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D Vitamini Eksikligi Olan Bireylerin Yasam Tarzlarinin Belirlenmesi

Determination of Life Styles of Individuals with Vitamin D Deficiency
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Amag: Bu arastirma vitamin D eksikligi olan bireylerin yasam tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic Ozellikteki bu arastirma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrin ve Metabolik Hastaliklar
Poliklinigi'ne Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasinda gelen ve vitamin D eksikligi olan 250 birey ile yapildi. Verilerin toplanmasinda anket formu
kullanildi.

Bulgular: Bireylerin ortalama vitamin D dizeylerinin 11,82+5,73 oldugu tespit edildi. Bireylerin %80,8inin vitamin D takviyesi kullanmadig,
takviye kullanmayanlarin ve vitamin D damla kullananlarin vitamin D dUzeylerinin dnemli bir sekilde disik oldugu tespit edildi (p=0,000). Tani
sliresi 6 aydan az olanlarin gtines kremi kullanmayanlarin koyu ve bugday tenlilerin, balik ve peynir hi¢ yemeyenlerin vitamin D diizeylerinin
Onemli bir sekilde disik oldugu tespit edildi (p<0,05). Glneslenmeyenlerin (%21,2), 11.00-15.00 saatleri disinda (%97,6), kapall kiyafetle
glineslenenlerin (%76,4) ve BKi 30'un altinda olanlarin (%58,4) vitamin D diizeylerinin dsiik oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak énemli olmadigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Vitamin D takviyesi kullanmayan, takviye olarak vitamin D damla kullanan, tani siiresi 6 aydan az olan, glines kremi kullanmayan, balik
ve peynir hi¢ yemeyen, koyu ve bugday tenli bireylerin vitamin D dzeylerinin dnemli bir sekilde distk oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi, yasam tarzi, giyim, glineslenme, balik

Abstract

Obijective: 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.
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Giris

Glnes 151§ vitamini olarak tanimlanan vitamin D kolesterolden
meydana gelen steroid bir hormondur. Yiyeceklerde az bulunan
vitamin D ¢ogunlukla insan derisinin glinesin ultraviyole B
isinlarina (UVB) maruz kalmasiyla sentezlenmektedir (1). Deri
hicrelerinde  bulunan  7-dehidrokolesterolden UVB isinlari
katkisiyla previtamin D olusmakta ve kolekalsiferole (provitamin
D) donismektedir. Provitamin D karacigerde inaktif vitamin D,
olan kalsidiole [25(OH)D] ve bdbrekte aktif vitamin D, olan
kalsitriole [1,25-(OH)D] donusmektedir (2). Kas-iskelet sistemi
sagligi icin vitamin D dizeyinin en az 30 ng/mL olmasi gerektigi,
kalsidiol degerinin 20 ng/mL'nin altinda olmasi vitamin D
eksikligi ve 21-29 ng/mL arasinda olmasi vitamin D yetersizligi
olarak tanimlanmaktadir (3).

Vitamin D eksikligi ve yetersizligi bir milyardan fazla ¢ocuk
ve yetiskini etkileyen kiresel bir saglik sorunudur. Vitamin
D eksikliginin preeklampsi, olimcul kanserler, tip 2 diyabet,
otoimmun, bulasici, kalp-damar ve nérolojik hastaliklar basta
olmak Uzere ¢ok sayida akut ve kronik hastalikla iliskisi oldugu
belirtimektedir. Ozellikle dogrudan glnes 1sigina  maruz
kalmayan, deri rengi koyu, hamile, obez, cocuk ve yetiskinlerin
yiksek riskli gruplar oldugu belirtilmektedir (3). Ege bdlgesinde
yapilan arastirmada, bireylerin %74,9'unda vitamin D yetersizligi,
%13,8'inde ise vitamin D eksikligi oldugu tespit edilmistir (4).
Ulkemizde yaz aylarinda yiriitiilen bir arastirmaya gére 14-44
yas arasindaki kadinlarda vitamin D yetersizligi oraninin %44-100
arasinda oldugu bulunmustur (5). izmir ve Erzurum’daki hamile
kadinlarin vitamin D diizeylerinin incelendigi calismada, izmir'deki
kadinlarin = %62,4'tnde, Erzurum’dakilerin ise  %93,2'sinde
vitamin D eksikligi ya da yetersizligi oldugu bulunmustur (6).

D vitamini kaynaklari deriden sentezlenen kolekalsiferol (vitamin
D,) ve besinlerle alinan ergokalsiferoldur (vitamin D,). Besinlerde
genel olarak az oranda bulunan vitamin D yagl baliklarda fazla
miktarda bulunurken, sit ve sut Urdnlerinde ise az miktarda
bulunmaktadir. Normal kosullarda vitamin D'nin %90-95'i glines
isinlarinin etkisiyle deride yapiimaktadir (7,8). UVB'nin yerytziine
ulagmasini veya insan derisine gecmesini engelleyen durumlar
vitamin D eksikligine neden olmaktadir. Yerylziine ulasan UVB
1sin miktari, mevsim, glndn saati, dénence, rakim ve atmosfer
kosullarina bagh olarak degismektedir. Deride vitamin D sentezi
icin glines 1SIginin zirve agisi dnemli olup zirve agisi arttikca UVB
isinlarinin kat edecedi mesafe artar ve daha az miktarda isin
deriye ulasir. Bu durum 6zellikle kis aylarinda 35. kuzey paralelinin
Ustlinde ve 35. gliney paralelin altinda kalan bélgelerde gériilen
vitamin D yetersizliginin nedenini aciklamaktadir (6,8,9).
Ozellikle kis mevsiminde ve kadinlarda daha fazla D vitamini
eksikligi gorildigu belirtilmistir (10). Ulkemizde yapilan diger bir
calismada kis aylarinda D vitamini yetersizligi sikhdr %57,11 iken,
yaz aylarinda bu oranin %42,89 oldugu bulunmustur (11).
Guneslenme ile deriden yeterli miktarda vitamin D sentezinin
yapilabilmesi icin glineslenme siresi ve giines isinlarina maruz
birakilan derinin yiizey alaninin énemli oldugu belirtilmistir
(12). Hemsirenin giyim tarzi, gineslenirken nasil giyinileced,

guneslenme zamani, vitamin D iceren besinler, vitamin D takviyesi
kullanimi ve vitamin D'nin 6dnemi konusunda topluma bilgi
vererek D vitamini farkindaligini artirmada énemli roli oldugu
belirtilmektedir (13). Bolgemiz cografi konumu ve geleneksel
giyim tarzina sahip olmasi nedeniyle vitamin D eksikligi agisindan
ciddi risk tagimaktadir.

Bu calisma vitamin D eksikligi olan bireylerin egzersiz yapma,
guneslenme, giyim tarzi, glines kremi kullanma, stt icme, balik,
peynir ve yogurt yeme gibi yasam tarzlari ve vitamin D diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapild.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici  Gzellikteki arastirma  Erzurum Boélge Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Endokrin  ve Metabolik Hastaliklar
Poliklinigine Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasinda gelen ve vitamin
D eksikligi olan 250 birey ile yapildi.

Arastirmanin  evrenini endokrin  ve metabolik hastaliklar
Poliklinigi’ne Nisan-Ekim 2015 tarihleri arasinda gelen ve vitamin
D eksikligi olan 262 birey olusturdu. Herhangi bir érnekleme
yontemine gidilmeksizin evrenin tamaminin alinmasi hedeflendi
ancak 12 birey arastirmaya katiimayr kabul etmedigi icin
arastirma disi birakildi ve arastirma 250 birey ile tamamland.
Arastirmanin 0,05 anlamlilik dizeyinde, %95 glven araliginda,
etki bUyUkluginin 1,21 ve glictiniin %99 oldugu belirlendi (14).
Arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yasindan buyuk, kalsidiol
degeri 20 ng/mL'nin altinda olan ve iletisim kurulabilen bireyler
alindi. Kalsidiol degeri 20 ng/mL'nin lzerinde olan ve ¢alismaya
katilmak istemeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanildi. Anket
formu arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlandi (6,9). Anket formunda bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri (yas, egitim, meslek, calisma ve medeni durum), klinik
Ozellikleri [kemik agrisi, sabah yorgunlugu, deri rengi, beden kitle
indeksi (BKi), tani stiresi, vitamin D takviyesi kullanma ve vitamin
D duzeyi] ve yasam tarzlarini (egzersiz yapma, glineslenme, giyim
tarzi, glines kremi kullanma, stt icme, balik, peynir ve yogurt
yeme) iceren toplam 28 soru bulunmaktadir. Anket formundaki
veriler poliklinikte bulunan bos bir odada ayni arastirmaci
tarafindan tim bireylerle yiz yize gorisilerek toplandi. Yine
ayni arastirmaci tarafindan ayni mezura ile bireylerin bel ve kalca
cevresi ve poliklinikte bulunan boy kilo élcer baskdl cihazi ile boy
ve kilo él¢lmleri yapildi.

Arastirmaya katilan tim bireylere bilgi verilerek onamlari alindi.
Arastirma icin Atatlrk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nden
etik kurul izni (karar no: 04, tarih: 10.03.2015) ve Erzurum Kamu
Hastaneler Birligi'nden kurum izni (no: 98003106-774/5631)
alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma ve minimum ve maksimum degerleri kullanildi. Verilerin
dagiliminin normal olup olmadigini incelemek icin Skewness ve
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Kurtosis analizleri kullanildi. ikili degiskenlerin vitamin D diizeyi ile
karsilastirimasinda bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla olan
degiskenlerin karsilastiriimasinda varyans analizi ve bireylerin yas,
bel cevresi ve kalca cevresi ile vitamin D dizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek icin Pearson (yas ve kalca cevresi) ve Spearman (bel
cevresi) korelasyon analizleri kullanildi. ileri analizde Dunnet C
testi kullanildi.

Bulgular

Bireylerin %28,4'Unln ilkdgretim mezunu, %68,4'Gnin  ev
hanimi, %82'sinin evli oldugu, %75,6'sinin calismadigi ve
%10'unun sigara ictigi tespit edildi. Bireylerin ortalama vitamin
D dlizeyinin 11,82+5,73 ng/mL oldugu tespit edildi. Kemik agrisi
olanlarda vitamin D dlzeyi ylksek, ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Sabah yorgunlugu ve solunum
yolu enfeksiyonu gecirme durumu ile vitamin D dlizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ten rengi ile vitamin
D duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p=0,013). Yapilan ileri analizde (Dunnet C); koyu ve bugday
tenlilerin vitamin D diizeyinin acik tenlilerden daha dustk oldugu
belirlendi. BKi 30’un altinda olanlarda vitamin D diizeyi diisik,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Tani siresi ile
vitamin D dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p=0,001). Yapilan ileri analizde (Dunnet C); tani suresi
6 aydan az olanlarin vitamin D duzeyinin 6 ayla 1 yil olanlardan
daha duslk oldugu belirlendi. Vitamin D takviyesi kullanma ile
vitamin D dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p<0,001). Bireylerin yas, bel cevresi ve kalca cevresi ile
vitamin D dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (Tablo 1).

Egzersiz yapma ve evin glines alma durumu ile vitamin D
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
Glneslenmeyende vitamin D dizeyi daha duslk, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Glnes
kremi kullanma ile vitamin D dlzeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,002). On bir-on bes saatleri disinda
glineslenenlerde vitamin D dlzeyi daha distk, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Gunlik giyim tarzi ile
vitamin D dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Mayoyla giineslenende vitamin D dizeyi ylksek ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Balik yeme
sikligr ile vitamin D dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,024). Yapilan ileri analizde (Dunnet C); hic
balk yemeyenlerin vitamin D dizeyinin, haftada bir ve ayda
bir kez yiyenlerden distk oldugu belirlendi. Peynir yeme sikligi
ile vitamin D dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,015). Yapilan ileri analizde (Dunnet C); hi¢ peynir
yemeyenlerin vitamin D dizeyi her sabah ve haftada birkag kez
yiyenlerden disik oldugu belirlendi. Sit icme ve yogurt yeme
sikligr ile vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (Tablo 2).

Tartisma

Vitamin D eksikligi olan bireylerin egzersiz yapma, glineslenme,
giyim tarzi, glines kremi kullanma, st icme, balik, peynir ve
yogurt yeme gibi yasam tarzlari ve vitamin D diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
ilgili literatdr ile tartigild.

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama vitamin D duzeylerinin
11,82 ng/mL oldugu tespit edildi. Genellikle yil boyunca
glnes alan Ege Bolgesi'nde yasayanlarin vitamin D duzeyinin
16,94£13,09 ng/mL oldudu bulunmustur (4). Kanadali saglikli
kadinlarda vitamin D dizeyinin kis (22,90 ng/mL), ilkbahar (25,20
ng/mL) ve sonbaharda (21,10 ng/mL) dustk, yazin (28,60 ng/
mL) ise ylksek oldugu bulunmustur (15). ABD'de 4.495 kisinin
katildigi bir calismada, vitamin D duzeyinin ortalama 19,90
ng/mL, erkeklerde 20,10 ng/mL ve kadinlarda 19,80 ng/mL
oldugu bulunmustur (16). Dinya capinda bircok merkezden veri
toplanarak yapilan calismada vitamin D eksikliginin tim dinyay
etkileyen bir saglik sorunu oldugunu ve 1.210 kadinin katildigi
bu calismada vitamin D diizeyinin 20,60 nmol/L (8,40 ng/mL)
oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada ayrica; hamile kadinlar,
cocuklar, siyahi kadinlar, karaciger ve bobrek yetmezligi olanlarin
ve yaslilarin risk altinda oldugu belirtilmistir (17).

Calismaya katilan bireylerin %71,2'sinin agik, %22'sinin bugday
ve %6,8'inin koyu tenli oldudu, koyu ve bugday tenlilerin vitamin
D duzeylerinin 6nemli bir sekilde disik oldugu tespit edildi.
Amerika'da yapilan bir calismada vitamin D eksikligi prevelansinin
beyaz irkta (%30,9) dusik, siyah irkta (%82,1) ylksek ve koyu
ten rengine sahip ispanyol kokenli Giiney Amerika’lilarda da
(%62,90) yiksek oldugu bulunmustur (18). Pigmentasyon
arttikca yani deri rengi koyulastikca deride previtamin D'nin
provitamin D'ye donlsimini zorlastirdigi ve koyu renkli ya da
siyahi kisilerde yeterli vitamin D absorbsiyonu olabilmesi icin daha
fazla glines i1sigina maruz kalinmasi gerektigi belirtiimistir (9,19).
Calismaya katilan bireylerin ten rengi koyulastikca vitamin D
diizeyinin distligu sonucu literatlrl destekler niteliktedir.
Bireylerin cogunun (%80) giines kremi kullanmadigi ve guines
kremi kullanmayanlarin vitamin D dizeyinin dnemli bir sekilde
dustk oldugu tespit edildi. Az oranda bireyin (%20) glnes
kremini tatile gittiklerinde ve mayo giydiklerinde kullandiklari
saptandi. Glines kreminin deri Uzerinde bariyer olusturdugu,
UVB sinlarinin - deride absorbe olmasini  engelledigi  ve
derinin epidermis dokusundaki vitamin D sentezini azalttigi
belirtiimektedir (7,9). Kore'de yapilan ¢alismada ise glines kremi
kullanan ve kullanmayan bireylerin vitamin D dizeylerinin hemen
hemen birbirine yakin oldugu bulunmustur (20). ingiltere’de
yapilan bir calismada kullanilan glines kremi miktari ile vitamin D
duizeyi arasindaki iliskinin degerlendirildigi arastirmada kullanilan
gunes kreminin miktarinin artmasiyla vitamin D dizeyinin
azaldigi tespit edilmistir (21). GUnes kremi kullaniminin vitamin
D Uzerindeki etkisine iliskin kanitlarin sinirli oldugu, giines
koruyucu kullanmanin serum vitamin D konsantrasyonu Uzerine
herhangi bir etkisinin olmadigi ve giines kremi kullanimina bagl
vitamin D eksikligi riskinin disik oldugunu belirtilmistir (22).
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Tablo 1. Bireylerin demografik/klinik 6zellikleri ve vitamin D diizeyleri (n=250)

Bireylerin ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%) Vitamin D ort + SS Test degeri p

Egitim durumu

Okuryazar degil 64 25,6 11,76+5,41

Okuryazar 29 11,6 10,02+5,74

ilkégretim 71 28,4 12,59+6,45 F: 1,696 0,152

Lise 22 8,8 10,15+6,29

YUksekokul 64 25,6 12,42+4,79

Meslek

Ev hanimi 171 68,4 12,03+6,09

Memur 48 19,2 12,59+5,17

isci 13 5,2 10,33+4,43 F:2,270 0,081

issiz 18 7.2 8,88+3,06

Calisma durumu

Calisiyor 61 24,4 12,10+5,07 )

Calismiyor 189 75,6 11,7345,94 t: 0444 0.657

Medeni durum

Evli 205 82 12,1145,85

Bekar 45 18 10,51+4,94 t 1,89 0.062

Sigara icme

Evet 25 10 11,62+5,82

Hayir 225 90 12,24+5,56 t-0,164 0.870

Kemik agrisi

Var 204 81,6 13,23+6,50

Yok 46 18,4 10,94+5,02 t 0,515 0.607

Solunum yolu enfeksiyonu gecirme

Cok sik 35 14 11,6945,97 )

Sadece kis aylarinda 215 86 11,84+5,71 t-0,147 0.883

Sabah yorgunlugu

Var 213 85,2 11,91+6,09

Yok 37 14,8 11,7145,28 L-ias7 0,142

Ten rengi

Acik tenli 178 71,2 12,48+6,10

Bugday tenli 55 22 10,45+4,55 F: 4,435 0,013

Koyu tenli 17 6,8 9,37+3,48

BKi (kg/m?)

<30 146 58,4 11,4345,13

>30 104 41,6 12,37+6,47 t:-1,229 0.220

Tani siiresi

6 aydan az 216 86,4 11,29+5,21

6 ay-1 il 19 7,6 16,19+8,74 F: 7,806 0,001

1 yildan fazla 15 6 13,88+5,85

Vitamin D takviyesi

Kullanmiyor 202 80,8 10,89+4,96 )

Kullaniyor 48 19,2 15,74+7,01 G453 0,000

Takviye tiirii

Vitamin D damla 3 6,3 8,47+0,06

Vitamin D ampul 45 93,8 15,84+7,03 t-7,797 0,000
n Min-maks Ort £ SS

Vitamin D dizeyi (ng/mL) 250 3-19 11,82+5,73 - -

Yas (yil) 250 18-71 41,56+13,64 r=0,083 0,189

Bel cevresi (cm) 250 60-121 88,29+16,71 *r=0,057 0,368

Kalca cevresi (cm) 250 80-143 107,72+11,63 r=0,108 0,088

*r: Spearman korelasyon analizi, BKi: Beden kitle indeksi, F: Varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t-testi, r: Pearson korelasyon analizi, min: Minimum, maks: Maksimum,

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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Tablo 2. Bireylerin yasam tarzlari ve vitamin D diizeyleri (n=250)

Bireylerin yasam tarzlan Sayi (n) Yiizde (%) Vitamin D ort = SS Test degeri p
Egzersiz yapma
Evet 168 67,2 11,81£5,56
. 0,807 0,420
Hayir 82 32,8 11,87+6,37
Evin glines almasi
Aliyor 218 87,2 11,9345,91
t:-1,040 0,303
Almiyor 32 12,8 11,05+4,27
Giineslenme durumu
Glneslenirim 197 78,8 14,07+5,25
- 0,528 0,598
Glneslenmem 53 21,2 11,26+5,72
Giines kremi kullanma
Kullanirim 50 20 12,45+6,15
t:-3,161 0,002
Kullanmam 200 80 11,35+5,37
Giineslenme zamani
11-15 saatleri disinda 244 97,6 11,76+5,77
- t:-1,102 0,272
11-15 saatleri arasi 6 2,4 14,37+3,30
Guinliik giyim tarzi
Tesettlr (carsaf, pece, eldiven) 38 15,2 12,22+4,12
Sadece el ve yiiz aglk 158 63,2 11,34+6,32 F: 1,596 0,191
Yz, boyun ve kollar acik 23 9,2 11,91+3,98
Giineslenirken giyim tarzi
Kapali kiyafet 191 76,4 11,44+5,71
Kol ve bacaklar kismen acik 32 12,8 12,95+6,49 F: 1,826 0,163
Mayo 27 10,8 13,19+4,63
Balik yeme
Hig 87 34,8 10,56+4,96
2-3 ayda bir 69 27,6 11,49+6,40
Ayda bir 56 22,4 13,11+6,07 F: 2,851 0,024
2-3 haftada bir kez 22 8,8 12,69+4,24
Haftada bir kez 16 6,4 14,43+5,83
Balik yagi tiiketme
Hayir 250 100 - - -
Siit icme
Hic 76 30,4 11,64+5,91
Ayda birkag bardak 40 16 13,18+7,01
- F: 0,921 0,431
Haftada birkag bardak 91 36,4 11,42+5,00
GUnde bir bardak 43 17,2 11,73+5,56
Peynir yeme
Hig 14 5,6 7,61£2,11
Haftada birkag giin 20 8 11,35+4,50 F: 4,281 0,015
Her sabah 216 86,4 12,14+5,89
Yogurt yeme
Hig 9 3,6 9,16+1,62
Her giin 113 45,2 12,3746,59
X F: 1,107 0,347
Haftada birkag kase 111 44,4 11,54+4,89
Ayda birkag kase 17 6,8 11,43+5,88
F: Varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t-testi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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Calismada bireylerin %34,8'inin hi¢ balik yemedigi, hi¢ balik
yemeyenlerin (10,56 ng/mL) vitamin D dizeylerinin ayda bir
(13,18 ng/mL) ve haftada bir kez (14,43 ng/mL) yiyenlerden
Onemli bir sekilde dustk oldugu tespit edildi. Ayrica calismaya
katilan bireylerin hicbirinin balik yagdi takviyesi almadigi tespit
edildi. Calismamizda balik yeme sikhigi arttikga vitamin D
dizeyinin arttigi belirlendi. Kore'de yapilan calismada geng
yetiskin kadinlarin balik tlketme sikhigi arttik¢ca vitamin D
diizeyinin arttigi bulunmustur. Ayni calismada ayda en az bir
kez veya daha az tlketenlerin vitamin D dUzeylerinin 10,4
ng/mL, ayda 2-3 kez tlketenlerin 11,04 ng/mL ve hafta da
2-3 kez tiketenlerin 11,95 ng/mL oldugu bulunmustur (20).
Balik tlketimi fazla olan Norve¢'te yapilan calismada haftada
2 defadan fazla balik tiketen kisilerin vitamin D dizeylerinin
normal oldugu bulunmustur (23). Morina, somon ve sardalya
gibi yagl baliklarin en iyi besinsel vitamin D kaynaklari oldugu
belirtiimektedir (24). Uluslararasi bir c¢alismada, Avrupa’da
en yilksek vitamin D diizeyinin isvec ve Norvec'te oldugu ve
bu sonucun yagdli balik ve balik yaginin fazla tiketilmesinden
kaynaklandigi belirtiimistir (17). Balik tiketiminin artirilmasinin
onemli oldugu dustndlmektedir.

Bireylerin %86,4'Unin her sabah peynir yedigi, hic peynir
yemeyenlerin (7,61 ng/mL) vitamin D dlzeyinin haftada birkag
kez (11,35 ng/mL) ve her sabah (12,14 ng/mL) yiyenlerden
onemli bir sekilde distk oldugu tespit edildi. Bireylerin peynir
yeme sikligr arttikga vitamin D diizeyinin de arttigi belirlenmistir.
Vitamin D eksikligi olan addlasanlarin %90,3'Untn hi¢ st,
%28,3'Unun  hi¢ peynir tlketmedikleri bulunmustur (25).
Galismamizdaki bireylerin %30,4'Gnun hig stt icmedidi, sit icme
ve yogurt yeme sikligr ile vitamin D duzeyleri arasinda énemli
bir fark olmadigi bulundu. Sit tiketimi ile vitamin D arasinda
iliski olmadigr tespit edilmistir (26). St ve sut Urlnlerinin normal
tlketimiyle glnltk vitamin D ihtiyacinin  karsilanamayacagi
belirtilmistir (24). Stt ve st Urlnlerine vitamin D takviyesi
eklenerek tuketildiginde D vitamini eksikliginin azaltimasinda
etkili olabilecegdi belirtilmistir (27).

Calismaya katilan bireylerin sadece %12,4'Unln agik kiyafet
giydigi, gUnlik giyim tarzi agk olan bireylerin vitamin D
diizeyinin yiksek oldugu ancak onemli bir fark olmadigi tespit
edildi. Bireylerin sadece %10,8'inin glineslenirken mayo giydigi,
glneslenirken giyimleri aciktan kapaliya dogru gittikge vitamin
D dizeyinin distigu ancak aralarinda énemli bir fark olmadig
bulundu. Vitamin D'nin deriye ulasmasini etkileyen faktérlerden
biri de giyim tarzidir (9). Kadinlarin tamamen kapali giyindigi
Suudi Arabistan'da yapilan calismada kadinlarin %63,5'inde
vitamin D duzeyinin 20 ng/mL'nin altinda oldugu tespit
edilmistir (28). Tunus'ta peceli kadinlarin vitamin D duzeyinin
14 ng/mL, pegesizlerin ise 17,20 ng/mL oldugu tespit edilmistir
(29). isvec'te yapilan bir calismada birinci grup sadece el ve yiiz(,
ikinci grup viicudun Ust kismi ve Uglncl grup tim viicudu agik
olacak sekilde UVB isinlarina maruz birakilmistir. Glneslenmeden
Once ve 24 saat sonra vitamin D duzeyleri kontrol edilmistir.
Vicudunun st kismiile tim vicudu agik olanlar arasinda énemli
fark bulunmazken viicudunun Ust kismi acik olanlarin vitamin D

duizeylerinin sadece el ve ylzl agik olanlardan énemli bir sekilde
yiksek oldugu tespit edilmistir (19). Giyim sekli, glines kremi
kullanma, glineslenme, yerin lokalizasyonu ve mevsimin vitamin
D duzeyini etkiledigi belirtimektedir (30). Vicudun mayoyla 1
minimal eritemal doza (derinin hafif kirmizi renk almasi) maruz
kalmasi agizdan alinan 10.000-25.000 IU vitamin D dozuna
esit miktarda serum vitamin D dlzeyinde artis saglamaktadir
(12). Kapal giyim tarzi nedeniyle Ulkemizdeki kadin nifusun
6nemli boIimUnin uygun, dlzenli ve surekli glnesten
yararlanamamalari nedeniyle gérilen D vitaminin yetersizliginin
6nemli bir sorun oldugu belirtimistir (24). Calismanin yapildigi
bolgemizdeki kadinlarda vitamin D duzeyinin distk olmasinin
en 6nemli nedenlerinden birisi de kapali giyim tarzina sahip
olmalaridir.

Calismada ilging bir sekilde BKi 30'un altinda olan bireylerin
vitamin D dizeylerinin distk ancak aralarindaki farkin dnemli
olmadigi bulundu. BKi'nin 30'dan biiyiik olmasinin vitamin D
eksikligi riskini artirdigi belirtimektedir (2,31). Obezlerde vitamin
D'nin yag dokusunda depolandidi, aktif olarak kullanilimadig
ve vitamin D dlzeyinin daha distk oldugu belirtiimistir (32).
Kore'de yapilan bir calismada BKi normal olanlarda vitamin D
duizeyinin (11,14 ng/mL) ylksek, obezlerde ise (10,33 ng/mL)
distik oldugu bulunmustur (20). BKi'nin vitamin D diizeyini
etkiledigi ve obezite ile distk vitamin D dlzeyi arasinda iliski
oldugu belirtiimistir (30).

Calismada bireylerin  blylk c¢ogunlugunun (%80,8) vitamin
D takviyesi kullanmadigi ve kullanmayanlarin (10,89 ng/mL)
vitamin D duzeyinin 6nemli bir sekilde distk oldugu bulundu.
Blylk cogunun (%93,8) vitamin D ampul kullandigi ve ampul
kullananlarin vitamin D dUzeylerinin (15,84 ng/mL) damla
kullananlardan (8,47 ng/mL) 6nemli bir sekilde ylksek oldugu
tespit edildi. Bu ¢alismada bireylerin ¢ok azinin vitamin D damla
kullandigi (%6,3) bulundu.

D vitamini takviyesi icin glvenli Ust seviye konusunda uluslararasi
bir fikir birligi yoktur. Cok sayida kurum ve bilimsel kurulus
optimum serum vitamin D konsantrasyonlari hakkinda D vitamini
takviyesi ve rehberlik icin dneriler gelistirmistir. Hedef vitamin D
diizeyi, yas, vicut agirligi, kronik hastalik durumu ve etnik kokene
bagli olarak vitamin D dozlarini glinltik 400 ile 2.000 international
unit (IU) onerilmektedir. Vitamin D'nin doz ayarinin kullanima
hazir kapsuller ve likit formuyla daha kontrolli yapilabilecegi
belirtiimistir (33). Endocrine Society tarafindan énerilen glinlik
Gst limit 10.000 IU/gin iken, Institue of Medicine (IOM) 4.000
IU/gln altinda kalmayr dnermektedir (34). Heaney ve ark. (35)
uzun streler boyunca giinlik 10.000 IU vitamin D takviyesinin
saglikl eriskinlerde olumsuz etkilere neden olmadigini gosterdi,
ancak bazi ¢alismalar da ginlik 10.000 IU vitamin D takviyesinin
kemik mineral yogunlugu tzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
belirtti (34). Yapilan randomize kontrolll bir calismada ise, tek bir
yiksek doz vitamin D (yilda bir kez 500.000 IU) ile tedavi edilen
yasl kadinlarda disme ve kirik riskinde artisa neden oldugu
gosterildi (36). Kiresel D vitamini eksikliginin olumsuz saglik
sonuglarini dnlemek icin, makul glinese maruz kalma énerilerinin
yapilmasi, D vitamini gida takviye programlarinin artirilmasi ve
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gerektiginde D vitamini takviyesi alinmasinin tesvik edilmesi
gerektidi belirtilmistir (37).

Bireylerin  %81,6'sinda  kemik adrisi, %85,2'sinde  sabah
yorgunlugu oldugu ancak kemik agrisi ve sabah yorgunlugu
ile vitamin D dlzeyi arasinda énemli bir fark olmadigi bulundu.
Calismamizla benzer sekilde yapilan bir calismada vitamin D
eksikligi olan bireylerin %83,3'linde kas ve derin kemik agrisi,
%100’'linde ise yorgunluk ve halsizlik oldugu tespit edilmistir
(38).

Katiimaer sayisinin az olmasi, erkek katilimer ve kontrol grubunun
olmamasi bu calismanin énemli kisithiliklaridir.

Sonug

Bireylerin ortalama vitamin D duzeyinin 11,82+5,73 ng/mL
oldugu tespit edildi. Vitamin D takviyesi kullanmayan, vitamin
D damla kullanan, tani slresi 6 aydan az olan, glines kremi
kullanmayan, hi¢ balik ve peynir yemeyen, koyu ve bugday
tenli bireylerin vitamin D duzeylerinin dnemli bir sekilde dustk
oldugu tespit edildi. Giineslenmeyen, BKi'yi 30’un altinda olan,
11-15 saatleri disinda ve kapali kiyafetle glineslenenlerin vitamin
D duzeylerinin disik oldugu ancak aralarinda 6nemli bir fark
olmadigi bulundu. Bireylerin yas, bel cevresi ve kalca cevresi ile
vitamin D dUzeyi arasinda 6dnemli bir iliski olmadidi tespit edildi.
Bu sonuclar dogrultusunda vitamin D eksikligi olan bireylerin
D vitamini takviyesi kullanmalari, balik ve peynir tiketimini
arttirmalari, 11-15 saatleri arasinda glineslenmeleri, ten rengi
koyu olanlarin daha uzun sire glineslenmeleri ve gtineslenirken
mayo giymeleri dnerilmektedir. Toplumda D vitamini farkindaligini
arttirmak icin egitimler yapilmasi, kamu spotlarinin hazirlanmasi,
televizyon reklamlari, ilanlar, bilgilendirme kampanyalari ve web
sayfalarinin dizenlenmesi dnerilmektedir. Ayrica Ulkemizde D
vitamini gida takviye programlarinin gelistiriimesi dnerilmektedir.
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