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 Abstract
Objective: This study was conducted to find  the lifestyles of individuals with vitamin D deficiency.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 250 individuals with vitamin D deficiency who referred to Erzurum Region 
Training and Research Hospital Endocrine and Metabolic Diseases Outpatient Clinic between April 2015 and October 2015. Questionnaires 
were used to collect the data. 
Results: Average vitamin D levels of the individuals were found as 11.82±5.73. It was found that 80.8% of the individuals did not use the 
vitamin D supplement, while vitamin D levels of those who did not use the supplement and those who used vitamin D drops were found to 
have significantly low vitamin D levels (p=0.000). Vitamin D levels of the individuals who had a diagnosis period of less than 6 months, those 
who did not use sun cream, those who were dark and wheat-skinned, those who did not eat fish and those who did not eat cheese were 
found to be significantly low (p<0.05). Vitamin D levels of the individuals who did not sunbathe (21.2%), those who sunbathe at hours other 
than 11 and 15 (97.6%), those who sunbathe with covered clothes (76.4%) and those who BMI under 30 (58.4%), was found to be low, 
while no statistically significant difference was found between them (p>0.05).
Conclusion: Individuals who did not take vitamin D supplement, those who used vitamin D drops, those who had a diagnosis period of less 
than 6 months, those who did not use sun cream, those who did not eat fish and cheese and those who were dark and wheat-skinned had 
significantly low vitamin D levels.
Keywords: Vitamin D deficiency, lifestyle, clothing, sunbathing, fish

 

Amaç: Bu araştırma vitamin D eksikliği olan bireylerin yaşam tarzlarının belirlenmesi amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı özellikteki bu araştırma Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrin ve Metabolik Hastalıklar 
Polikliniği’ne Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasında gelen ve vitamin D eksikliği olan 250 birey ile yapıldı. Verilerin toplanmasında anket formu 
kullanıldı.
Bulgular: Bireylerin ortalama vitamin D düzeylerinin 11,82±5,73 olduğu tespit edildi. Bireylerin %80,8’inin vitamin D takviyesi kullanmadığı, 
takviye kullanmayanların ve vitamin D damla kullananların vitamin D düzeylerinin önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi (p=0,000). Tanı 
süresi 6 aydan az olanların güneş kremi kullanmayanların koyu ve buğday tenlilerin, balık ve peynir hiç yemeyenlerin vitamin D düzeylerinin 
önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi (p<0,05). Güneşlenmeyenlerin (%21,2), 11.00-15.00 saatleri dışında (%97,6), kapalı kıyafetle 
güneşlenenlerin (%76,4) ve BKİ 30’un altında olanların (%58,4) vitamin D düzeylerinin düşük olduğu ancak aralarındaki farkın istatistiksel 
olarak önemli olmadığı bulundu (p>0,05).
Sonuç: Vitamin D takviyesi kullanmayan, takviye olarak vitamin D damla kullanan, tanı süresi 6 aydan az olan, güneş kremi kullanmayan, balık 
ve peynir hiç yemeyen, koyu ve buğday tenli bireylerin vitamin D düzeylerinin önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: D vitamini eksikliği, yaşam tarzı, giyim, güneşlenme, balık
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Giriş

Güneş ışığı vitamini olarak tanımlanan vitamin D kolesterolden 
meydana gelen steroid bir hormondur. Yiyeceklerde az bulunan 
vitamin D çoğunlukla insan derisinin güneşin ultraviyole B 
ışınlarına (UVB) maruz kalmasıyla sentezlenmektedir (1). Deri 
hücrelerinde bulunan 7-dehidrokolesterolden UVB ışınları 
katkısıyla previtamin D oluşmakta ve kolekalsiferole (provitamin 
D) dönüşmektedir. Provitamin D karaciğerde inaktif vitamin D

3 

olan kalsidiole [25-(OH)D] ve böbrekte aktif vitamin D
3 

olan 
kalsitriole [1,25-(OH)D] dönüşmektedir (2). Kas-iskelet sistemi 
sağlığı için vitamin D düzeyinin en az 30 ng/mL olması gerektiği, 
kalsidiol değerinin 20 ng/mL’nin altında olması vitamin D 
eksikliği ve 21-29 ng/mL arasında olması vitamin D yetersizliği 
olarak tanımlanmaktadır (3). 
Vitamin D eksikliği ve yetersizliği bir milyardan fazla çocuk 
ve yetişkini etkileyen küresel bir sağlık sorunudur. Vitamin 
D eksikliğinin preeklampsi, ölümcül kanserler, tip 2 diyabet, 
otoimmün, bulaşıcı, kalp-damar ve nörolojik hastalıklar başta 
olmak üzere çok sayıda akut ve kronik hastalıkla ilişkisi olduğu 
belirtilmektedir. Özellikle doğrudan güneş ışığına maruz 
kalmayan, deri rengi koyu, hamile, obez, çocuk ve yetişkinlerin 
yüksek riskli gruplar olduğu belirtilmektedir (3). Ege bölgesinde 
yapılan araştırmada, bireylerin %74,9’unda vitamin D yetersizliği, 
%13,8’inde ise vitamin D eksikliği olduğu tespit edilmiştir (4). 
Ülkemizde yaz aylarında yürütülen bir araştırmaya göre 14-44 
yaş arasındaki kadınlarda vitamin D yetersizliği oranının %44-100 
arasında olduğu bulunmuştur (5). İzmir ve Erzurum’daki hamile 
kadınların vitamin D düzeylerinin incelendiği çalışmada, İzmir’deki 
kadınların %62,4’ünde, Erzurum’dakilerin ise %93,2’sinde 
vitamin D eksikliği ya da yetersizliği olduğu bulunmuştur (6). 
D vitamini kaynakları deriden sentezlenen kolekalsiferol (vitamin 
D

3
) ve besinlerle alınan ergokalsiferoldur (vitamin D

2
). Besinlerde 

genel olarak az oranda bulunan vitamin D yağlı balıklarda fazla 
miktarda bulunurken, süt ve süt ürünlerinde ise az miktarda 
bulunmaktadır. Normal koşullarda vitamin D’nin %90-95’i güneş 
ışınlarının etkisiyle deride yapılmaktadır (7,8). UVB’nin yeryüzüne 
ulaşmasını veya insan derisine geçmesini engelleyen durumlar 
vitamin D eksikliğine neden olmaktadır. Yeryüzüne ulaşan UVB 
ışın miktarı, mevsim, günün saati, dönence, rakım ve atmosfer 
koşullarına bağlı olarak değişmektedir. Deride vitamin D sentezi 
için güneş ışığının zirve açısı önemli olup zirve açısı arttıkça UVB 
ışınlarının kat edeceği mesafe artar ve daha az miktarda ışın 
deriye ulaşır. Bu durum özellikle kış aylarında 35. kuzey paralelinin 
üstünde ve 35. güney paralelin altında kalan bölgelerde görülen 
vitamin D yetersizliğinin nedenini açıklamaktadır (6,8,9). 
Özellikle kış mevsiminde ve kadınlarda daha fazla D vitamini 
eksikliği görüldüğü belirtilmiştir (10). Ülkemizde yapılan diğer bir 
çalışmada kış aylarında D vitamini yetersizliği sıklığı %57,11 iken, 
yaz aylarında bu oranın %42,89 olduğu bulunmuştur (11).
Güneşlenme ile deriden yeterli miktarda vitamin D sentezinin 
yapılabilmesi için güneşlenme süresi ve güneş ışınlarına maruz 
bırakılan derinin yüzey alanının önemli olduğu belirtilmiştir 
(12). Hemşirenin giyim tarzı, güneşlenirken nasıl giyinileceği, 

güneşlenme zamanı, vitamin D içeren besinler, vitamin D takviyesi 
kullanımı ve vitamin D’nin önemi konusunda topluma bilgi 
vererek D vitamini farkındalığını artırmada önemli rolü olduğu 
belirtilmektedir (13). Bölgemiz coğrafi konumu ve geleneksel 
giyim tarzına sahip olması nedeniyle vitamin D eksikliği açısından 
ciddi risk taşımaktadır. 
Bu çalışma vitamin D eksikliği olan bireylerin egzersiz yapma, 
güneşlenme, giyim tarzı, güneş kremi kullanma, süt içme, balık, 
peynir ve yoğurt yeme gibi yaşam tarzları ve vitamin D düzeyine 
etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı özellikteki araştırma Erzurum Bölge Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Endokrin ve Metabolik Hastalıklar 
Polikliniğine Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasında gelen ve vitamin 
D eksikliği olan 250 birey ile yapıldı.
Araştırmanın evrenini endokrin ve metabolik hastalıklar 
Polikliniği’ne Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasında gelen ve vitamin 
D eksikliği olan 262 birey oluşturdu. Herhangi bir örnekleme 
yöntemine gidilmeksizin evrenin tamamının alınması hedeflendi 
ancak 12 birey araştırmaya katılmayı kabul etmediği için 
araştırma dışı bırakıldı ve araştırma 250 birey ile tamamlandı. 
Araştırmanın 0,05 anlamlılık düzeyinde, %95 güven aralığında, 
etki büyüklüğünün 1,21 ve gücünün %99 olduğu belirlendi (14). 
Araştırmaya katılmayı kabul eden, 18 yaşından büyük, kalsidiol 
değeri 20 ng/mL’nin altında olan ve iletişim kurulabilen bireyler 
alındı. Kalsidiol değeri 20 ng/mL’nin üzerinde olan ve çalışmaya 
katılmak istemeyen bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir.
Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu kullanıldı. Anket 
formu araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda 
hazırlandı (6,9). Anket formunda bireylerin sosyo-demografik 
özellikleri (yaş, eğitim, meslek, çalışma ve medeni durum), klinik 
özellikleri [kemik ağrısı, sabah yorgunluğu, deri rengi, beden kitle 
indeksi (BKİ), tanı süresi, vitamin D takviyesi kullanma ve vitamin 
D düzeyi] ve yaşam tarzlarını (egzersiz yapma, güneşlenme, giyim 
tarzı, güneş kremi kullanma, süt içme, balık, peynir ve yoğurt 
yeme) içeren toplam 28 soru bulunmaktadır. Anket formundaki 
veriler poliklinikte bulunan boş bir odada aynı araştırmacı 
tarafından tüm bireylerle yüz yüze görüşülerek toplandı. Yine 
aynı araştırmacı tarafından aynı mezura ile bireylerin bel ve kalça 
çevresi ve poliklinikte bulunan boy kilo ölçer baskül cihazı ile boy 
ve kilo ölçümleri yapıldı.
Araştırmaya katılan tüm bireylere bilgi verilerek onamları alındı. 
Araştırma için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden 
etik kurul izni (karar no: 04, tarih: 10.03.2015) ve Erzurum Kamu 
Hastaneler Birliği’nden kurum izni (no: 98003106-774/5631) 
alındı.

İstatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programı kullanılarak 
analiz edildi. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma ve minimum ve maksimum değerleri kullanıldı. Verilerin 
dağılımının normal olup olmadığını incelemek için Skewness ve 
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Kurtosis analizleri kullanıldı. İkili değişkenlerin vitamin D düzeyi ile 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi, ikiden fazla olan 

değişkenlerin karşılaştırılmasında varyans analizi ve bireylerin yaş, 

bel çevresi ve kalça çevresi ile vitamin D düzeyi arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Pearson (yaş ve kalça çevresi) ve Spearman (bel 

çevresi) korelasyon analizleri kullanıldı. İleri analizde Dunnet C 

testi kullanıldı. 

Bulgular

Bireylerin %28,4’ünün ilköğretim mezunu, %68,4’ünün ev 

hanımı, %82’sinin evli olduğu, %75,6’sının çalışmadığı ve 

%10’unun sigara içtiği tespit edildi. Bireylerin ortalama vitamin 

D düzeyinin 11,82±5,73 ng/mL olduğu tespit edildi. Kemik ağrısı 

olanlarda vitamin D düzeyi yüksek, ancak aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur. Sabah yorgunluğu ve solunum 

yolu enfeksiyonu geçirme durumu ile vitamin D düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Ten rengi ile vitamin 

D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p=0,013). Yapılan ileri analizde (Dunnet C); koyu ve buğday 

tenlilerin vitamin D düzeyinin açık tenlilerden daha düşük olduğu 

belirlendi. BKİ 30’un altında olanlarda vitamin D düzeyi düşük, 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Tanı süresi ile 

vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p=0,001). Yapılan ileri analizde (Dunnet C); tanı süresi 

6 aydan az olanların vitamin D düzeyinin 6 ayla 1 yıl olanlardan 

daha düşük olduğu belirlendi. Vitamin D takviyesi kullanma ile 

vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p<0,001). Bireylerin yaş, bel çevresi ve kalça çevresi ile 

vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

yoktur (Tablo 1).

Egzersiz yapma ve evin güneş alma durumu ile vitamin D 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

Güneşlenmeyende vitamin D düzeyi daha düşük, ancak 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Güneş 

kremi kullanma ile vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (p=0,002). On bir-on beş saatleri dışında 

güneşlenenlerde vitamin D düzeyi daha düşük, ancak aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Günlük giyim tarzı ile 

vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur. Mayoyla güneşlenende vitamin D düzeyi yüksek ancak 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Balık yeme 

sıklığı ile vitamin D düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır (p=0,024). Yapılan ileri analizde (Dunnet C); hiç 

balık yemeyenlerin vitamin D düzeyinin, haftada bir ve ayda 

bir kez yiyenlerden düşük olduğu belirlendi. Peynir yeme sıklığı 

ile vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p=0,015). Yapılan ileri analizde (Dunnet C); hiç peynir 

yemeyenlerin vitamin D düzeyi her sabah ve haftada birkaç kez 

yiyenlerden düşük olduğu belirlendi. Süt içme ve yoğurt yeme 

sıklığı ile vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (Tablo 2). 

Tartışma

Vitamin D eksikliği olan bireylerin egzersiz yapma, güneşlenme, 
giyim tarzı, güneş kremi kullanma, süt içme, balık, peynir ve 
yoğurt yeme gibi yaşam tarzları ve vitamin D düzeyine etkisinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmadan elde edilen bulgular 
ilgili literatür ile tartışıldı.
Araştırmaya katılan bireylerin ortalama vitamin D düzeylerinin 
11,82 ng/mL olduğu tespit edildi. Genellikle yıl boyunca 
güneş alan Ege Bölgesi’nde yaşayanların vitamin D düzeyinin 
16,9±13,09 ng/mL olduğu bulunmuştur (4). Kanadalı sağlıklı 
kadınlarda vitamin D düzeyinin kış (22,90 ng/mL), ilkbahar (25,20 
ng/mL) ve sonbaharda (21,10 ng/mL) düşük, yazın (28,60 ng/
mL) ise yüksek olduğu bulunmuştur (15). ABD’de 4.495 kişinin 
katıldığı bir çalışmada, vitamin D düzeyinin ortalama 19,90 
ng/mL, erkeklerde 20,10 ng/mL ve kadınlarda 19,80 ng/mL 
olduğu bulunmuştur (16). Dünya çapında birçok merkezden veri 
toplanarak yapılan çalışmada vitamin D eksikliğinin tüm dünyayı 
etkileyen bir sağlık sorunu olduğunu ve 1.210 kadının katıldığı 
bu çalışmada vitamin D düzeyinin 20,60 nmol/L (8,40 ng/mL) 
olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada ayrıca; hamile kadınlar, 
çocuklar, siyahi kadınlar, karaciğer ve böbrek yetmezliği olanların 
ve yaşlıların risk altında olduğu belirtilmiştir (17). 
Çalışmaya katılan bireylerin %71,2’sinin açık, %22’sinin buğday 
ve %6,8’inin koyu tenli olduğu, koyu ve buğday tenlilerin vitamin 
D düzeylerinin önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi. 
Amerika’da yapılan bir çalışmada vitamin D eksikliği prevelansının 
beyaz ırkta (%30,9) düşük, siyah ırkta (%82,1) yüksek ve koyu 
ten rengine sahip İspanyol kökenli Güney Amerika’lılarda da 
(%62,90) yüksek olduğu bulunmuştur (18). Pigmentasyon 
arttıkça yani deri rengi koyulaştıkça deride previtamin D’nin 
provitamin D’ye dönüşümünü zorlaştırdığı ve koyu renkli ya da 
siyahi kişilerde yeterli vitamin D absorbsiyonu olabilmesi için daha 
fazla güneş ışığına maruz kalınması gerektiği belirtilmiştir (9,19). 
Çalışmaya katılan bireylerin ten rengi koyulaştıkça vitamin D 
düzeyinin düştüğü sonucu literatürü destekler niteliktedir.
Bireylerin çoğunun (%80) güneş kremi kullanmadığı ve güneş 
kremi kullanmayanların vitamin D düzeyinin önemli bir şekilde 
düşük olduğu tespit edildi. Az oranda bireyin (%20) güneş 
kremini tatile gittiklerinde ve mayo giydiklerinde kullandıkları 
saptandı. Güneş kreminin deri üzerinde bariyer oluşturduğu, 
UVB ışınlarının deride absorbe olmasını engellediği ve 
derinin epidermis dokusundaki vitamin D sentezini azalttığı 
belirtilmektedir (7,9). Kore’de yapılan çalışmada ise güneş kremi 
kullanan ve kullanmayan bireylerin vitamin D düzeylerinin hemen 
hemen birbirine yakın olduğu bulunmuştur (20). İngiltere’de 
yapılan bir çalışmada kullanılan güneş kremi miktarı ile vitamin D 
düzeyi arasındaki ilişkinin değerlendirildiği araştırmada kullanılan 
güneş kreminin miktarının artmasıyla vitamin D düzeyinin 
azaldığı tespit edilmiştir (21). Güneş kremi kullanımının vitamin 
D üzerindeki etkisine ilişkin kanıtların sınırlı olduğu, güneş 
koruyucu kullanmanın serum vitamin D konsantrasyonu üzerine 
herhangi bir etkisinin olmadığı ve güneş kremi kullanımına bağlı 
vitamin D eksikliği riskinin düşük olduğunu belirtilmiştir (22). 
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Tablo 1. Bireylerin demografik/klinik özellikleri ve vitamin D düzeyleri (n=250)

Bireylerin özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) Vitamin D ort ± SS Test değeri p

Eğitim durumu
Okuryazar değil 64 25,6 11,76±5,41

F: 1,696 0,152
Okuryazar 29 11,6 10,02±5,74
İlköğretim 71 28,4 12,59±6,45
Lise 22 8,8 10,15±6,29
Yüksekokul 64 25,6 12,42±4,79
Meslek
Ev hanımı 171 68,4 12,03±6,09

F: 2,270 0,081
Memur 48 19,2 12,59±5,17
İşçi 13 5,2 10,33±4,43
İşsiz 18 7,2 8,88±3,06
Çalışma durumu
Çalışıyor 61 24,4 12,10±5,07

t: 0,444 0,657
Çalışmıyor 189 75,6 11,73±5,94
Medeni durum
Evli 205 82 12,11±5,85

t: 1,896 0,062
Bekâr 45 18 10,51±4,94
Sigara içme
Evet 25 10 11,62±5,82

t: -0,164 0,870
Hayır 225 90 12,24±5,56

Kemik ağrısı

Var 204 81,6 13,23±6,50
t: 0,515 0,607

Yok 46 18,4 10,94±5,02
Solunum yolu enfeksiyonu geçirme 
Çok sık 35 14 11,69±5,97

t: -0,147 0,883
Sadece kış aylarında 215 86 11,84±5,71

Sabah yorgunluğu

Var 213 85,2 11,91±6,09
t: -1,487 0,142

Yok 37 14,8 11,71±5,28
Ten rengi
Açık tenli 178 71,2 12,48±6,10

F: 4,435 0,013Buğday tenli 55 22 10,45±4,55
Koyu tenli 17 6,8 9,37±3,48
BKİ (kg/m2)
<30 146 58,4 11,43±5,13

t: -1,229 0,220
>30 104 41,6 12,37±6,47
Tanı süresi
6 aydan az 216 86,4 11,29±5,21

F: 7,806 0,0016 ay-1 yıl 19 7,6 16,19±8,74
1 yıldan fazla 15 6 13,88±5,85
Vitamin D takviyesi
Kullanmıyor 202 80,8 10,89±4,96

t: -4,53 0,000
Kullanıyor 48 19,2 15,74±7,01
Takviye türü
Vitamin D damla 3 6,3 8,47±0,06

t: -7,797 0,000
Vitamin D ampul 45 93,8 15,84±7,03

n Min-maks Ort ± SS
Vitamin D düzeyi (ng/mL) 250 3-19 11,82±5,73 - -
Yaş (yıl) 250 18-71 41,56±13,64 r=0,083 0,189
Bel çevresi (cm) 250 60-121 88,29±16,71 *r=0,057 0,368
Kalça çevresi (cm) 250 80-143 107,72±11,63 r=0,108 0,088
*r: Spearman korelasyon analizi, BKİ: Beden kitle indeksi, F: Varyans analizi, t: Bağımsız gruplarda t-testi, r: Pearson korelasyon analizi, min: Minimum, maks: Maksimum, 
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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Tablo 2. Bireylerin yaşam tarzları ve vitamin D düzeyleri (n=250)

Bireylerin yaşam tarzları Sayı (n) Yüzde (%) Vitamin D ort ± SS Test değeri p

Egzersiz yapma

Evet 168 67,2 11,81±5,56
t: 0,807 0,420

Hayır 82 32,8 11,87±6,37

Evin güneş alması

Alıyor 218 87,2 11,93±5,91
t: -1,040 0,303

Almıyor 32 12,8 11,05±4,27

Güneşlenme durumu

Güneşlenirim 197 78,8 14,07±5,25
t: 0,528 0,598

Güneşlenmem 53 21,2 11,26±5,72

Güneş kremi kullanma

Kullanırım 50 20 12,45±6,15
t: -3,161 0,002

Kullanmam 200 80 11,35±5,37

Güneşlenme zamanı

11-15 saatleri dışında 244 97,6 11,76±5,77
t: -1,102 0,272

11-15 saatleri arası 6 2,4 14,37±3,30

Günlük giyim tarzı

Tesettür (çarşaf, peçe, eldiven) 38 15,2 12,22±4,12

F: 1,596 0,191Sadece el ve yüz açık 158 63,2 11,34±6,32

Yüz, boyun ve kollar açık 23 9,2 11,91±3,98

Güneşlenirken giyim tarzı

Kapalı kıyafet 191 76,4 11,44±5,71

F: 1,826 0,163Kol ve bacaklar kısmen açık 32 12,8 12,95±6,49

Mayo 27 10,8 13,19±4,63

Balık yeme

Hiç 87 34,8 10,56±4,96

F: 2,851 0,024

2-3 ayda bir 69 27,6 11,49±6,40

Ayda bir 56 22,4 13,11±6,07

2-3 haftada bir kez 22 8,8 12,69±4,24

Haftada bir kez 16 6,4 14,43±5,83

Balık yağı tüketme

Hayır 250 100 - - -

Süt içme

Hiç 76 30,4 11,64±5,91

F: 0,921 0,431
Ayda birkaç bardak 40 16 13,18±7,01

Haftada birkaç bardak 91 36,4 11,42±5,00

Günde bir bardak 43 17,2 11,73±5,56

Peynir yeme

Hiç 14 5,6 7,61±2,11

F: 4,281 0,015Haftada birkaç gün 20 8 11,35±4,50

Her sabah 216 86,4 12,14±5,89

Yoğurt yeme

Hiç 9 3,6 9,16±1,62

F: 1,107 0,347
Her gün 113 45,2 12,37±6,59

Haftada birkaç kase 111 44,4 11,54±4,89

Ayda birkaç kase 17 6,8 11,43±5,88
F: Varyans analizi, t: Bağımsız gruplarda t-testi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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Çalışmada bireylerin %34,8’inin hiç balık yemediği, hiç balık 
yemeyenlerin (10,56 ng/mL) vitamin D düzeylerinin ayda bir 
(13,18 ng/mL) ve haftada bir kez (14,43 ng/mL) yiyenlerden 
önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi. Ayrıca çalışmaya 
katılan bireylerin hiçbirinin balık yağı takviyesi almadığı tespit 
edildi. Çalışmamızda balık yeme sıklığı arttıkça vitamin D 
düzeyinin arttığı belirlendi. Kore’de yapılan çalışmada genç 
yetişkin kadınların balık tüketme sıklığı arttıkça vitamin D 
düzeyinin arttığı bulunmuştur. Aynı çalışmada ayda en az bir 
kez veya daha az tüketenlerin vitamin D düzeylerinin 10,4 
ng/mL, ayda 2-3 kez tüketenlerin 11,04 ng/mL ve hafta da 
2-3 kez tüketenlerin 11,95 ng/mL olduğu bulunmuştur (20). 
Balık tüketimi fazla olan Norveç’te yapılan çalışmada haftada 
2 defadan fazla balık tüketen kişilerin vitamin D düzeylerinin 
normal olduğu bulunmuştur (23). Morina, somon ve sardalya 
gibi yağlı balıkların en iyi besinsel vitamin D kaynakları olduğu 
belirtilmektedir (24). Uluslararası bir çalışmada, Avrupa’da 
en yüksek vitamin D düzeyinin İsveç ve Norveç’te olduğu ve 
bu sonucun yağlı balık ve balık yağının fazla tüketilmesinden 
kaynaklandığı belirtilmiştir (17). Balık tüketiminin artırılmasının 
önemli olduğu düşünülmektedir. 
Bireylerin %86,4’ünün her sabah peynir yediği, hiç peynir 
yemeyenlerin (7,61 ng/mL) vitamin D düzeyinin haftada birkaç 
kez (11,35 ng/mL) ve her sabah (12,14 ng/mL) yiyenlerden 
önemli bir şekilde düşük olduğu tespit edildi. Bireylerin peynir 
yeme sıklığı arttıkça vitamin D düzeyinin de arttığı belirlenmiştir. 
Vitamin D eksikliği olan adölasanların %90,3’ünün hiç süt, 
%28,3’ünün hiç peynir tüketmedikleri bulunmuştur (25). 
Çalışmamızdaki bireylerin %30,4’ünün hiç süt içmediği, süt içme 
ve yoğurt yeme sıklığı ile vitamin D düzeyleri arasında önemli 
bir fark olmadığı bulundu. Süt tüketimi ile vitamin D arasında 
ilişki olmadığı tespit edilmiştir (26). Süt ve süt ürünlerinin normal 
tüketimiyle günlük vitamin D ihtiyacının karşılanamayacağı 
belirtilmiştir (24). Süt ve süt ürünlerine vitamin D takviyesi 
eklenerek tüketildiğinde D vitamini eksikliğinin azaltılmasında 
etkili olabileceği belirtilmiştir (27). 
Çalışmaya katılan bireylerin sadece %12,4’ünün açık kıyafet 
giydiği, günlük giyim tarzı açık olan bireylerin vitamin D 
düzeyinin yüksek olduğu ancak önemli bir fark olmadığı tespit 
edildi. Bireylerin sadece %10,8’inin güneşlenirken mayo giydiği, 
güneşlenirken giyimleri açıktan kapalıya doğru gittikçe vitamin 
D düzeyinin düştüğü ancak aralarında önemli bir fark olmadığı 
bulundu. Vitamin D’nin deriye ulaşmasını etkileyen faktörlerden 
biri de giyim tarzıdır (9). Kadınların tamamen kapalı giyindiği 
Suudi Arabistan’da yapılan çalışmada kadınların %63,5’inde 
vitamin D düzeyinin 20 ng/mL’nin altında olduğu tespit 
edilmiştir (28). Tunus’ta peçeli kadınların vitamin D düzeyinin 
14 ng/mL, peçesizlerin ise 17,20 ng/mL olduğu tespit edilmiştir 
(29). İsveç’te yapılan bir çalışmada birinci grup sadece el ve yüzü, 
ikinci grup vücudun üst kısmı ve üçüncü grup tüm vücudu açık 
olacak şekilde UVB ışınlarına maruz bırakılmıştır. Güneşlenmeden 
önce ve 24 saat sonra vitamin D düzeyleri kontrol edilmiştir. 
Vücudunun üst kısmı ile tüm vücudu açık olanlar arasında önemli 
fark bulunmazken vücudunun üst kısmı açık olanların vitamin D 

düzeylerinin sadece el ve yüzü açık olanlardan önemli bir şekilde 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (19). Giyim şekli, güneş kremi 
kullanma, güneşlenme, yerin lokalizasyonu ve mevsimin vitamin 
D düzeyini etkilediği belirtilmektedir (30). Vücudun mayoyla 1 
minimal eritemal doza (derinin hafif kırmızı renk alması) maruz 
kalması ağızdan alınan 10.000-25.000 IU vitamin D dozuna 
eşit miktarda serum vitamin D düzeyinde artış sağlamaktadır 
(12). Kapalı giyim tarzı nedeniyle ülkemizdeki kadın nüfusun 
önemli bölümünün uygun, düzenli ve sürekli güneşten 
yararlanamamaları nedeniyle görülen D vitaminin yetersizliğinin 
önemli bir sorun olduğu belirtilmiştir (24). Çalışmanın yapıldığı 
bölgemizdeki kadınlarda vitamin D düzeyinin düşük olmasının 
en önemli nedenlerinden birisi de kapalı giyim tarzına sahip 
olmalarıdır. 
Çalışmada ilginç bir şekilde BKİ 30’un altında olan bireylerin 
vitamin D düzeylerinin düşük ancak aralarındaki farkın önemli 
olmadığı bulundu. BKİ’nin 30’dan büyük olmasının vitamin D 
eksikliği riskini artırdığı belirtilmektedir (2,31). Obezlerde vitamin 
D’nin yağ dokusunda depolandığı, aktif olarak kullanılmadığı 
ve vitamin D düzeyinin daha düşük olduğu belirtilmiştir (32). 
Kore’de yapılan bir çalışmada BKİ normal olanlarda vitamin D 
düzeyinin (11,14 ng/mL) yüksek, obezlerde ise (10,33 ng/mL) 
düşük olduğu bulunmuştur (20). BKİ’nin vitamin D düzeyini 
etkilediği ve obezite ile düşük vitamin D düzeyi arasında ilişki 
olduğu belirtilmiştir (30).
Çalışmada bireylerin büyük çoğunluğunun (%80,8) vitamin 
D takviyesi kullanmadığı ve kullanmayanların (10,89 ng/mL) 
vitamin D düzeyinin önemli bir şekilde düşük olduğu bulundu. 
Büyük çoğunun (%93,8) vitamin D ampul kullandığı ve ampul 
kullananların vitamin D düzeylerinin (15,84 ng/mL) damla 
kullananlardan (8,47 ng/mL) önemli bir şekilde yüksek olduğu 
tespit edildi. Bu çalışmada bireylerin çok azının vitamin D damla 
kullandığı (%6,3) bulundu. 
D vitamini takviyesi için güvenli üst seviye konusunda uluslararası 
bir fikir birliği yoktur. Çok sayıda kurum ve bilimsel kuruluş 
optimum serum vitamin D konsantrasyonları hakkında D vitamini 
takviyesi ve rehberlik için öneriler geliştirmiştir. Hedef vitamin D 
düzeyi, yaş, vücut ağırlığı, kronik hastalık durumu ve etnik kökene 
bağlı olarak vitamin D dozlarını günlük 400 ile 2.000 international 
unit (IU) önerilmektedir. Vitamin D’nin doz ayarının kullanıma 
hazır kapsüller ve likit formuyla daha kontrollü yapılabileceği 
belirtilmiştir (33). Endocrine Society tarafından önerilen günlük 
üst limit 10.000 IU/gün iken, Institue of Medicine (IOM) 4.000 
IU/gün altında kalmayı önermektedir (34). Heaney ve ark. (35) 
uzun süreler boyunca günlük 10.000 IU vitamin D takviyesinin 
sağlıklı erişkinlerde olumsuz etkilere neden olmadığını gösterdi, 
ancak bazı çalışmalar da günlük 10.000 IU vitamin D takviyesinin 
kemik mineral yoğunluğu üzerinde olumsuz bir etkisi olduğunu 
belirtti (34). Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada ise, tek bir 
yüksek doz vitamin D (yılda bir kez 500.000 IU) ile tedavi edilen 
yaşlı kadınlarda düşme ve kırık riskinde artışa neden olduğu 
gösterildi (36). Küresel D vitamini eksikliğinin olumsuz sağlık 
sonuçlarını önlemek için, makul güneşe maruz kalma önerilerinin 
yapılması, D vitamini gıda takviye programlarının artırılması ve 
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gerektiğinde D vitamini takviyesi alınmasının teşvik edilmesi 

gerektiği belirtilmiştir (37). 

Bireylerin %81,6’sında kemik ağrısı, %85,2’sinde sabah 

yorgunluğu olduğu ancak kemik ağrısı ve sabah yorgunluğu 

ile vitamin D düzeyi arasında önemli bir fark olmadığı bulundu. 

Çalışmamızla benzer şekilde yapılan bir çalışmada vitamin D 

eksikliği olan bireylerin %83,3’ünde kas ve derin kemik ağrısı, 

%100’ünde ise yorgunluk ve halsizlik olduğu tespit edilmiştir 

(38).

Katılımcı sayısının az olması, erkek katılımcı ve kontrol grubunun 

olmaması bu çalışmanın önemli kısıtlılıklarıdır. 

Sonuç 

Bireylerin ortalama vitamin D düzeyinin 11,82±5,73 ng/mL 

olduğu tespit edildi. Vitamin D takviyesi kullanmayan, vitamin 

D damla kullanan, tanı süresi 6 aydan az olan, güneş kremi 

kullanmayan, hiç balık ve peynir yemeyen, koyu ve buğday 

tenli bireylerin vitamin D düzeylerinin önemli bir şekilde düşük 

olduğu tespit edildi. Güneşlenmeyen, BKİ’yi 30’un altında olan, 

11-15 saatleri dışında ve kapalı kıyafetle güneşlenenlerin vitamin 

D düzeylerinin düşük olduğu ancak aralarında önemli bir fark 

olmadığı bulundu. Bireylerin yaş, bel çevresi ve kalça çevresi ile 

vitamin D düzeyi arasında önemli bir ilişki olmadığı tespit edildi.

Bu sonuçlar doğrultusunda vitamin D eksikliği olan bireylerin 

D vitamini takviyesi kullanmaları, balık ve peynir tüketimini 

arttırmaları, 11-15 saatleri arasında güneşlenmeleri, ten rengi 

koyu olanların daha uzun süre güneşlenmeleri ve güneşlenirken 

mayo giymeleri önerilmektedir. Toplumda D vitamini farkındalığını 

arttırmak için eğitimler yapılması, kamu spotlarının hazırlanması, 

televizyon reklamları, ilanlar, bilgilendirme kampanyaları ve web 

sayfalarının düzenlenmesi önerilmektedir. Ayrıca ülkemizde D 

vitamini gıda takviye programlarının geliştirilmesi önerilmektedir.
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