcudiyetine Gore D Vitamini

Diizeylerinin Dagilim

D vitamini diizeyi Kanser, yiiksek tansiyon, diyabet gibi kronik hastahk
(ng/ml) varhgi
VAR YOK
N % n %

10’un alt1 16 16 35 13.5
10-20 aras1 45 45 125 48.1
20-30 arasi 28 28 72 27.7
30 iistii 11 11 28 10.8
Toplam 100 100 260 100
P=0.923

Katilimcilarin siirekli ilag kullanimi durumu ile D vitamini diizeyleri arasinda
iligki olup olmadigi degerlendirilmistir. Siirekli ilag kullandigini beyan eden
grubun %16.5’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %39.4’iiniin 10-20ng/ml
arasinda, %33.9’unun 20-30ng/ml arasinda, %10.1’inin 30ng/ml istiinde oldugu
gozlemlenmistir. Siirekli ilag kullanmadigini beyan eden grubun %13.1’inin D
vitamini  diizeyi  10ng/ml,  %50.6’sinin ~ 10-20ng/ml,  %25.1’inin ~ 20-
30ng/ml, %11.1’inin 30ng/ml iizeri oldugu goriilmiistiir. Ila¢ kullanimiyla D vitamini
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Tablo 4.26’da
kadinlarin ilag kullanma durumlarina goére D vitamini diizeylerinin dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.26. Kadinlarin Ila¢ Kullanimi Durumlarina Gére D Vitamini

Diizeylerinin Dagilim.

D vitamini diizeyi SUREKLI KULLANILAN iLAC VARLIGI
(ng/ml) EVET HAYIR
N % n %
10’un alt: 18 16.5 33 13.1
10-20 arasi 43 39.4 127 50.6
20-30 arasi 37 33.9 63 25.1
30 iistii 11 10.1 28 11.1
Toplam 109 100 251 100
P=0.185

Katilimcilarin sindirim sistemi hastaligi ile D vitamini diizeyleri arasindaki
iligki  incelenmistir.  Sindirim  sistemi  hastaligt  oldu§unu beyan eden
grubun %16.1’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda, %35.5’inin 10-20ng/ml
arasinda, % 29’unun 20-30ng/ml arasinda, %19.4’linlin 30ng/ml iistiinde oldugu
goriilmiistiir. Sindirim hastalifi olmadigin1 belirten grubun %14’iiniin D vitamini
diizeyi 10ng/ml altinda, %48.3’liniin 10-20ng/ml arasinda, %27.7’inin 20-30ng/ml
arasinda, %10’unun 30ng/ml {lizerinde oldugu goriilmiistiir. Sindirim sistemi hastaligi
olup olmama durumu ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. Tablo 4.27°de kadinlarin sindirim sistemi hastali§i olma

durumlarina goére D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.27. Kadinlarin Sindirim Sistemi Hastaligi Olma Durumuna Gore D

Vitamini Diizeylerinin Dagilimi.

D vitamini diizeyi KRONIK SINDIRiM SISTEMi HASTALIGI VARLIGI
(ng/ml) EVET HAYIR

N % n %
10’un alt1 5 16.1 46 14
10-20 arasi 11 35.5 159 48.3
20-30 aras1 9 29 91 27.7
30 iistii 6 19.4 33 10.0
Toplam 31 100 329 100
P=0.316
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Katilimcilarin giines kremi SPF faktor tercih durumlari ile D vitamini diizeyleri
arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. Katilimcilardan giines kremi kullanirken
50 SPF (Sun Protection Factor) tercih eden grubun %10.7’inin D vitamin, diizeyi
10ng/ml altinda, %58.3lnilin 10-20ng/ml arasinda, %25.2’sinin 20-30ng/ml
arasinda, %5.8’inin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Elliden diisiik SPF faktori
(30,20) tercih eden kadmlarin %13.5’inin D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda,  %43.9’unun  10-20ng/ml  arasinda,  %?24.3’iintin ~ 20-30ng/ml
arasinda, %18.2’sinin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Giines kremi kullanmay1
tercih etmeyen grubun %18.3’linde D vitamini diizeyi 10ng/ml altinda; %41.3’iiniin
10-20ng/ml arasinda; %34.9’unun 20-30ng/ml arasinda; %35.5’inin 30ng/ml tistiinde
oldugu goriilmiistiir. Yiiksek SPF degerli giines kremi kullanim durumuyla D
vitamini degerleri arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(P=0.001). Tablo 4.28’de kadinlarin SPF tercihleri ile D vitamini diizeyleri

arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 4.28. Kadinlarin Giinesten Koruyucu Kremlerin (SPF) Faktorii Tercih

Durumlarina Gore D Vitamini Diizeylerinin Dagilimi

D vitamini Giinesten Koruyucu Kremlerin SPF Faktorii
diizeyi
(ng/ml) SPF 50 SPF 50°nin altinda Krem kullanmiyor
n % n % n %

10’un alt1 11 10.7 20 13.5 20 18.3
10-20 arasi 60 583 65 43.9 45 41.3
20-30 aras: 26 25.2 36 243 38 349
30 iistii 6 5.8 27 18.2 6 5.5
Toplam 103 100 148 100 109 100
P=0.001

Katilimcilarin diyabet, kanser, hipertansiyon, hipotiroidi olma durumlari ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliski olup olmadig1 arastirilmustir.
Kadinlarin kronik hastalikla ilgili verilen soruya yanitlarina bakildiginda, en sik
goriilen hastaligin hipotiroidi (n= 44), ardindan hipertansiyon (n= 29), Diyabetes
Mellitus (n= 13) ve takiben kanser (n= 7) oldugu goriilmiistiir. Diyabetes Mellitus
hastalart arasinda D vitamini diizeylerinin dagilimina baktigimizda, %15.4’{intin D

vitamini 10ng/ml altinda, %61.5’inin 10-20ng/ml arasinda, %15.4’tinlin D vitamini
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20-30ng/ml arasinda; %7.7°sinin 30ng/ml istiinde oldugu goriilmiistiir. Diyabet
varlig ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (P=
0.761)

Hipertansiyonu oldugunu beyan eden grubun %24.1’inin D vitamini diizeyi
10ng/ml altinda, %44.8’inin 10-20 ng/ml arasinda, %27.6’min 20-30ng/ml
arasinda; %3.4’iiniin 30ng/ml iistiinde oldugu goriilmiistiir. Hipertansiyon varlig: ile
D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (P=0.309)

Hipotiroidisi olan grubun %4.5’inin D  vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda,  %52.3’lniin  10-20ng/ml  arasinda, %31.8’inin  20-30  ng/ml
arasinda, %11.4’linlin 30 ng/ml’nin istiinde oldugu goriilmiistiir. Hipotroidi varligi
ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (P= 0. 246)

Kanser oldugunu beyan eden grubun %42.9’ unun vitamin diizeyi 10ng/ml
altinda, %28.6’sinin 10-20ng/ml arasinda, %28.6’siin 20-30ng/ml arasinda; %0’ 1nin
30 ng/ml iizerinde oldugu goriilmiistiir. Kanser varligr ile D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (P= 0.195). Tablo 4.29’da kadinlarin

mevcut hastalik durumlarina gére D vitamini diizeylerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.29. Kadinlarin Mevcut Hastahklarina gore D Vitamini Diizeylerinin

Dagilim
D vitamini MEVCUT KRONIK HASTALIK
diizeyi Tip 2 DM Hipertansiyon Hipotroidi Kanser
(ng/mb n % n % n % n %
10’un alt1 2 15.4 7 24.1 2 4.5 3 429
10-20 aras1 | 8 61.5 13 44.8 23 523 2 28.6
20-30 aras1 | 2 15.4 8 27.6 14 31.8 2 27.6
30 iistii 1 7.7 1 3.4 5 11.4 0 0
Toplam 13 100 29 100 44 100 7 100
P P=0.761 P=10.309 P=0. 246 P=0.195

Katilimcilarin son iki yilda kemik kirilmasi ile D vitamini diizeyleri arasinda
iliski olup olmadig1 incelenmistir. Calismada “Son iki yilda kemik kirilmasi
gecirdiniz mi?” sorusunu olumlu yanitlayan grubun %15.4’{inlin (n=2) D vitamini
diizeyi 10ng/ml, %46.2’inin (n=6) 10-20ng/ml arasinda, %?23.1’inin (n=3) 20-

30ng/ml arasinda, %15.4’liniin (n=2) 30ng/ml’nin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Ayni
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soruya olumsuz cevap veren grubun 14.1%’inin (n=49) D vitamini diizeyi 10ng/ml
altinda; %47.3’linlin (n=164) 10-20ng/ml arasinda, %28’inin (n=97) 20-30ng/ml
arasinda; %10.7’inin (n=37) 30ng/ml ustiinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin son
iki y1lda kemik kirilmasi ile D vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir (P=0.994)
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5. TARTISMA

Primer islevi kalsiyum ve fosforun normal kan konsantrasyonunu siirdiirmek
ve kemik sagligini desteklemek olan D vitamini kemikler, bagirsaklar, immiin sistem,
kardiyovaskiiler sistem, pankreas, kaslar, beyin islevlerini etkilemektedir (51).
Besinlerle alinabildigi gibi genel olarak ciltte glinesin UVB 1gmlarinin eylemiyle
tetiklenen bir siirecte kolesterolden sentezlenmektedir. Cilt rengi, yas, giines
1sinlarina maruziyet siiresi ve maruz olan cilt alani, yasanilan cografi bolge viicudun
vitamin D {iretim miktarini etkilemektedir (2-4).

Tim diinyada yaklasitk 1 milyar kiside D vitamini eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir (2). Bu eksikligin iklim, yasam bi¢imi ve cilt kanseri i¢in endiseler
nedeniyle giinese daha az maruz kalinmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalar D vitamini eksikliginin bir toplum sagligi sorunu oldugunu
vurgulamaktadir. D vitamini eksikliginin kadinlar {izerinde olumsuz etkileri daha
fazladir (61-63).

Bu calismada Tiirkiye’nin en giinesli bolgesi olan Antalya’da, Haziran 2018 —
Ocak 2019 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi nedenle bagvuran 18 yas listii kadinlarda D vitamini eksikligi
prevelanst ve eksikligini etkileyen etmenler arastirilmistir. Calismaya aydinlanmis
onam veren 360 kadin katilmustir.

Katilimeilarin %14.2’sinde ciddi D vitamini eksikligi (<10ng/ml), %47.2’sinde
orta diizeyde D vitamini eksikligi (10-20ng/ml), %27.8’inde D vitamini yetmezligi
(20-30ng/ml) saptanmistir. D  vitamini dlizeyi normal olan kisi oram
(>30ng/ml) %10.8’dir. Son yillarda tiim diinyada D vitamini eksikligi ile ilgili
prevelans caligsmalar1 yapilmaktadir. Ancak bu calismalarda D vitamini eksikligi i¢in
farkli kesim noktalar1 alinmistir (61,62). ABD’de eriskinlerde yapilan ve yetersizlik
icin kesim noktas1 olarak 30ng/ml’nin alindig1 ¢alismada D vitamini yetersizligi
orant %6 olarak bulunmustur (61). Pakistan’da saglikli goniillillerde yapilan
calismada D vitamini yetersizligi oran1 %70 dir (63).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda galismanin yapildigi bdlge ve calismaya alman
kisilere gore farkli sonuglar vardir. Ugar ve ark. Ankara’da yaptiklari ¢aligmada 20
ng/ml kesim degeri olarak alindiginda hastalarda %51.8 oraninda vitamin D

eksikligi, %20.7 oraninda vitamin D yetersizligi tespit etmislerdir (24). Ogiis ve ark.
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Ankara’da yapmis olduklar1 calismada, kadinlarin %50’sinde D vitamini
seviyelerinin 20 ng/ml’nin altinda oldugunu bulmuslardir (25). Telo ve ark.nin
Elaz1g’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %78’inde, D vitamini diizeylerinin 20
ng/ml’nin altinda oldugu bulunmustur (26). Hekimsoy ve ark. caligmalarinda
kadinlarda D vitamini eksikligi oran1 %78.7 olarak saptanmistir (27). Aydogdu-
Colak ve ark’nin izmir’de yaptigi ¢alismada kadinlarda D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin %80 dolayinda oldugu bulunmustur (29).

Calismaya katilan katilimcilarin: boylari, BKI’leri, yaslari, ikamet ettikleri yer,
medeni durumlari, egitim diizeyleri, bir iste g¢alisip ¢alismama durumlar, gelir
diizeyleri, sigara ve alkol kullanma durumlari, sahip olduklar1 c¢ocuk sayisi,
gebeliklerinde D vitamini destegi alip almamalari, daha 6nce D vitamini veya baska
bir vitamin destegi alip almama durumlari, yaptiklari fiziksel aktivite siireleri, sebze-
meyve, balik ve siit iirlinleri tiikketim sikliklari, cilt renkleri, glineste kalma siireleri,
diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi ve kanserler gibi kronik hastalik varligi, sindirim
sistemi hastaliklar1 varligi, daha 6nce kemik kirig1 gecirme Oykiisii olmasi ile D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamazken
(p>0.05), cocuk sahibi olma, et tiiketim siklig1, denizde giineslenme durumu, kapali
ya da agik giyinme durumu, kullandiklar1 glinesten koruyucu kremin kag¢ faktorlii
oldugu D vitamini diizeyleri ile istatistiksel anlamli olarak iliskili bulunmustur
(p<0.05)

Calismada, BKI’i 25 ve alt1 olan kadilarin D vitamini diizeyleri, kilolu ve obez
olanlara oranla daha yiiksek olmakla birlikte, D vitamini diizeyleri ile beden kitle
indeksleri (BKI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(P=0,4406).

ABD’de menopoz sonrasi kadinlarda yapilan bir ¢alismada, fazla kilolu ve
obez bireylerde D vitamini eksikliginin daha sik goriildigii saptanmistir (37).
Kanada’da yapilan calismaya gore, BKI artmasiyla D vitamini diizeyleri arasinda
dogru orant1 vardir. Ayni sekilde, yasin artmasiyla D vitamini diizeylerinde diisme
saptanmistir. Yas ilerledikge D vitamini diizeylerinde bir yandan i¢ organlarda
sentezinin Oonemli Ol¢iide azalmasi, diger yandan hareketliligin ¢esitli sebeplerden
kisitlanmas1 ve coklu ilag kullanimlarinin yaygin hale gelmesi nedeniyle diisme
goriilmektedir (37). Bizim ¢alismamiza istatistiksel anlamli fark saptanmamasinin

nedeni katilan kadinlarin ¢ogunun geng — orta yas kusaginda olmasi olabilir.
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Obezitenin D vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (2).
Calismada BKI ile D vitamini eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanamanugtir. Akpinar ve Igagasioglunun Istanbul’da yaptiklari bir ¢aligma’da,
BKI’i 25 ve alt1 olan kadinlarin D vitamini diizeyi, BKI 30 ve iistii olan kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (64). Bunun nedeninin, obez
ve fazla kilolu bireylerde D vitamininin yag dokusunda sekrestrasyona ugrayip,
biyoyararlaniminin daha diisiik olmasi oldugu ileri siiriilmektedir.

Gebelik D vitamini gereksinimin artti1 bir donemdir (65). Calismaya katilan
kadinlarin %55.7’sinin en az bir ¢ocugu vardi. Cocuk sahibi olmayan kadinlarda D
vitamini diizeyleri cocuk sahibi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha
yiiksek bulunmustur (P=0.026). Dogum sayisina goére D vitamini diizeyi
degerlendirildiginde ise dogum sayisi ile D vitamini dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (P=0.211). iki ¢ocuga sahip kadinlarin, bir ve
ic’ten daha fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlara oranla D vitamini eksikligi oranlari
daha yiiksek saptanmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
durum ¢ocuk sayisinin yas, gelir, caligma, egitim gibi D vitamini diizeyini etkileyen
diger faktorlerin varligindan kaynaklanabilir. Ayrica lilkemizde gebelere rutin olarak
D vitamini destegi verilmesi bu sonuca yol agmis olabilir (65).

Son on bes yilda Tirkiye genelinde sosyo-ekonomik diizeyde bir iyilesme
olmasima ragmen, maternal D vitamini eksikligi goriilme sikliginda ve siddetinde
anlamli azalma olmadig1 gosterilmistir (66). Gebelik doneminde uygulanan giinliik
400 TU D vitamini replasmaninin anne ve dolayisiyla yenidogandaki D vitamini
diizeyini istenen diizeyde tutmakta yetersiz oldugu bazi g¢alismalar ile ortaya
konmustur (66,67). Son yillarda bircok gelismekte olan iilkede kadinlara, 6zellikle
gebeliklerinin  son trimesterinde D vitamini takviyesi verilmesi gerektigi
savunulmaktadir (65).

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin 9 Mayis 2011 tarihinde yayinladigi genelge
ile D vitamini eksikligini onlemek amaciyla gebelere D vitamini destek programi
baslamistir. Her gebenin giinliik tek doz 1200 IU (9 damla) D vitaminini, gebeligin

12. haftasindan itibaren dogum sonrasi 6. aya kadar almas1 6nerilmektedir (65) .

Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak Afrika kitast {lkelerinde yapilan

arastirmanin sonuglarina gore, hi¢ c¢ocugu olmayan katilimcilarda D vitamini
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yetmezligi oranlar1 daha fazla ¢ocugu olanlara oranla 15-20 ng/ml fazla bulunmustur
(68).

Fiziksel aktivite diizeyi “az”, “¢ok az” ve “orta” olan kadinlarin D vitamini
diizeyleri, “cok” olanlara oranla daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte kadinlarin
D vitamini diizeyleri ile fiziksel aktivite oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (P=0.143).

“Cok az” fiziksel aktiviteye sahip kesimi; masabasi ¢alisanlar veya dikis, orgii
ile ugragan veya glinde 1 km’den az yiirliyen kadinlar olusturmaktadir.
Aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu masabasi calisan veya ev hanimi
olmalari, acik alanda bulunma ve giines 1s1¢indan faydalanma imkanlarini
kisitlamaktadir. Calisma ortamlarinda olagan yaygin beslenme diizeni nedeniyle
dogal D vitamini kaynaklarina ulagma kisitliliginin D vitamini alim ve sentezini ciddi
sekilde etkiledigi bilinmektedir (2). Fiziksel acidan kendisini ¢ok aktif olarak
nitelendiren kadinlarin sayisinin ¢ok az (n=16 kisi) olmasi fiziksel aktivite ile D
vitamini diizeyi arasinda olmasi gereken olumlu iliskiyi gélgelemis olabilir.

Londra’da yapilan calismada, oturgan yasam tarzi siirdiirenlerin serum D
vitamini diizeyi 19.6 ng/ml olup, fiziksel agcidan daha aktif bireylerde ise diizey atmis
ve 22-25 ng/ml olarak saptanmustir (69).

Katilimcilarin D vitamini diizeyleri ile sigara i¢cme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (P=0.261). Arastirmamizda sigara
igmeyen kadinlarin sayisi n=274, igenlere oranla n=86 ¢ok yiiksek olmasina ragmen,
D vitamini eksikligi oranlar1 yakin araliklarda saptanmustir. Sigara igme durumuyla
D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. Literatiirde
benzer sonuglar vardir. Istanbul’da yapilan arastirmanin sonucuna gore, sigara
kullanimi ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (64). Tunus’ta sigara igiciligi ile ilgili yapilan ¢aligmanin sonucunda
da, sigara kullanimi ile D vitamini eksikligi arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmugstir (68).

Herhangi bir zaman kesiminde D vitamini takviyesi alma durumu
degerlendirildiginde, destek alan kisilerde D vitamini diizeyleri daha yiiksek olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildir (P=0.051). Destege
ragmen D vitamini diizeylerinin istenen diizeyde yiiksek olmamasinin nedeni

katilimcilardan D vitamini destegi alanlarin D vitamini yetersizligi ve eksikligi
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acisindan diger risk etmenlerine maruziyetlerinin stirekliligi, risk grubunda olmalari,
D vitamini diizeylerinde diizelme sonrasi tekrardan diismelerin yasanmasi, tedavi
uyumunun olmamasi, gereken dozda tedavi almama gibi etmenler olabilir.

Giines kremi kullanma ve giineste kalma siireleri ile D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (sirasi ile P=0.104, P=0.066).

Calismamiza katilan katilimeilarin 96’s1 ev hanimi; 264’1 gelir getirici bir iste
caligmakta ya da 6grencidir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni
her iki grubun yeterli gilines 15181 alamama durumu olabilir. Ev hanimlari
zamanlarinin bliylik kismmi evde gegirmeleri, yeterli gilines 1s18ina maruz
kalmamalari, kiiciik alana bagli daha kisithi hareket etme olanaklari, bunun neticesi
olarak, fazla kilo faktorii, D vitamini yetersizligi etmenlerinden bir kismidir. Calisan
kisilerin ise mevcut ¢aligma kosullarinda genellikle kapali mekanlarda bulunmalari;
ozellikle D vitamini sentezi i¢in gerekli UVB 1sinlarinin efektif oldugu saatlerin
( 10.a.m.- 14.p.m.) mesai saatlerine denk gelmesi olabilir. Calisan kesimin giinesi
gbrme saatleri sabah ve mesai bitimi saat araligina denk geldiginden, giines kremi
kullanim1 durumunun dahi ¢ok fazla etkisi olmadigi1 kanisindayiz. Kuzey Londra’da
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore, giineslenme siiresi bir saat ve daha az olanlarin
serum vitamin D diizeyi 18.2ng/ml, bir saatten 3 saate dek gilineslenenlerin ise
20.7ng/ml olmustur. Gilineslenme siireleri 3 saati asan bireylerde ise 23.3 ng/ml
olarak saptanmistir (50). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore, fazlasiyla giines alan toplumlarda bile D vitamini eksikligine
siklikla rastlandig1 ve gilines alma siiresinden bagimsiz olarak vitamin D diizeyinin
60ng/ml’den daha yiiksek rakamlara ulagamayacag belirtilmistir (70).

Norveg’te yapilan bir arastirmaya gore, kadinlarda D vitaminindeki diistikliikk en
fazla kis aylarinda tespit edilmis ve D vitamini diizeyi %13.7 oraninda normal
degerlerin altinda bulunmustur (69).

Denizde giineslenme ile ilgili veriler degerlendirildiginde, haftada bir ve haftada
ikiden fazla gilineslenenler ile ayda bir giineslenenler arasinda ilk iki kategori lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0.04). Denizde giineslenme igin
belirlenen saatlerin genelde etkili UVB 1sinlarinin oldugu saatlere denk gelmesi ve
yaz aylarinda ultraviyole isinlarinin yiiksek yogunlugu dikkate alindiginda, bu

beklenen sonugctur.
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Kadinlardan giines kremi kullanan kesimin SPF (Giinesten Koruma Faktorii) 50
ve alt1 faktor tercih edenlerin ve hi¢ krem kullanmayanlarin D vitamini diizeyleri,
koruyuculuk endeksi SPF 50 olan krem kullananlarla gére cok yiiksek diizeyde
anlamli fark goriilmektedir. Bildigimiz iizere, giines kremlerinin koruyuculugu %100
olmamakla beraber, koruyuculuk endeksinin azalmasiyla giinesten korunma oraninin
azalmasi1 dogru orantilidir (38,70,71).

D vitamininin biiyiik kismu ciltte sentezlenmektedir. Ciltte sentezlenen D
Vitamini UVB maruziyetine baghdir ve bu nedenle enlem, cilt pigmentasyonu, giyim
bicimi, agik havada gecirilen siire ve gilines koruyucu kullanimindan etkilenmektedir
(4). Melanin pigmentinin daha fazla oldugu koyu renk ciltte D vitamininin sentezi
azalmaktadir. Bizim c¢alisjmamizda kadinlarin cilt rengi ile D vitamini diizeyleri
arasinda anlaml fark saptanmamistir (P=0.464). Arastirmaya katilan kadinlarin D
vitamini diizeyleri ile giyim tarzlar1 arasinda ise istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (P=0.029). Giyim tarz1 olarak agik ve kapali giyinen kadinlar arasinda
D vitamini eksikligi bakimindan fark agik giyinen kadimnlarin lehinedir. Kapali
giyinen kadmlarin 10ng/ml alt1 diizeyde D vitamini serum degerleri anlamli sekilde
acik giyinen kadinlardan daha fazladir. Antalya’nin Tiirkiye’nin en kozmopolit
illerinden olmasi1 (daha az muhafazakar); ikliminin sicak ve agik giyim sekline
miisait olmasi, yil boyu giinesli giin sayisinin 300’ bulmasi yaninda agik giyim
tarzin1 tercih eden kadinlarin genelde bacaklar, kollar, dekolte bolgesi giines
maruziyeti ile D vitamini sentezi i¢in yeterli cilt alan1 sagladigindan, elde edilen
veriler sasirtici degildir. Ayn1 zamanda, agik giyim tarzini tercih eden kadinlarin,
denizde mayo veya bikini ile giineslenme rutinleri de oldugundan, D vitamini
diizeyleri agisindan daha avantajli durumda olduklarini diistinmekteyiz.

Tiirkiye ve Urdiin'de yapilan ¢alismalar giyim bigimi ile diisiik serum 25 (OH)
D seviyelerini agiklayabilen iliskiyi gostermistir. Urdiin'deki 22 erkek ve 124
kadindan olusan bir ¢calismada, katilimcilarin % 59.9'unun serum 25 (OH) D diizeyi
<30nmol / L oldugu tespit edildi. Serum 25 (OH) D, bat1 tipi giyinen kadinlarda en
yiiksekken geleneksel giysi (kapali ve pecgeli) giyen kadinlarda en diisiik diizeyde
bulunmustur (72). Alagél ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptiklar1 2 farkli giyim
bicimi karsilastirilmistir.  Bati tipi giyimli grupta ortalama D vitamini diizeyi
ortalama 56nmol/l, iken kapali giyim bi¢imi olan grupta 9nmol/l olarak bulunmustur.

(73). Akpmar P, i¢agasioglu’nun ¢alismasinda ise yaz ve kis mevsimlerinde yiiz ve
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elleri disinda kapali giyinen ile yaz donemlerinde daha agik giyinen iki grup
karsilasgtirilmistir. Kapali giyen grubun D vitamini diizeyi ortalama 1.9ng/ml, ikinci
grubun D vitamini diizeyi ise 6.7ng/ml olarak saptanmistir (64). Isparta’da yapilan
benzer calismada, acik giyinenlerin %31.3’liniin D vitamini diizeyi 20ng/ml’nin
altinda bulunurken, kapali giyinenlerin %68.8’nin D vitamini 20ng/ml altinda
saptanmistir (46).

Kadinlarin zorunlu olarak kapali giyim tarzini uyguladigr Suudi Arabistan’da
1172 kadini iceren bir ¢aligmada, kadinlarin % 80'inin serum 25 (OH) D diizeyleri
50nmol/I’nin altinda oldugu ve yaklasik %10'unun <12.5nmol/l seviyeleri ile ciddi
sekilde yetersiz oldugu bulunmustur. Tam Ortiilii kadinlar ile yiizlerini ve ellerini
aciga cikaranlar arasinda goriilen serum diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamigtir
(74). Tunus’ta yapilan benzer ¢alismanin sonucunda, kis-ilkbahar aylarinda kapali
giyinenlerde D vitamini diizeyi 14.05ng/ml, agik giyinenlerde ise 17ng/ml olarak
saptanmistir (40).

D vitamini ayrica diyetten de elde edilir, ancak toplam seviyelere katkisi cilt
sentezine kiyasla kiigiik olma egilimindedir. Diyetle Ergokalsiferol (D2 vitamini)
veya kolekalsiferol (D3 vitamini) olarak alinabilir. Ergokalsiferol mantar gibi bitki
kaynaklarindan elde edilirken kolekalsiferol esas olarak yagli balik ve yumurta
sarisinda bulunur (4,75). Calismada vitamin D diizeyleri ile diyet iligkisi de
arastirilmistir.  Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile et tiiketimi hari¢ gida tiiketim
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Haftada birkag
kez et tiiketenler istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek D vitamini
diizeylerine sahipti (P=0.0003). Bu sonug, ekonomik diizeyin ve egitim diizeyinin
daha yiiksek olmasi, genel beslenme seklinin daha bilingli olmasi ve dogal D
vitamini kaynaklarindan da daha fazla faydalanilmasi ile iliskili olabilir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin D vitamini diizeyi ile kronik hastalik
(Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, kanser gibi) ve sindirim sistemi hastalig
bulunmasit ve ila¢ kullanimi durumlar arasinda iliski degerlendirildiginde;
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (sirasiyla P=0.923, P=0.316,
P=0.185). Calismamiza katilanlarin tUgte ikisini, 18-44 yas arasi kadinlardan ibaret
oldugundan, kronik hastalik oranlar1 genel popiilasyona gore daha diisiik ve

genellikle ilerlemis hastalik olgulart olmadigindan bu sonuglar1 almis olabiliriz.
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Bilindigi iizere, literatiirde D vitamini eksikligi ile DM olma riski arasinda iligki
oldugunu kanitlayan caligmalar mevcuttur. Yapilan calismalarda Tip 2 DM ve
Metabolik Sendrom’lu bireylerde daha yaygin olarak D vitamini diizeylerinde ciddi
eksiklik saptanmistir (48). Yapilan ¢aligmalarda, ciddi D vitamini eksikligi olan
bireylerde D vitamini eksiklik tedavisi sonrasi insiilin direncinde kayda deger azalma
saptanmistir (48,76,77).

Kadinlarin son iki yilda kemik kirilmast durumu ile D vitamini degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (P=0.994). Son iki yilda kemik kirilmasi
gecirdigini beyan eden grubun (n=13) , dogurgan yas grubunda olan, aktif ¢alisan,
kronik hastaliklar1 olmayan bireylerden ibaret olmasi; kemik kirilmalarinin direk
travmaya bagl kiigiik ¢apli kiriklar olmast (hicbir hastada vertebra ve uzun kemik
kirigr olmamustir); patella zedelenmesini ve bag yirtilmalarimi kirik olarak beyan

etmeleri goz 6niinde bulunduruldugunda alinan sonuglar beklentilere uygundur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismaya Haziran 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 18
yas Ustii 360 kadin katilmistir.

Katilimcilarin =~ %61.7°si  evli, %45°6‘s1  bekar; 23.6’s1  ilkdgretim
mezunu, %18.1°1 lise, %55.67s1 ise liniversite ve yiiksek lisans mezunudur.
Kadinlarin %2.8’1 okur-yazar degildir.

Katilimcilarin %73.3°1 bir iste ¢alismakta ya da 6grencidir.

Katilimeilarin %63.3’tiniin aylik geliri S000TL alti, %36.4Uniin geliri ise
5000TL ve tizerindedir.

Katilimeilarin %43.3’iiniin hi¢ ¢ocugu yokken, %5.8’inin 3 ve daha fazla
sayida ¢ocugu vardir.

Katilimeilarin %76.4’liniin fiziksel aktivitesi “az”d1r.

Katilimeilarin %22.8’1 alkol tiikketmekte; %23.9’u sigara igmektedir.
Katilimcilarin %66.9°u acik giyinmektedir,

Katilimeilarin 9%32.5°1 herhangi bir zamanda D vitamini takviyesi aldigini
bildirmistir.

Katilimcilarin %65.3 iiniin BKI’i 25’in altindadir.

Katilimcilarin©~ %14.2’inin =~ serum D vitamini  diizeyi  10ng/ml
altinda, %47.2’inin 10-20ng/ml arasinda, %27.8’inin 20-30ng/ml arasindadir.
Katilimcilarin sadece %10.8’inde D vitamini diizeyleri normal sinirlardadir.
Yas ile D vitamini diizeyinin iligkisi istatistiksel anlamlilik diizeyinde
farklilik gostermemekle birlikte 36 yas ve iizeri grupta 30ng/ml {izeri D
vitamini degerleri daha yiiksek olarak saptanmistir.

Egitim diizeyi ile D vitamini diizeyinin iligkisi istatistiksel anlamlilik
diizeyinde farklilik gostermemekle birlikte iiniversite diizeyinde egitimi olan
kadinlar arasinda D vitamini diizeyinin 30ng/ml’nin {izerinde oldugu kisiler
daha fazladir.

Cocuk sahibi olmayan grubun D vitamini diizeylerinde, ¢ocuk sahibi olan

gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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e Fiziksel aktivite oranlari ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel anlaml
bir iligki saptanmamustir.
e Sigara ve alkol kullanimi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir.
e Kadinlarin giineglenme siireleri ile D vitamini diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.
e Giyim tarzlan arasinda agik giyim tarzini tercih edenlerin lehine istatistik
acidan anlamli farklilik saptanmustir.
e Kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile et ve et {iriinleri tiiketim sikligi
arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlaml bir iliski saptanmustir.
e Kadinlarin giines kremi kullanip —kullanmama durumlar1 ile D vitamini
diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamasina karsin, SPF faktorii tercihlerine
gore yliksek diizeyde anlamli fark saptanmustir.
Sonug olarak, arastirmamiza katilan kadinlarin %89.2’inde D vitamini diizeyleri
normal degerlerin altinda saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlukla
genc —orta yasl, aktif calisan, egitim diizeyi genel popiilasyona gore daha yiiksek
diizeyde ve avantajl cografyada yasayan kesim olmasina ragmen, diisiikk D vitamini
diizeylerinin olmasi, D vitamini eksikliginin ne kadar 6nemli halk saglig1 sorunu
olmakta devam ettigini gozler Oniine sermektedir. Birinci basamak hekimleri D
vitamini eksikligine neden olan etmenlerin farkinda olarak hastalarin1 daha fazla D

vitamini almalar1 yoniinde yonlendirebilirler.
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7. OZET

Amac: Bu arastirma, Antalya’da ikamet eden 18 yas iistii kadinlarda D vitamini
eksikligi  diizeyini ve D vitamini eksikligine yol agabilen etmenleri
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel nitelikte yapilmistir. Arastirmaya Haziran
2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas st 360 kadin
katilmistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket ylizyiize
teknigi ile uygulanmigtir. Kadinlarin serum D vitamini diizeyleri retrospektif olarak
hastanemiz bilgi sisteminden alinmustir.

Bulgular:  Katilmcilarin =~ %14.2’sinde  ciddi D  vitamini  eksikligi
(<10ng/ml), %47.2°inde orta diizeyde D vitamini eksikligi (10-20ng/ml), %27.8’inde
D vitamini yetmezligi (20- 30ng/ml) saptanmistir. Calismaya katilan katilimeilarin
boylar1, BKI’leri, yaslari, ikamet ettikleri yer, medeni durumlari, egitim diizeyleri,
bir iste calisip ¢alismama durumlari, gelir diizeyleri, sigara ve alkol kullanma
durumlari, sahip olduklar1 g¢ocuk sayisi, gebeliklerinde D vitamini destegi alip
almamalari, daha 6nce D vitamini veya baska bir vitamin destegi alip almama
durumlari, yaptiklar1 fiziksel aktivite siireleri, sebze-meyve, balik ve siit iiriinleri
tiketim sikliklari, cilt renkleri, glineste kalma siireleri, diyabet, hipertansiyon,
hipotiroidi ve kanserler gibi kronik hastalik varligi, sindirim sistemi hastaliklar
varhigi, daha 6nce kemik kirigi gecirme Oykiisii olmasi ile D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamazken (p>0.05), ¢ocuk sahibi
olma, et tiiketim sikligi, denizde giineslenme durumu, kapali ya da agik giyinme
durumu, kullandiklar1 giinesten koruyucu kremin ka¢ faktorli oldugu D vitamini
diizeyleri ile istatistiksel anlamli olarak iligkili bulunmustur (p<0.05)

Sonu¢: Calisma sonucunda, kadinlarin %89.2°sinde D vitamini diizeyi normalden
diisiik bulunmustur. D vitamini eksikligi nedenleri olarak beslenme durumu, acgik
havada aktivite ve giineslenme azligi, giinese maruz kalan cilt yilizeyinin azlhig
dikkati ¢cekmektedir. Ancak bu konuda yargi olusturabilmek i¢in daha kapsamli ve
biiylik 6rneklemi olan ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, kadin, yetersizlik, risk etmenleri
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8. ABSTRACT

Aim: This study is evaluate the levels of vitamin D deficiency and factors that may
led to vitamin D deficiency in women over the age of 18 years residing in Antalya.
Material and Methods: The study was conducted in cross-sectional type. In study
were involved 360 women over the 18 years of age applied for any reason to Akdeniz
University Medicine Faculty’s Family Medicine polyclinic’s between June 2018-
January 2019. A questionnaire prepared by researchers was applied to the
participants with face-to-face technique. Serum vitamin D levels of these women
were taken retrospectively from our hospital data base.

Results: Severe vitamin D deficiency (<10 ng/ml) were detected in 14.2%
participants, moderate vitamin D deficiency (10-20 ng/ml) in 47.2% and soft vitamin
deficiency (20-30 ng/ml) were determined in 27.8% of participants. There was not
statistically significant relation between vitamin D levels and height of the
participants, their BMI’s, ages, place of residence, marital status, education levels,
employment status, income levels, smoking and alcohol use cases, the number of
children they have, whether to get vitamin D support or not during their pregnancies,
whether to take or not vitamin D or other vitamin supplements, the duration of their
physical activity, the frequency of consumption of vegetables and fruit, fish and
dairy products, their skin colors, the time of sun exposure, the chronic diseases such
as diabetes, hypertension, hypothyroidizm and cancers, the diseases of the digestive
system and history of previous bone fracture (p>0.05). It was determined that there
was a statistically significant correlation with vitamin D levels and having a child,
frequency of meat consumption, sunbathing at sea, dressing type (open or closed),
the sunscreen’s rate of SPF preferences (p <0.05).

Conclusion :As a result of study it has been determined that 89.2% of women had
lower vitamin D levels than normal. Nutritional status, insufficient outdoor activity,
luck sun bathing and a small area of skin surface that exposed to the sun are
noteworthy as a causes of vitamin D deficiency. However, to make an assessment on
this issue more extensive studies with large samples are required.

Keywords :Vitamin D, woman, deficiency, risk factors
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10. EKLER

Ek.1 Etik Kurul Karari
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Ek.2 Aydinlatilmis Onam

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimc1 / Gontlliiniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran 18 Yas listli kadinlarda D Vitamini Diizeyleri Ve
Bunu Etkileyen Etmenler”

b. Arastirmanin Igerigi: D vitamini, basta kemik metabolizmas1 olmak iizere
viicutta pek ¢ok islevin yapilabilmesi i¢in gerekli olan bir vitamindir.
Temel D vitamini kaynaklar1 besinler ve giines 1s181dir. Giiniimiiziin
modern yasam bi¢iminde saglikli diyet ve giines 1s1g1na uygun siire
maruziyet genellikle ihmal edilmektedir. Ayrica D vitamininin emilimini
etkileyen hastaliklar ya da ilaglar da D vitamini eksikligine yol
acabilmektedir.

D vitamini eksikliginin ¢ocuk ve erigkinlerde pek ¢ok hastalikla iligkili
oldugu bilinmektedir. Diigiik D vitamini diizeyleri diyabet,
hipertansiyon, kanser ve otoimmun hastaliklarin yer aldig1 pek ¢ok
kronik hastalik ile de iligkili bulunmustur.

Kadinlar D vitamini eksikligi i¢in erkeklerden daha fazla risk altindadir.
Biz bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran 18 yas {lizeri kadinlarda D Vitamini diizeyleri ve
etkileyen etmenlerin belirlenmesini amagladik.

c. Arastirmanin Amaci: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Bagvuran 18 Yas listli kadinlarda D vitamini diizeyleri ve
etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi Aragtirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma
(x) Tez caligmasi
d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:12 ay

e. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniilli
Sayisi: 360

f. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
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Deneysel islem yok.

2. Goniilliintin/Katilimeimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizhiklar: getirebileceginin bilincindeyim:

Ad Soyad:
imza
3. Géniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kadinlarn tiitiinii birakmaya tesvik edilmesi,tiitiin kullanimi sonucunda
olusabilecek saghk zararlar1 hakkinda farkindahgin artirilmasi beklenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢cin asagida belirtilen Kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Mehriban Poladova Telefon:0536 442 84 44

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede
oldugum, masraflarimin Dr. Mehriban Poladova tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniillii olarak katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan
cekilebilecegimin bilincindeyim.
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8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak
onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Caliysmanin sonuclar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katihmceiya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak a¢iklandi. Aklima gelen biitiin sorular: sorma
olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caliymaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasimi aldim.

Goniilliiniin / katilimcinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyada:
imzas::
Gorevi:

Tarih:
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Ek.3 Sosyodemografik Anket

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18
Yas Ustii Kadinlarda D vitamini Diizeyleri ve Bunu Etkileyen Etmenler Anketi

MERHABA,;

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
tarafindan yiiriitilen Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas {isti
kadinlarda d vitamini diizeylerinin arastirildigi bilimsel bir ¢alismadir. Bu
calismadan elde edilen verilerle D vitamini diizeylerine etki eden etmenlere
dair bilgi elde edilmesi amaglanmaktadir. Anket 2 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimdeki sorular sizin demografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin
vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. ikinci béliimde ise D vitamini
diisiikliigiine sebep olabilecek risk etmenlerine dair sorular vardir.

Birinci Boliim

Demografik Bilgiler

Ad Soyad: ...

2-Yasmiz:

3. Yasadiginiz yer: O Kent merkezi [ Kursal bolge:

4-Medeni Durumunuz: [J Evii O Bekar O pul

5-Evli iseniz ¢cocugunuz var mi? O vok O var
6. Ka¢ dogum yaptimz? [ Hic. O () O3 DO4ve
daha fazla

7. Gebeliginiz sirasinda D vitamini destegi aldiniz mi1?

6. En son bitirdiginiz okul:

O Bir okul bitirmedi O3 ilkokul O ilkogretim (8 yillik)
O ortaokul O Lise O3 Universite veya yliksek
okul
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Diger (liitfen yaziniz) .........ooooiiiiiiiiii i
7. Meslek: (litfen yaziniz) ..........ocooveiiiiiiiiiiiiii e,
8. Ailenin ortalama aylik geliri ne kadardir?

OJiso0TLain O 1500-3000 TL CJ3000-5000TL [J 5000 TL
usti

9. Aliskanhklar:

Sigara: [ iciyor. [ i¢miyor [ Birakmis

Alkol: [ I¢miyor. O Ara sira [ Diizenti aliyor.

10. D Vitamin destegi aliyor musunuz? O Evet | Hayir

11. Diger vitaminler icin destek aliyor musunuz? O] Evet O Hayir

12. Hangi vitaminler icin destek aliyorsunuz? Liitfen yazimiz: ................

ikinci béliim: D vitamini diisiikliigiine sebep olabilecek risk faktérlerine dair
sorular.

1-Fiziksel aktivite yoniinden kendinizi nasil degerlendirir siniz?

1) F1 (Cok az): Masa basi ¢alisan veya dikis, orgii ile ugrasan veya giinde 1 km’den
az yuriyen

2) F2 (Az): Her giin ev isi yapan veya giinde 1-2 km yiiriiyen
3) F3 (Orta): Sik-sik cam ve yer silen veya giinde 4 km yiiriiyen
4) F4 (Cok): Beden iscisi; ¢cok diizenli spor yapan veya giinde 5 km’den fazla

yuruyen

2. Et ve et uriinlerini ne siklikta tiiketirsiniz?

O Her gilin [ Haftada 3-5kez [ Haftada 1-2kez [J15 giinde 1-2 kez
[J Daha az

3. Sebze ve meyveyi ne siklikta tiiketirsiniz?

O3 Her giin [ Haftada 3-5 kez [ Haftada 1-2kez [ 15 giinde 1-2 kez O
Daha az
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4. Somon, ton, uskumbru, sardalya gibi yagh balik tiirlerini ne sikhkta
tiikketirsiniz?

[ En az haftada 1 kez 315 giinde 1 kez CJ Ayda 1 kez [ Daha az

5. Siit ve siit iiriinlerini (peynir, yogurt, kefir, ayran) ne siklikta tiiketirsiniz?
O] En az haftada 1 kez [ 15 giinde 1 kez O Ayda 1 kez O Daha az

6. Yazin bikini ya da mayo ile giineslenir misiniz?

[J Evet, haftada 1 gin [ Evet, haftada 2 giinden fazla [J Ayda bir gin [
Hayir.

7. Giineslenirken ya da ev disinda bulundugunuzda giines kremi kullanir
misimz?

O Hig kullanmam O Arasira [ Her zaman

8. glines kremi kullaniyorsaniz kag faktorlii kullandiginiz liitfen yazimiz: ......
faktorli

9.Giyim sekline gore kendinizi nasil simiflandirirsimz?
O Acik; tiim viicudu giinese maruz kalabilen ya da fazla giines gorebilecek

sekilde giyinen

O Kapali; sadece elleri ve yiizleri glines goren

10. Sizce hangi ten rengine sahipsiniz?

O A¢ik- Beyaz O Kumral -San O Koyu -Kahverengi

11. Bir giinde ortalama giineste kalma siireniz ne kadardir?
Saat olarak belirtiniz.........

12. Kanser, yiiksek tansiyon, diyabet gibi herhangi bir kronik
hastaliginiz var m?

O Evet O Hayir

13. Hangi kronik hastaligimz (ya da hastaliklariniz) oldugunu liitfen yazimz.

14. Siirekli kullandigimiz ila¢ var mi1?
O Evet O Hayir
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15. Hangi ilaclan kullandi@imizi liitfen yazimiz. .................. ...............

16. Herhangi bir kronik sindirim sistemi hastaligimz/hastahklarimz var mi?
O Evet O Hayir

17. Hangi hastahigimiz/hastaliklarimiz oldugunu liitfen yaziniz.

18: Son 2 y1l icinde kemik kirilmasi gecirdiniz mi?

O Evet O Hayir

ANKET BITMISTIiR, YANITLADIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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