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OZET

Bu calisma, Malatya il merkezindeki yetiskin kadinlarda D vitamini duzeyini
saptamak, D vitamini ile sosyo-demografik faktorler ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmis ve uygulanmustir.

Bu arastirma kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirmaya, 2012 Nisan ve Mayis
aylarinda Malatya merkezdeki 28 aile sagligi merkezine basvuran 20 yas ve Uzeri 381 kadin
katilmistir. Kadinlarin yas ortalamas: 41.52+ 12.9'dur. Kadinlarin % 43.3'0 ilkogretim
mezunudur. % 19.6'st okur-yazar degildir. Arastirmada kadinlara sosyo-demografik
Ozellikleri, son 2 hafta ve son 1 yildaki tst solunum yolu enfeksiyon sikligi sorularini igeren
bir anket formu uygulanmistir. 25(OH)D duzeyi 6l¢imu igin kanlart alinmistir. 25(OH)D
vitamini analizi Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya Arastirma Laboratuvarr’ nda yapilmustir.
25(0OH)D vitamini diizeyi “ng/ml” olarak dlgulmustir.

Kadinlarin D vitamini ortalamast 9.28+7.9ng/ml(37.5nmol/L)’dir. Kadinlarin %
29.2'sinde ciddi D vitamini eksikligi(<5ng/ml), % 51’inde orta diizeyde D vitamini eksikligi
(5 - < 15ng/ml), % 10.9'unda hafif diizeyde D vitamini eksikligi (15-< 30ng/ml) ve %
3.2’sinde ise D vitamini diizeyi normal(>30ng/ml)dir. Yas, medeni durumu gibi bazi sosyo-
demografik faktorlerle D vitamini dizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir. Egitim durumu,
gelir duzeyi, gines kremi kullanma, evin bulundugu cephe ve et tiketimi ile D vitamini
diizeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Kadinlarin D vitamini diizeyleri ile USYE
gegirme durumlar: arasinda bir iliski bulunmanmustir.

Sonug olarak Malatya merkezde yasayan kadinlarda D vitamini dizeyi cok disik
bulunmustur. Saglik Bakanligi, halkin ve saglik personelinin bu konuda egitilmesi ve
kadinlara D vitamini destegi saglanmasiylailgili programlar baslatmalidir.

Anahtar kelimeler;

Y etiskin kadinlar,

D vitamini duizeyi,

D vitamini eksikligi prevalansi,
Ust Solunum Y olu Enfeksiyonu.
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ABSTRACT
20 YEARSOLD AND OVER FEMALESOF MALATYA INCITY CENTER
RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVEL AND UPPER RESPIRATORY
TRACT INFECTIONS

This study is planned and performed to determine the level of vitamin D and in order
to reveal the relationship between vitamin D with upper respiratory tract infections and socio-
demographic factors in adult women in the center of the city of Malatya.

This study is a cross-sectional study. Our research were participated in 381 women 20
years and over aplyed to family health center in Malatya between April and May 2012. The
mean age of the women was 41.52+ 12.9. 43.3% of the women were primary educated. 19.6
% of the women were uneducated. Study was applied a questionnaire the socio-demographic
characteristics of women, in the last 2 weeks and the last 1 year frequency of upper
respiratory tract infection containing questions. The blood were taken for measurement of 25
(OH) D levels. 25 (OH) vitamin D analysis was in Turgut Ozal Medical Center Biochemistry
Research Laboratory. The level of 25(OH) vitamin D is measured as ng/ml.

The mean level of vitamin D was 9.28+7.9ng/ml(37.5nmol/L). 29.2 % of women
detected in was a severe vitamin D deficiency(<5ng/ml), 51 % of moderate vitamin D
deficiency (5 - <15ng/ml), 10.9 % of the light level of vitamin D deficiency (15 - <30ng/ml)
and 3.2 % of that women had the normal level of vitamin D (> 30ng/ml). Age some socio-
demographic factors such as marital status with correlation was not found between vitamin D
levels. Education level, income level, sunscreen use, where the front of the house and meat
consumption was a significant relationship between vitamin D levels. And also there was no
relationship between upper respiratory tract infections frequency with level of vitamin D.

As aresult, vitamin D levels was very low in women living in the center of Malatya.
The Ministry of Health, the people and the training of health personnel and women in this

regard should initiate programs related to the provision of vitamin D supplementation.

Key Words;

Adults women,

The level of vitamin D,

The prevalence of vitamin D deficiency,
Upper Respiratory Tract Infection.
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1.GIRIS
D vitamini yakin gegcmise kadar viicutta kalsiyum ve fosfor diizeylerini regile
eden ve kemik mineralizasyonundaki 6nemli rolt ile bilinen bir parathormon olarak
bilinmekteydi. Oysa gunimiizde D vitamini reseptorlerinin pek cok hticre ¢esidinde
bulundugu ve biyolojik etkisinin mineral metabolizmasi kontroliniin ¢ok 6tesinde
oldugu anlagilmistir(1).

D Vitamininin, kemikte kalsiyum metabolizmasi, vicudun biyume ve
gelismesi, hicrelerin farklilasmasi, beyin gelisimi, bagisiklik ve savunma sistemleri
Uzerinde birgok 6nemli ve olumlu etkileri vardir(1,2,3). D vitamini eksikligi, rasitizm
hastaligi yam sira multiple skleroz, romatizmal eklem iltihabi, tip 1 diyabet, prostat
kanseri ve kolorektal kanser basta olmak Uzere belirli kanser turleri ve bagisiklik
sistemiyle baglantili hastaliklara, enfeksiyonlara yatkinliga yol agmaktadir. D
vitaminin kan basinci Uzerinde de dizenleyici gorevi vardir. D vitamini eksikligi
dustinulen vakalarda serum 25(OH) D vitamini dizeyi 6lgtlmelidir. Ctnkt 25(0OH)
D yar1 6mrl 2-3 hafta olan major sirkulatuar form olup, hem D vitamini alimint hem
de endojen yapimuni gostermektedir. Serum 25(OH) D dizeyi gines isigina
maruziyet, yasanmlan bolgenin deniz seviyesinden yuksekligi, deri pigmentasyonun
yogunlugu, vicut agirligi, yas ve beslenme ile alinan D vitamini miktarina gore
degismektedir. Serum D vitamini dizeyinin 10ng/ml’nin atinda olmasi D vitamini
eksikligini, 30ng/ml olmasi ise D vitamini yetersizligini disunddrdr (2,4,5,6,7).

“Vitamin D” terimi yagda eriyen bir grup steroid yapinin genel adidir. D
vitaminin deride sentezlenen kolekalsiferol (Vitamin D3) ve besinlerle alinan
ergokalsiferol (Vitamin D,) olmak Uzere iki ana kaynagi vardir. D, ve D3 vitaminin
her ikisi de ayn yolla metabolize oldugu igin ortak bir isimle, D vitamini olarak
adlandirilir (1,2). Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %
90-95'i guines 1sinlarinin etkisi ile deride yapilir. Ultraviyole B (UVB) 1sinlarimin yer
ylzeyine ulasmasint engelleyen herhangi bir neden veya insan derisine gegisini

engelleyen herhangi bir durum D vitamini eksikligi ile sonuglanir (3,4,5).



Derideki melanin pigment yogunlugu UV B 1sinlarint asirt derecede absorbe
ederek D vitamini sentezini azaltir. Faktor dizeyi 15 veya Uzerindeki koruyucu
kremlerin kullamlmast % 99 oraninda gines isinlarinin deriye  ulasmasini
engellemektedir. Diger yandan UVB isinlarinin diinya ytizeyine ulastigi agi da D
vitamini sentezinde etkilidir. Sozi edilen bu nedenlere bagli olarak giines 15181 D
vitamini yapim icin temel kaynaktir ve yeterince faydalanilirsa ek D vitamini
almaya gerek yoktur (1,8,9).

Y iyeceklerden somon, ringa ve uskumru gibi yagl baliklarda bol miktarda D
vitamini  bulunmakta, ancak bunun digindaki gunlik besinlerimizden yeterli D
vitaminini alabilmek hemen hemen mimkun degildir (2,6,10,11). D vitamini deride
Uretildikten ya da yiyeceklerden alindiktan sonra yag dokusunda depolanmaktadir.
Bu depolarin émrii ortalama bir aydir (6). Ulkemize kasim nisan aylar1 arasinda
derinin D vitamini Uretebilmesi igin gerekli dalga boyunda gunes 15181
dismemektedir. Dolayisi ile bu aylar arasinda vicut yeterince D vitamini
olusturamamaktadir. Bir¢cok gelismis tGlke D vitamini takviyesini, rutin halk sagligi
Onlemi olarak kabul etmektedir. Gelismis Ulkelerde siit ve st Grdnleri, margarinler
ve meyve sulart gibi birgok yiyecek ve igecege D vitamini ilavesi yapilarak
satilmaktadir ve bu uygulama D vitamini eksikligini 6nlemenin dnemli bir saglik
politikast haline gelmistir. Az glines alan Avrupa ulkelerinde bile bu takviyeler ile D
vitamini eksikliginin gorilme sikligir azalmis ve saglik harcamalarinda yilda % 17
oraninda azalma saglandig: bildirilmistir (2).

Ulkemizde, D vitamini eksikligini 6nlemek amaciyla Saglik Bakanhigi Ana-
Cocuk Sagligit ve Aile Planlamast Genel Mudurlugti tarafindan iki proje
yuritilmektedir. Bunlardan ilki; 2005 yilinda baslayan “D Vitamini Y etersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Sagligimin Korunmas: Projesi” ve 2011 Mayis ayinda baslatilan
“Gebelere D Vitamini Destek Programi™ dir (7).

“D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligimin Korunmasi
Projesi” kapsaminda bebeklere D vitamini baslanmaktadir. Bugin Almanya,
Ingiltere, Hollanda, Finlandiya ve Isvigre gibi tlkelerde rasitizm profilaksisi icin
uygulanan doz 400 Unite/gin’dir. ABD’de ise profilaksi icin Onerilen doz 200
unite/gin’ dir. Ulkemizde maternal D vitamini eksikligi 6nemli bir problem olmas:



nedeniyle, hayatin ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi ne olursa olsun, tim
bebeklere en az bir yasina kadar, tercihen 3 yasina kadar 400 Unite /giin D vitamini
(ginde 3 damla) uygulanmaktadir. Ayrica birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran bebekler icin D vitamini eksikligine bagli rasitizm tamsi koyma, tedavisini
planlama ve bu konuda anneye Oneriler sunulmasi c¢alisma kapsaminda yer
almaktadir (12).

Ulkemizde sinirli sayida yapilan calismada (Bati Anadolu bolgesinde)
Ozellikle sonbahar ve kis donemlerinde bireylerin, dzellikle yashilarin ve kadinlarin
% 70-75'nde D vitamini eksikliginin gelistigi gosterilmistir. Bizim tlkemizde de siit,
st drdnleri, margarin ve meyve sularinin 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda D
vitamini ile zenginlestirilmesi distintlebilir. Bolgemizde de sonbahar, kis doneminde
Ozellikle yaslilarin, kilolu bireylerin ve kadinlarin D vitamini takviyesine gereksinimi
olabilir. Ancak bolgemizde D vitamini eksikliginin sikligi ve mevsimlere gore
degisimi konusunda yapilmis bir ¢aligma yoktur(13).

Balik yaginin tiberkiloz tedavisindeki etkisi 1800’ li yillarin ortalarina kadar
uzanmaktadir. 1900’10 yillarin baslarinda ise giines 15181 ile derinin mikobakteriyel
enfeksiyonlarimin tedavi edildigi gosterilmistir. Son yillarda yapilan ¢calismalarda ise
D vitamini eksikliginin sadece tUberkiloz degil, aym zamanda otitis media, Ust
solunum yolu enfeksiyonlari ve influenza enfeksiyonu icin risk olusturdugu
bildirilmistir(1).

Immiin sistem hiicrelerine ek olarak solunum sistemi epitelyal hiicrelerinin de
aktif D vitamini sentezleyebildigi ve bOylece yerel olarak immin sistemin
guclenmesine katkida bulundugu gosterilmistir(14). D vitamini yetersizligi ile
solunum sekresyonlarimin - atilmasinda  giclik  yasanmakta ve enfeksiyonun
gelismesine firsat yaratilmaktadir. Riketsli ve D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda
pnoémoninin daha sik gelistigini gosteren calismalar mevcuttur(15). D vitamini
eksikligi solunum yolu enfeksiyonlarina karsi akciger savunmasim zayiflatir. Serum
D vitamini dizeyinin yiuksek olmasi enfeksiyonlari kontrol etmeye ve inflamatuar
yanitlar1 azaltmaya yardim edebilir(16).



Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirma; Malatya il merkezindeki yetiskin kadinlarda
D vitamini diizeyini saptamak, D vitamini ile sosyo-demografik faktérler ve Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak amaciyla
planlanmis ve uygulanmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1 D Vitamini M etabolizmas

Normal kosullarda insan viicudunda bulunan D vitaminin % 90-95'i glines
isinlarinin etkisi ile sentez edilir. Bu sentez fonksiyonu; tlkenin bulundugu enlem,
mevsimler, gines 1sinlarimn yeryizine geldigi aci1 (Zenith agisi), deri pigmetasyonu,
hava kirliligi duzeyi, deriye surtlen koruyucu kremler, giyinme tipi gibi faktorlere
baglidir(1,2,3,17,18).

Gunes 1sinlarinda bulunan ultraviyole B (290-315 nm dalga boyunda) etkisi
ile deriden D vitamini sentez edilmesi icin sinir deger 18-20 mJcm?®dir. 7-
dehidrokolesterol ultraviyole sinlar: etkisi ile deride dnce previtamin D ’ye daha
sonra vicut 1sist ile hizla D vitaminine donusir. Aym zamanda bu dalga boyundaki
gunes 15181 D vitamini pargalayarak inaktif Grlinlere donusturor. Daha sonra
Vitamin D Baglayici Protein” (VDBP)’ e baglanarak tasinir(2,9,19).

Karacigerde 25-hidroksilaz ve bobrekte 1-alfahidroksilaz enzimi tarafindan
hidroksillenerek aktif form olan 1.25- dihidroksivitamin D’ ye donusur. Ancak agir
karaciger hastalarinda D vitamini eksikligi olusurken, hafif bobrek yetmezliginde
bile D Vitamini eksikligi olusabilir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Ciltte D vitamini sentezi




25-hidroksilasyonun % 95'i karacigerde, % 10'u fibroblast, bdbrek,
duedonum ve kemik gibi diger organlarda gerceklesir(10). Karacigerde olusan 25-
(OH)D, safra ile ince bagirsaklara atildiginda ince bagirsaktan enterohepatik
dolasimla tekrar geri emilir. Karaciger hastaliklar:, Kistik Fibrozis ve Colyak
hastaliginda rasitizm gelismesinin muhtemel nedeni budur (3,9).

2.2. D Vitamininin Viicuttaki Temel Islevleri ve D Vitamini K aynaklari

Vicuda anan D vitamininin hepsi 25 (OH) D’ye gevrilmez, yag dokusu
tarafindan absorbe edilir. D vitamini steroid yapida bir hormon olarak kabul edilir.
Bobrek, ince bagirsak, paratroid bezler, kemikte osteoblastlar, pankreasta adacik
hicreleri, beyin hicreleri ve epitelde reseptorleri bulunur. Hicre blyimesi ve
diferansiasyonunu saglar(1,11). Parathormon ve kalsitonin ile birlikte kalsiyum ve
fosfor metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Ince bagirsaktan kalsiyumun aktif
transportunu artirir. ince bagirsak ve bobrekte fosforun reabsorbisyonunu uyarir.
Kemikte osteoklast say1 ve aktivitesini artirir(11).

D vitamini immin sistem modulatéridir. T hicrelerinde, antijen sunan
hicrelerde, makrofgjlarda 25(0OH) D 1-alfa hidroksilaz aktivitesine de sahiptir
(Sekil2.2). D vitamini makrositlerin maturasyonunu saglar. Aktive T lenfosit
proliferasyonunu ise inhibe eder. Insiilin sekrete eden hiicrelerde D vitamini reseptor
ekspresyonu mevcuttur. D vitamini ¢evre dokularda instlin direncini azaltmakta,
boylece insilin direnci nedeniyle kan sekerindeki artisa yanit olarak olusan asiri
insilin salimmim azaltmakta ve instlin duyarliligint artirmaktadir. Bu nedenle D
vitamini yetersizligi Metabolik Sendrom ve Tip 2 Diabet igin risk faktorudir ve D
vitamini yetersizliginin insilin direnci ve B hicre islev bozuklugu ile iligkisi
gogerilmistir. D vitamini takviyesinin Tip 1 Diabet riskini azalttigi ortaya konmustur
(20,21,22).

Ayrica D vitaminin renin salgilanmasini azalttigi gosterilmistir. Tuberkiloz
enfeksiyonu olan hastalarda D vitamini degerlerinin tespit edilemeyecek kadar disik
oldugu ve D vitamini eksikliginin ttberkiloz enfeksiyonu icin bir risk olusturdugu
bildirilmektedir. Bunun yaminda viral gribal enfeksiyon sikliginin D vitamini serum
degerleri ile iligskili oldugu, daha dusik serum degerlerinde viral gribal
enfeksiyonlarin arttig: bildirilmektedir (9,11).



1.25 (OH), D vitamini kemik rezorbsiyonunu, myokardial kontraktiliteyi
arttrmaktadir.  Paratroid glandlardan  parathormon  sentezini  ve  salimini
azaltmaktadir. D vitamininin, bunlarin yaminda osteoartrit, koroner arter hastaligi,
psoriasis, meme kanseri, prostat kanseri ve diger enfeksiyonlardan da koruyabilecegi
yonunde bulgular mevcuttur (2,18,19).

Dogal olarak D vitamini igeren besin sayisi azdir. D vitamini kaynagi
hayvansal besinler; karaciger, somon baligi, uskumru, ton baligi, sardalya gibi yagli
balik turleri ile yumurta sarisidir. Brokoli, yesil sogan, maydanoz, su teresi, makarna,
tahillar, meyve suyu, siit gibi besinler de D vitamini yoninden zengin besinlerdir.
Ancak su hi¢ unutulmamalidir ki hichbir gida maddesi gunlik ihtiyaci karsilayacak
kadar D vitamini icermez (3,10,11,17,23).

D vitamini saglikli yasam icin gerekli bir vitamindir ve hazirlanan diyet
listelerinde yeterli miktarda bulunmadigindan kolaylikla eksikligi  gelisir.
Gunumuizdeki beslenme planlarinda D vitamini igin 400-800 IU gunlik alim
Onerilmektedir. D vitamini eksikligi mide-barsak sistemi hastaligi olanlarda daha
fazla gorulUr ve bu hastalar osteomalazi ve agir D vitamini eksikligi agisindan risk
altindadirlar. Avrupa da gunlik drinler dahil olmak Uzere pek cok yiyecek D
vitamini ile guclendirilmistir(11,23,24,25).
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2.3 D Vitamini Eksikligi ve Nedenleri

D vitamini eksikligi 25(OH) D diuzeyinin 10 ng/ml(24.9nmol/L)’den az
olmasi olarak tammlanmaktadir (7). D vitamini eksikligi, sekonder hiperparatroidiye
neden olur ve osteopeni ve osteoporozu hizlandirarak iskeletteki yikimi artirir.
Y Ukselen parathormon konsantrasyonu fosfatiiri ve hipofosfatemiyi indikleyerek
osteoidde mineralizasyon defektine yol acar. Bu durum cocuklarda rasitizm,
yetiskinlerde osteomalaziye yol acan kemik demineralizayonuna neden olur (Sekil
2.3). Hagdarda kemik ve kaslarda non-spesifik agrilar ve ciddi kas gucsiizlugu
gordlebilir. Proximal kas guicsiizlgl, hatali olarak Multiple Skleroz ve Amniotropik
Lateral Skleroz tamsi alabilen D vitamini eksikliginin sik gordlen bir belirtisidir
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Sekil 2.3. D vitamini yetersizliginin nedenleri ve sonuglar

D vitamini eksikliginin nedenleri iki kisma ayrilabilir; birincisi yeterli glines
1s1g1na maruz kalamama, ikincisi ise medikal veya fiziksel duruma bagli nedenlerdir

(13,24).




2.3.1Yeterli UVB Alamama Nedenleri

Y asliliktan dolay1 derideki 7-dehidrokolesterol diizeyi azalir. Ayrica hareket
azlig1 veya evde yasama siiresinin uzun olusu baslica etmenlerdir (13).

Koyu renkli ten rengine sahip kisilerde, melanin pigmentinin epidermiste yer
alis;, UVB 1sinlarimin melanin tarafindan absorbe edilmesine neden olur. Bunun
sonucunda beyaz renk derili kisilere kiyasla yetersiz D vitamini Uretilir. Derinin renk
derecesine gére 10-50 kat daha fazla glnes 1s1gina maruz kalma gerekli olabilir.
Mevsim, enlem ve gin 15181 gibi cografi etmenler ile yiksek enlemli yerlerde ozon
tabakasi 290 nm Uzerindeki UV B radyasyonu absorbe edebilir ve derideki previtamin
D3 Uretimi azalabilir (24,25).

2.3.2 Medikal veya Fiziksel Nedenler

Gastrik by-pass cerrahisi olanlarda yag absorbsiyon bozuklugu D vitamini
eksikligine neden olur. Obezlerde D vitamini adipoz dokuda depolanmakta ve
sistemik olarak kullamlamamaktadir. Bir baska neden ise obez kisilerin cildi D
vitaminin sentezi igin etkin degildir (8,25).

Glnes kremleri, UVB 1sinlarim etkin olarak absorbe edebilirler. 8 faktorlt
gunes kremi dogru bir sekilde kullanildiginda, cildin kolekalsiferol Uretme
kapasitesini % 95 oraninda dusirdr. Bunun yaninda geleneksel kapali giyinen
toplumlarda yasayanlar, kapali aanlarda bulunanlar D vitamini eksikliginin
goraldugi bireylerdir (8,9,26).

Antiepileptik tedavide kullanilan bazi ilaglar ve bipolar bozukluk tedavisinde
kullamlan bazi ilaglarin uzun sireli kullamminda D vitamini yetersizligi ve
oseomalasi gordlebilir. Fenobarbital, fenitoin ve karbamazepinin yam sira
tuberkiloz ilaglarindan rifampisin de osteomalasiye yol agabilir. 1.25 (OH), D’nin
katabolizmasinin indiklenmesi bu ilaglarin D vitamini ile ilgili yan etkilerini
meydana getirir (27).

Kronik bobrek yetersizliginde diyalize gereksinim duyan hastalar biyolojik
aktif 1.25 (OH), D’yi yeterince Uretemezler. Bu durumda serum parathormon
seviyes kan kalsiyumunu dengelemek lizere artis gosterir (27,28).

2.4 DlUnya’ da ve Turkiye' de D Vitamini Durumu

D vitamini ile ilgili calismalar Dinya Uzerindeki Ulkelerin ¢ogunda ve
kitalarin hepsinde yapilmaktadir. D vitamini durumunun en iyi belirleyicisi 25(OH)
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D’dir. D vitaminin yeterliligi icin kabul edilmis ortak bir serum 25(0OH) D degeri
yoktur (29). Bazi arastirmacilar serum 25 (OH) D’ nin 50nmol/L(20ng/ml)’den daha
yuksek olmasi konusunda aymi fikirde olurken bazilari da serum 25(OH) D’nin
75nmol/L(30.04ng/ml) ya da 100nmol/L(40,06ng/ml)’den daha fazla olmasini
Onermektedirler. The Standing Committee of Europe Doctors tavsiyesi ise
50nmol/L(20ng/ml)’den daha fazla olmasi yonindedir. Klinik olarak D vitamini
yetersizligi, serum 25(OH) D’ nin 25nmol/L(10,01ng/ml)'nin altinda oldugu
degerlerde gorulr (23,29).

Dunya’daki D vitamini durumu 6 bolgede yapilan ¢alismalarda 0zetlenmistir.
Bu bolgeler; Avrupa, Orta Dogu, Afrika, Asya, Okyanusya, Kuzey-Giney
Amerika dir(30). Bolgelere goére % 90'dan daha fazla insamn 25(OH) D
konsantrasyonu 50nmol/L(20ng/ml)'nin altindadir. En distik D vitamini dizeyi
Guney Asya ve Orta Dogu bolgelerindedir. D vitamini eksikligi yaygin olarak
gorilmekte ve yeniden ortaya cikan evrensel bir saglik sorunudur. Modernle
kombine olan kentlesme ve ayn1 zamanda kapali mekanlarda calisma ve bos zamani
gecirme, geleneksel islami giyim tarzi ve yaslanma siireci yetiskin poptilasyonda D
vitamini eksikligi ve yetersizligi icin dnemli bir risk faktoradur (23).

2.4.1 Avrupa’da D Vitamini Durumu

Avrupa’da ki D vitamini durumu enlem, mevsim ve cilt rengine gore
degismektedir. Serum 25 (OH) D; Kuzey Avrupada Guney Avrupa dan, Bati
Avrupa da Dogu Avrupa dan daha yiksektir (29). The European Action on Nutrition
and Health-Survey (EURONUT-SENECA)'e gore; Guney Avrupadaki yasl
bireylerde serum 25 (OH) D vitamini 20-30 nmol/L(8,01-10,01ng/ml), Kuzey
Avrupa’da ki kentlerde ise 40-50 nmol/L(16,02-20ng/ml) olarak bulunmustur.
Hollanda'da yapilan bir calismada D vitamini durumunun belirleyicileri olarak;
disarida gegirilen zaman, BKI, yaglh balik ve margarin tuketimi ile D vitamini
takviyeleri bulunmustur (30). Norveg ve Isveg'teki yiksek serum 25 (OH) D diizeyi
yagl balik ve morina karaciger yaginin fazla miktarda tiketilmesine bagli olabilir.
Ispanya, italya ve Yunanistan'da ki dusik serum 25 (OH) D ise cilt rengine ve
gunesten kaginma davranmisina bagli olabilir (29).
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2.4.2 Orta Dogu’da D Vitamini Durumu

Iran’ da 2004 yilinda, 20-69 yas arasindaki 1210 kadin ve erkek (izerinde
yapilan bir calismada, ortalama serum 25 (OH) D diizeyi 20.6 nmol/L(8,04ng/ml)
bulunmustur. 60-69 yas grubu kadinlarda serum 25 (OH) D dizeyi erkeklerden ve
diger yas gruplarindan daha yiksek bulunmustur (31). Dinya daki en yiksek rikets
oranlar1 Orta Dogu ve Afrika dadir. Orta Dogu’ da bunun nedenleri arasinda; kilttirel
uygulamalar, sinirli giines 15181, koyu cilt rengi ve D vitamini takviyesi olmadan
uzamis emzirme siresidir (30,32). En disik serum 25 (OH) D dizeyi 9
nmol/L(3,6ng/ml) ile Suudi Arabistan’da ki yasli bireylerdedir (33). Lubnan,
Emirlikler, Suudi Arabistan ve iran’ I kadinlarda yapilan arastirmada ortalama
serum 25 (OH) D diuzeyi yaklasik 25nmol/L(10,01ng/ml)’ dir. Lubnan'da yash
bireylerde yapilan ¢alismada benzer sonuclar bulunmustur(34).

Osteoporozlu kadinlarda yapilan uluslar arasi epidemiyolojik bir ¢calismada en
yuksek Hipovitaminoz D oram Orta Dogu’ lu kadinlarda bulunmustur. Katar’ da
romatoloji kliniginde ayaktan tedavi géren 360 hasta ki bunlarin gogunlugu kadin, %
56'sinin ortalama serum 25 (OH) D diizeyi 20 ng/ml(49,2nmol/L)’ nin altinda
bulunmustur. Israil’ de ki bir calismada geriatri hastanesindeki 338 hastanin ortalama
serum 25 (OH) D dizeyi 13ng/ml(32,4nmol/L), % 35 inde 10 ng/ml(24,9mol/L) nin
atindaki bir degere sahiptir. Israil’de kalca kirigi olan yashlarin % 80’ nde
Hipovitaminoz D mevcuttur (32).

2.4.3 Afrika’da D Vitamini Durumu

Afrika’da populasyonu baz alan ¢alisgmalar mevcut degildir. Tanzanya ve
Gine' de tuberkilozlu hastalarda yapilan ¢alismada serum 25 (OH) D dizeyi sirasiyla
87nmol/L(34,8ng/ml) ve  78nmol/L(31,2ng/ml)’dir(25). Gambia'da kentli
kadinlardaki bir calismada, serum 25 (OH) D 91nmol/L(36,4ng/ml)’ dir. En duslk
serum 25 (OH) D diizeyi Tunus da pecelilerde 35 nmol/L(14ng/ml) ve pecesizlerde
43 nmol/L(17.2ng/ml) olarak olgilmustir (35).

2.4.4 Asya’'da D Vitamini Durumu

Son zamanlarda Gliney ve Glneydogu Asya da yoritilen calismalarda
Hipovitaminoz D’nin, her iki cinsiyette ve tim yas gruplarinda yaygin oldugu
gogerilmistir. Hindistan'da ki arastirmalarda, serum 25 (OH) D dizeyi dustk
bulunmustur. Kuzey Hindistan’ da bebeklerin % 96’ sinda, saglikli kiz gocuklarinin %
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91'nde, saglik personelinin % 78’ inde ve gebe kadinlarin % 84’ inde Hipovitaminoz
D mevcuttur (36). Calismalarin cogunda Hipovitaminoz D kriteri serum 25 (OH) D
duizeyi 50 nmol/L(20ng/ml)’ nin altindadir (30).

Guney Hindistan'da Hipovitaminoz D’nin populasyondaki dagilimi esittir.
Pakistan’da elde edilen verilere gore, Hipovitaminoz D bebeklerde daha c¢ok
gorulmektedir. Banglades’te Hipovitaminoz D, kadinlarin yasina, giyimine ve yasam
tarzina bakilmaksizin yaygin olarak goérdlir. Serum 25 (OH) D dizeyi 37.5
nmol/L(15ng/ml) olarak tammmlanan Hipovitaminoz D prevalans;; Banglades'in
yuksek gelirli gruplarindaki kadinlarda % 38, distk gelirli kadinlarda ise % 50'ye
cikmistir. Sri Lanka’da saglhikli kadinlarda serum 25 (OH) D dizeyi 35.3
nmol/L(14.9ng/ml) ve bunlarin % 40.5nin ise 25 (OH) D dizeyi 25
nmol/L (10.01ng/ml)’ nin altindadir (37).

Glney Asyada Hipovitaminoz D prevalansinin  yiksek olmasi cilt
pigmentasyonu ve geleneksel giyim ile agiklanabilir. Hava kirliligi ve disaridaki
aktivitelerin sinirli olmasi kentsel niifusun bir problemidir. Malezya ve Japonya da D
vitamini durumu daha iyidir (30).

2.4.5 Okyanusya’'da D Vitamini Durumu

Okyanusya gok guinesli bir iklime sahip olmasina ragmen, Avustralya nin ¢
eyaletinin (Bat1 Avustralya, Yeni Guney Galler, Victoria) bakim evlerinde kalan
kadinlarin gogunlugunda ortalama 25(0OH) D diizeyi 50 nmol/L’ nin altindadir (29).
Birgok arastirma, Avustralya min biyuk bir oraninda D vitaminin disik oldugunu ve
toplum icindeki risk grubunun fazla oldugunu gostermistir. Sidney’de bakim
evlerinde kalan kadinlarda D vitamini eksikligi prevelans: (ortalama serum 25(0OH)
D duzeyi 17 nmol/L(6.8ng/ml)’ nin altinda) % 86’ dir (30).

Yeni Zelanda’daki durumda benzer olmakla birlikte D vitamini
eksikligi/yetersizligi biiytyen bir problemdir. Ozellikle Pasifik Adalar1 ve Maori
merkez olmak Uzere Yeni Zelanda da Hipovitaminoz D beklenenden cok daha
fazladir (38).

2.4.6 Kuzey ve Gliney Amerika' da D Vitamini Durumu

ABD’yi en genis olarak temsil eden calismalardan biri olan (NHANES) The
National Health and Nutrition Examination Survey (2005-2006) verilere gore 4495
kiside yapilmis bir calismada, ortalama serum 25(0OH) D dizeyi 49.8
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nmol/L(19.9ng/ml); erkeklerde 50.3nmol/L(20.1ng/ml) ve kadinlarda ise 49.5
nmol/L(19.8ng/ml) olarak bulunmustur. Bir ©6nceki NHANES (1988-1994)
calismasina gore ortalama serum 25(0OH) D diizeyi 75nmol/L(30.04ng/ml) ve (2001-
2004) calismasinda ise 60 nmol/L(24.03ng/ml)’ dir (39). Yaslar arasinda agikga bir
fark olmasina ragmen, bu sonuclar ABD popuilasyonunda ortalama serum 25(OH) D
diizeyinde dusts oldugunu gosterir (529). Kaliforniya’ da D vitamini dizeyi oldukca
yuksek bulunmustur (40). Kanada da yapilan bir calismada, kadinlarin ortalama
serum 25(0H) D vitamini dizeyi kisin 57.3nmol/L(22.9ng/ml), ilkbaharda 62.9
nmol/L(25.2ng/ml), yaz mevsiminde 71.6 nmol/L(28.6ng/ml) ve sonbaharda ise 52.9
nmol/L(21.1ng/ml) olarak bulunmustur (41).

Guney Amerika nin D vitamini durumunu gosteren az sayida ¢alisma vardir.
Arjantin'deki bir calismada, ekvatora yakin yerlerde D vitamini daha yuksek
bulunmustur. Sili’de, postmenopozal kadinlarda premenopoza kadinlara gore daha
dustk bulunmustur (42).

2.4.7. Turkiye' de D Vitamini Durumu

Turkiye' de beslenme, geleneksel ya da kapal1 giyim tarzi, glines 1sinlarindan
yeterince faydalanamama gibi nedenlerden dolay: D vitamini yetersizligi ve eksikligi
s0z konusudur. Bu vyetersizlik ve eksklik, bolge ve illere gore farklilik
gostermektedir. 2004 Kasim ve 2005 Mart aylarinda istanbul’ da 54 kadin hastada
yapilan calismada; giyim tarzina gore ikiye gruba ayrilan kadinlarda kapali
kadinlarin D vitamini diizeyi 4.8 nmol/L(1.9ng/ml), acik giyinen kadinlarin ise 16.8
nmol/L(6,7ng/ml)" dur (43). Ankara da bir hastanede yapilan ¢alismanin verilerine
gore; hastalarin ortalama serum 25(0OH) D degeri 30 ng/ml(74.8nmol/L)’ nin altinda
bulunmustur. % 72.5 oraninda D vitamini eksikligi ve yetersizligi tespit edilmistir
(44). Isparta da yapilan calismada kadinlarin % 44.1'nin serum 25(0OH) D duzeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin altinda, % 55.9' nun ise 20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin Gzerinde
bulunmustur (45). Siirt ve istanbul’da yapilan bir calismada kadinlarin % 50.9' nun
25(0H) D duzeyi 20ng/ml(49.9nmol(L) nin altindachr (46). izmir'de yapilan
calismada ise katilimcilarin yaklasik % 54.6° sinda D vitamini yetersizligi ve
eksikligi bulunmustur (47).
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2.5 D Vitaminin iskelet Sistemi Disindaki Etkileri

2.5.1 immiin Fonksiyonlarin Diizenlenmes

D vitamini kazanilmig immiin cevap Uzerine inhibitor etki gosterir. D vitamini
T hicre aktivitesi ve antijen sunucu hiicreler (APCs) yoluyla direkt etki eder. T hiicre
proliferasyonu Uzerine baskilayici etki yapar. D vitamini, T hicre aktivitesinde
Oonemli rolti olan T hticre antijen reseptorini dizenler. Bunlarin gogunu da VDR ve
VDBP araciligi ile yapar (14,15).

Aktif D vitamini; epiteloid, myeloid seri hiicreleri, naturel killer hucreleri ve
solunum yolunun epitelyal hiicrelerinden antimikrobiyal peptit-katelisidin sentezini
uyarir. Epidermiste bir enfeksiyon olustugunda keratinositlerde TLR uyarilir ve
katelisidin eksprese olur. Boylece D vitamini ve dogal immiin sistem etkilesimi ile
organizma gevresel patojenlere karsi bir 6l¢tide korunmus olmaktadir (48, 49,50).

2.5.2 Multiple Skleroz

Multiple Skleroz (MS), santral sinir sisteminin demyelinize bir hastaligidir ve
oldurticti de olabilir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da UVB radyasyonun daha fazla
oldugu bolgelerde MS oranlar1 dustktir. Israil’de UVB 1sigimin diistk oldugu
yerlerde doganlarda MS prevalansi daha yiksektir. MS hastaligi D vitamini
durumuna ve mevsime goére dalgalanma gosterir. ABD’ de 7 milyon askeri personelde
yapilan bir calismada, 25(0OH) D dizeyi 100-150 nmol/L(40.06-60,09ng/ml)
olanlarla 63 nmol/L(25.2ng/ml)’ nin altinda olanlar karsilastirildiginda; serum
25(0OH) D dizeyi yuksek olanlarda M S prevalans: daha diisik bulunmustur.(23,26)

2.5.3 DiabetesMédllitus

2001 de bir dogum kohortu galismasi verilerine gore, D vitamini takviyesi ile
Tip 1 DM frekansimin azalmasi arasinda iligki vardir. Yasaminin ilk yilinda rikets
sUphesi olanlarda olmayanlara gore 3 kat daha fazladir (51). 4 vaka-kontrollU bir
meta analiz calismasinda Tip 1 DM riski D vitamini takviyesi alan bebeklerle
amayan bebekler karsilastirildiginda % 29 oraminda azaldigi gosterilmistir (52).
Kuzeyde ve daha yiksek enlemlerde yasayanlarda D vitamini eksikligine paralel
olarak Tip 1 DM insidansinin yiksek oldugu bulunmustur (53).

Tip 2 DM’de ise pankreatik beta hiicre fonksiyonunda bozulma, insilin
duyarliliginda azalma ve dolayisi ile insllin direnci ve sistemik enflamasyon sik
gorulur. D vitaminin beta hiicre fonksiyonunun iyilesmesi tzerine etkisi dogrudan ve
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dolayl1 olarak gerceklesmektedir. Dogrudan etkiye en énemli kanitlardan birisi; beta
hiicrelerinde DVR geni ve 1-a hidroksilaz geni eksprese olmasidir(52,54). Gozlemsel
calisgmalar dustik D vitamini durumu ile Tip 2 DM prevalans: arasinda nispeten
tutarh bir iliski oldugunu gostermistir. D vitamini ve kalsiyum takviyesinin, Tip 2
DM riskinin yiksek oldugu toplumlarda DM’'u Onlemede rollti olabilecegi
bildirilmistir (55).

254 Kanser

D vitamini, hicresel diferansiasyonu tesvik ederken hiicresel proliferasyonu
inhibe eder. Hayvan deneylerinde timor blylmesini azaltici etkiye sahip oldugu
gogerilmistir. Y apilan caligmalar gore her 20 ng/ml(49.9nmol(L) D vitamini artiginin
kolon kanseri riskini % 40 azaltici etkiye sahip oldugu bildirilmistir (3). Kolon,
prostat ve meme kanseri insidansimin UVB isinlarinin bol oldugu bdlgelerde daha
disUk oldugu gosterilmistir. Bu calismalar giines 1s1gindan yeterince faydalanamayan
dolayisiyla D vitamini dizeyi dusik olan tlkelerde yapilmistir (16,53). Kolon
kanseri riski yuksek olan hastalarda 25(OH) D vitamininin, kolon epitel hiicrelerinin
proliferasyonunu azalttigi bildirilmistir. 1995-2004 yillar1i arasinda yapilan bir
calismada da diyetle yiksek miktarda D vitamini ve kalsiyum alan katilimcilarin
kolo-rektal kanser riski disuk bulunmustur (56).

Oral yoldan anan D vitamini ile kanser siklig1 ve kanser tipleri arasinda
farklihk gosterilmektedir. Ornek olarak D vitamini takviyesi yapilanlarda meme
kanseri riski disuk bulunmus iken, kolon ve prostat kanserlerinde sonuglar farklilik
gbstermemektedir (24,28,53).

Prostat kanserinde hem 25(OH) D hem de 1.25(0OH), D prostat kanser
hiicresinin buytmesini ve bolinmesini engeller. Finlandiya da 19000 bireyde yapilan
vaka kontrol ¢alismasinda katilimcilar 13 yil izlendikten sonra, 25(OH) D vitamini
dizeyi 40 nmol/L'nin altinda olanlar daha yiksek degere sahip olanlarla
karsilastirildiginda prostat kanser riski % 70 oramnda artmistir (57). Prostat kanserli
7 hastayla yapilan calismada hastalara 6-15 ay boyunca 2.5ug 1,25(0OH), D verilerek
tedavi edilmis ve 6 hastada prostat-spesifik-antijen(PSA)’ nin artisinda azalma ve 1
hastada da gerileme gozlenmistir (58). Dort yil stiren prospektif bir calismada; giinde
1100 IU D vitamini ve 1500 mg kalsiyum desteginin saglandigi 1179 post-
menapozal kadinda sadece D vitamini veya kalsiyum destegi saglanmayanlara gére
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tim kanser sikliginda % 70 oramnda azalma saptanmustir. Bu calismada serum
25(0OH) D duzeyi 28.8ng/ml(71.8nmol/L)’den  38.4ng/ml(95.8nmol/L)’ye
yukselmistir (59).

2.5.5 Deri Hastaliklar:

Epidermis sadece D vitaminin sentezledigi bir organ degildir aym zamanda
1,25 (OH),D’ye donusturaldigi tek organdir. Deride bulunan 24-hidroksilaz enzimi
deride yapilan D vitamini ve metabolitlerini inaktif hale getirir. D vitamini,
keratinositlerin diferansiyasyon ve proliferasyonu tizerinde etkilidir(16,60).

Epidemiyolojik calismalar, Atopik dermatitli hastalarin D vitamini
alimlarinin dustk oldugunu gostermektedir. Ayrica D Vitamini analoglari, in vitro
ortamda IgE Uretimini ve IgE bagimli kutandz reaksiyonlar: suprese etmektedir. D
vitamininin bu imminomudulator etkisi, atopik dermatit, alerjik kontakt dermatit gibi
inflamatuar deri hastaliklarinin tedavisinde ve bu hastaliklardan korunmada etkili
olabilecegini akla getirmektedir (61).

Gines 15181 vitamin D3 Uretir ve aktivasyondan sonra melanositleri melanin
Uretimi icin stimile eder. Artan melanin asir1 vitamin D3 Gretimini kontrol etmek icin
UVB'yi absorbe eder. Kuzeyde yasayanlar daha cok vitamin D3 Uretmek icin
UVB’yi daha cok absorbe ederken, tropikal bdlgede yasayanlarda ise glnes
hasarindan korunmak icin daha az UV B absorbe edilir (54).

2.5.6 Enfeksiyon Hastahklar:

D vitaminin immin sistemdeki rolt yapilan calismalarda gosterilmektedir.
Kalsitriol, makrofajlardaki monositlerin farklilasmasimimin yamnda makrofa) ve
sitotoksik aktiviteyi arttirmaktadir(23). Makrofagj ve monositler kazamlmis
imminitede oldugu gibi antijen sunucu 6zelliklerinin yamnda cesitli enfeksiyonlarin
invaziv Ozelliklerine karsi dogal immuinitenin hareketlenmesinde de anahtar rol
oynamaktadir. Aktif D vitamini aktive T lenfositlerden bazi sitokinlerin ve aktive B
lenfositlerden immunglobtilinlerin salgilanmasini saglayarak enfeksiyonun bdlgede
kontrol edilmesine katkida bulunur (62).

Enfeksiyonlarin tedavisinde D vitamini 150 yildan daha fazla bir siredir
kullamimaktadir. 1900'li yillarin baslarinda gines 1181 ile derinin mikobakteriyel
enfeksiyonlarinin tedavi edildigi gosterilmistir (63).
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D vitaminin eksikligi durumunda, O©zellikle ki mevsiminde invaziv
pnomokokal enfeksiyonlar, meningekokal enfeksiyonlar, A grubu streptekokal
hastaliklar stk gorilmektedir. Bu U¢ bakteride D vitamininin indikledigi
antimikrobiyosidallere duyarlidir(64).

2.5.7 Solunum Sitemi Hastaliklary

Immiin sistem hiicrelerine ek olarak solunum sistemi epitelyal hiicrelerinin de
aktif D vitamini sentezleyebildigi ve bOylece yerel olarak immin sistemin
guclenmesine katkida bulundugu gosterilmistir. Kas zayifligi (6zellikle diyafram ve
interkostal kaslar) ve D vitamini yetersizligi ile solunum sekresyonlarinin
atilmasinda giclik yasanmakta ve enfeksiyonun gelismesine firsat yaratilmaktadir.
Riketsli ve D vitamini eksikligi olan gocuklarda pnomoninin daha sik gelistigini
gbgteren calismalar mevcuttur(14).

Immiin sistem, M. Tuberculosis gibi invaziv patojenleri tammaktadir. immiin
sistemdeki antienflamatuar enzim olan IL-15 CYP27bl enzim indiksiyonu, VDR
aktivasyonu ve katelisidin induksiyonunu gergeklestirir. Bu siiregte solunum sistemi
epitelyum htcrelerinden salinan katelisidin geni antimikrobiyal peptit ve LL-37'yi
kodlar. VDBP, LL-37 araciligi ile M.Tuberkulosisin dldirilmesini saglar (65).

20 yilh asan calismalarda, distk 25(OH) D dizeyi ile artmis tUberkiloz
enfeksiyonunun siddeti ve duyarliligi arasindaki iliski gosterilmektedir. Son
zamanlarda yapilan bir meta analiz ¢alisgmasinin verilerine gore, disuk serum
25(OH) D vitamini dizeyi ile aktif tlberkiloz riskinin artmasi arasinda iliski vardir
(66).

TUberkllozlu hastalarda yapilan calismada 6 haftalik tedavi yamnda, D
vitamini ve plasebo verilen hastalar Kkarsilastirildiginda; sekresyon degisimi ve
radyolojik iyilesme D vitamini alan hastalarda % 100 iken plasebo verilen hastalarda
% 76.7'dir (66). Yine bir baska ¢alismada ortalama serum 25(OH) D vitamini duizeyi
tiberkilozlu hastalarda saglikli bireylerden 6nemli bir sekilde daha distk (20.1
nmol/L ve 30.8 nmol/L) bulunmustur (67).

Influenza A virtisii insanlarda damlacik ve direct yolla bulasan ciddi solunum
sistemi hastaliklar1 epidemisine yol agar. Akut nétrofil infiltrasyonu ve bronsiyollerin
daralmasiyla karakterizedir. Mevsimsel influenza ve D vitamini eksikligi arasinda
direkt bir iliskinin olup olmadigina dair tartismalar olsa da influenza yaygin bir
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sekilde kis mevsiminde gorulmektedir. Kis aylarinda D vitaminini yeteri kadar
Uretmek icin UVB vyetersizligi sz konusudur. Kis mevsimindeki D vitamini
eksikligi, influenza ve cogunlugu viral olan solunum yolu enfeksiyonlarinin
mevsimsel degisimini agiklayabilir (48,65).

Influenza enfeksiyonu hem dogal hem de kazanilmis bagisiklig: kapsar. Viral
enfeksiyonlar D vitamini aktivitesini ve katelisidin Gretimini artirir. Katelisidin
bakter, mantar ve virtslere kars1 genis spektrumlu mikrobisidal aktivite sergiler. D
vitamini dogal bagisikligi ve non spesifik immin yanitlar: giiglendirirken, influenza
enfeksiyon riskini de azaltmaktadir. Sadece immiin sistem hiicrelerinde degil ayni
zamanda alt ve Ust solunum yollart epitelyum hicrelerinde de bulunan
antimikrobiyal peptitler enfeksiyonakarsi1 konagi savunmak icin salinirlar (65,68).

Astim ve atopik hastaliklar, Th 2 fenotipinin uygunsuz Th lenfosit yaniti ile
baglatilan ve surdurdlen inflamatuar yanitlarla karakterizedir. VDR varyantlar: astim
icin bir risk faktorudir. Genis ¢apli kesitsel bir arastirmada, D vitamini alimi ve
serum D vitamini diizeyleri ile yetiskinlerin akciger fonksiyonlar: arasinda iliskinin
oldugu gosterilmistir(69).

D vitamini eksikligi solunum yolu enfeksiyonlarina karsi akciger savunmasini
zayiflatir ve bu da solunum yolu enfeksiyonlarinin neden oldugu astim ataklarinin
tetiklenmesine katkida bulunur. Serum D vitamini dizeyinin yuksek olmasi
enfeksiyonlar: kontrol etmeye ve inflamatuar yanitlar1 azaltmaya yardim edebilir(14).
D vitamini aym zamanda astim tedavisinin etkinligini de etkileyebilir. En etkin anti-
enflamatuar tedaviler glikortikoidlerdir. D vitamini uygulamasinin glikokortikoid
direncli astimli olgularda CD4 hicrelerden [IL-10 salimmint  arttirarak
glikokortikoidlere astim cevabin iyilestirdigi, solunum yolu epitelinin remodelingini
saglayarak dogrudan antiproliferatif etki gosterdigi, bdylece astimda solunum
yollarimin daralmasini engelleyerek iyilesmesine katki sagladigi bildirilmistir (65).
Bununla ilgili bir calismada, distk D vitamini dizeyi ile daha fazla inhaler ve oral
kortikosteroid kullammu arasinda iliski bulunmustur. Bu bulgularla ilgili bir baska
sonug ise D vitamini diizeyinin distk olmast astim siddetinin artmasina katk: saglar
(68,70). Astimla D Vitamini arasindaki iliskiyi arastirirken irk ve sosyo-ekonomik

durum gibi bilesenlerde gdz dniine alinmalidir. D vitamini eksikligi yaygin olmasina
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ragmen, en distk D vitamini oranlari non-Hispanic siyah cocuklarda ve koyu cilt
rengine sahip olanlarda goralmektedir (14,48).

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi(KOAH), 2020 ye kadar Diinya genelinde
6lum nedenleri arasinda 3. sirada yer alacaktir. KOAH solunum yolunun irreversible
ilerleyici tikamklig: ile ilgili bir akciger hastaligidir. Yapilan ¢alismalar D vitamini
eksikligi ve KOAH’1n siddeti arasinda bir iliski gostermistir. KOAH’ da D vitaminin
dustik olmasi, sinirli UVB alimi ve sigaranin neden oldugu ciltteki yaslanmaylailgili
olarak azalan pre-vitamin D3 Uretimiyle baglantili olabilir (71,72). Danimarka da
KOAH’I1 hastalarda yapilan calismada, katilimcilarin % 68'inin yeterli bir sekilde
tedavi edilmemis osteoporoz ya da osteopeniye sahip oldugu bulunmustur (73).

D vitamini ile KOAH gelismesi arasindaki mekanizmaya bakildiginda ilk
srada; D vitamini eksikligi ve azalmig akciger fonksiyonu D vitaminin kalsemik
etkisine bagli gelisebilir. D vitamini eksikliginin direkt bir sonucu olan torasik
vertebra kiriklarina bagli olarak, vital kapasite ve total akciger kapasitesi
azalmaktadir. italya’da 3030 KOAH'l1 hastada yapilan bir calismada, KOAH'1n
siddeti ile kiriklar arasinda baglantimin oldugu bulunmustur (74,75).

Ikinci sirada; D vitamini eksikligi anormal floramn ya da inflamasyonun
blyUmesine ve konagin akciger savunmasindaki degisiklige neden olur. Akut KOAH
atagr hastanede tedavi edilmesi gereken bir durumdur ve FEV ' de hizli bir
gerilemeye nenden olur. Atak virts, bakteri, atipik zorlanma veya bunlarin
birlesmesiyle meydana gelir (76).

Uclincii sirada; D vitaminin extraselliler matrix homeostazisindeki etkisinin
kemik dokusunun yaminda akcigerde de gorulmesidir. Bir calismamin bulgularina
gore D vitamininin, extraselliler matrix dontisiminde ve matrix metalloproteinasis
araciligi ile salinan blytime faktori diizenleyici bir otokrin olabilecegi bulunmustur
(48,77).

2.5.8 Kardiovaskuler Hastalhklar

VDR kalp kast hiicresinde mevcuttur ve 1,25(0OH), D’nin ventriktler
pompalama fonksiyonunda rolti olabilir. Kalp yetmezligi olan hastalarda plazma
25(0OH) D duzeyi dusuktir. Epidemiyolojik calismalarla, plazma 25(0OH)D ile akut
myokart infarktisti (AMI)'nun gorilmesi arasinda ters bir iliski oldugu ve koroner
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kalp hastaligi riskinin VDR polimorfizmle baglantisi gosterilmistir. ingiltere' de
kardiovaskuler morbidite ile kis aylarindaki dusik plazma 25(OH) D arasinda iligki
bulunmustur (28,57,78).

Ortalama sistolik ve diastolik kan basinci ve hipertansiyon prevalansi, enlem
ve kan basinci arasindaki dogrusal iliski nedeniyle degisim gosterir. Benzer bir
sekilde kan basinci, kisin yaza gore daha yiiksek olup cilt rengine gore de degisir.
UVB s1gina maruz kalma bu degisikliklere katki saglayabilir (79,80).

D vitamini eksikligine bagli riketsli hastalarda gelisen kardiyomiyopatinin,
nutrisyonel riketsin tedavisi ile duzeltildigi bircok vakada gosterilmistir. Maternal D
vitamini eksikliginin preeklemsi riskini arttirdigi ve diisik dogum agirlig: ile birlikte
oldugu bildirilmistir (81,82).

2.5.9 KasHastaliklari

D vitamini iskelet sisteminin saglikli mineralizasyonu igin hayati 6neme
sahiptir. D vitamini eksikligi kas iskelet sistemi ile ilgili semptomlara neden
olmaktadir ve bu durum bazi kas iskelet sistemi hastaliklar: ile karisikliga neden
olmaktadir(57,83). Yapilan galismalarda D vitamini eksikligine bagli ortaya gikan
osteomalazinin fibromyalji, polimiyalji romatika, ankilozan spondilit, romatoid artrit,
diffiz idiopatik iskelet hiperosteozis, multiple miyelom ve metastatik kemik hastaligi
gibi hastaliklart taklit eden semptom ve bulgularla ortaya ¢cikabilecegini
bildirmislerdir(45,84). Fibromiyalji semptomlarina sahip Danimarkal: kadinlarin
cogunda D vitamini eksikligi ve osteomalazi bulundugu saptanmustir(85).

2.5.10 Obezite

Y ag hucreleri endokrinolojik olarak aktif hiicrelerdir ve DVR bulundururlar.
Dolayisiyla yag dokusu aktif D vitamini igin hedef dokular arasindadir (86).

Obezite de artan yag dokusu D vitamini deposu olarak gorev yapacagindan D
vitamini eksikligi gelisebilir. Esit olarak glines 15181 ile karsilasmaya birakilan obez
bireyler, obez olmayan bireylerin yarisi kadar D vitamini tretebilmektedir (1).

Obezlerde serum 25 (OH) D dizeyinin normal agirlikli olanlara gore daha
distk oldugu ve genis yag dokusunun D vitamini sekestrasyonu icin daha genis bir
havuz olusturdugu bildirilmistir. Diger yandan distk D vitamini diizeyinin kaslarda
olusturacag: hipotonisite ve bunun yaratacagi hipoaktif yasam da obeziteye katkida
bulunan bir faktor olabilir (86,87).
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2.5.11 Psikiyatrik Bozukluklar

Y apilan bazi ¢alismalarin sonucglarindan ve kisin dogan kisilerde sizofreninin
daha sik gorilmesi gerceginden hareketle, annedeki D vitamini yetersizliginin fetusta
beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve bu durumun sizofreni igin bir risk
faktori olabilecegi ileri strdlmistir (88). Parkinson hastalarinda D vitamini eksikligi
prevalans: yiksek bulunmustur. D vitamini ve Parkinson hastaligi arasinda bir ters
bir iliski vardwr. Yiksek D vitaminin hastaliga karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (89). Sonug olarak; giinimizde D vitamini ile beyin arasindaki iliskiyi
arastiran caligmalar bu konuda fikir veriyor olsalar bile sebep sonug iliskisini
arastiran yeni calismalara ihtiyag vardir(1).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma, Malatya il merkezinde bulunan 28 Aile Sagligi Merkezinde
yapilmistir.

Malatya, Dogu Anadolu Bdlgesi’ nde bulunmaktadir. Doguda Elazig, batida
Kahramanmaras, gineyde Adiyaman, kuzeydoguda Erzincan, kuzeybatida Sivas,
guneydoguda Diyarbakir ile komsudur. Denizden uzak, 998 rakimda, yiksek bir
ovaya kurulmus olan Malatya, iklimi sert ve kurak olan bir ildir. Il topraklarinin
ylizélglimii 12.313 kn? olup, 38-41 kuzey enlemleri ile 38 -19 dogu boylamlar:
arasinda kalmaktadir. Malatya, Sultan suyu ve Sirgu cayr vadileri ile Akdeniz'e,
Tohma vadisi ile I¢ Anadolu'ya, Firat vadisi ile Dogu Anadolu'ya acilarak bu
bolgeler arasinda bir gegis alam olusturur. 2010 yil1 niifus sayimi sonuglarina gore
toplam il nifusu 740.643, il merkezi nufusu 401.705, il/ilce merkezi nufusu 480.144,
belde ve kdy nufusu 260.499' dur(90, 91).

3.2 Arastirma M odeli

Bu arastirma, analitik arastirma modellerinden biri olan kesitsel (cross-
sectional) bir arastirmadir. “Malatya il Merkezinde 20 Yas ve Uzeri Kadinlarda D
Vitamini Duizeyi ile Ust Solunum Y olu Enfeksiyonlar: Arasindaki iliski” ve bunlar:
etkileyen faktorler incelenmistir.

3.3 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2012 Nisan ve Mays aylarinda il merkezindeki 28 aile
saglhigi merkezine basvuran 20 yas ve Uzeri kadinlar olusturmaktadir. Kime
ornekleme yontemi ve Orneklem genisligini saptayan formul hesaplamasiyla
calisgmanin 6rneklemi 350 olarak bulunmustur. Aile sagligi merkezlerine basvuran
kadinlardan gonulli 404 kadinla gorustlerek konuyla ilgili anket uygulanmustir.
Anket sonrasinda da bu kadinlardan D vitamini i¢in kan alinmustir.
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3.4 Arastirmaya K atilhim Oram

Arastirmaya katilim oram % 94.3'tur. Arastirma kapsamina giren 404 kadina
anket uygulanirken, katilimcilarin bazilarindan kan alinmasinda aksaklik yasanmustir.
Kanlarin birkagt numune yetersizligi ve uygun olmayis1 nedeniyle galigilmamustir.
Elde edilen ve degerlendirmeye alinan D vitamini sonucu sayist 381’ dir.

3.5 Arastirmamin Degiskenleri

A- Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Boy

Kilo

Egitim durumu
Medeni durum
Calisma durumu
Gelir durumu
Fizik aktivite

© © N o o M wWwDdhPE

Sigaraicme

10. Giyim tarzi

11. Gida tiketim siklig1

12. Grip as1s1 yaptirma

13. Astim

14. Son 2 haftada USY E olma
15. Son 1 yilda KOAH tanmsi alma
16. Son 1 yilda nezle olma
17. Son 1 yilda grip olma

18. Son 1 yilda farenjit olma
19. Son 1 yildatonsillit olma
20. Son 1 yilda sintizit olma
21. Son 1 yildaotit olma
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B- Arastirmamn Bagimh Degiskenleri
D vitamini diizeyi
3.6 Arastirmada Kullamlan Araclar

Arastirmada, kadinlara sosyo-demografik o6zellikleri, aile yapisi, fizik aktivite
durumlari, gida tiketim sikligi, aliskanliklar, son 2 hafta icinde gegirdikleri
enfeksiyonlar, Ust solunum yolu enfeksiyonlarimin 1 yil icindeki sikligi, son 3 ayda
gegirdikleri enfeksiyonlarin belirtilerinin agirlig1 ve kendilerinde var olan hastaliklar:
ileilgili 54 soru igeren bir anket formu uygulanmustir.

Arastirmada kullanilacak anket sorular1 hazirlanirken; solunum  yolu
enfeksiyonlar: ile ilgili sorular baslica “The European Community Respiratory
Health Survey I1” calismasindan ve konuyla ilgili literatirdeki diger calismalardan
faydalanilarak anket formu hazirlanmistir (92).

3.7 Verilerin Toplanmas ve Analizi

D vitamini icin alinan kanlar EDTA’l1 tlpe alinmistir. Gines 1sigindan
korunan numunelerin ayrilan plazmalari — 80 °C’ de saklanmustir. Kan toplama islemi
bittikten sonra Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya Arastirma Laboratuvarinda
25(0OH) D vitamini analizi yapilmistir. D vitamini ¢alismasi igin alinan numuneler,
Biyokimya Arastirma Laboratuvarinda Shimatsu marka HPLC sistemine uygun,
I mmuchrom GmbH firmasina ait |mmuchrom vitamin Ds Kiti ile analiz edildi. Analiz
Oncesinde numuneler oda sicakligina alindi. 400Ul hasta kalibratori ya da kontrol
kalibratort alinip, 400Ul Internal Standart(lS) eklendi. 30 saniye vorteksendikten
sonra 500U1 presipitant eklendi. 2 dakika vortekdendi. Sonrasinda 20 dk 2-8 °C de
inkuibasyona birakildi. Hazirlanan numuneler 10000 devirde 5 dakika santrifiij edildi.
Santriflj sonrasi Ustte kalan stipernatandan alinarak HPLC sistemine uygun vialler
icerisine aktarildi.

HPLC sisteminde; 16 dk calisma slresi, 2ml pompa akis hizi, dedektor
UV/VIS, dalga boyu 264 nm, enjeksiyon miktar1 50Ul It olacak sekilde vitamin D3
metodu olusturuldu. Kalibrasyon ve kontrol ayarlari yapildiktan sonra numuneler
HPLC sisteminde analizleri yapilmak lizere isleme alindi.
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25(0OH) D vitamini “ng/ml” olarak Olgulmustir. Bazi calismalarda D
vitamini  birimi olarak “nmol/L” kullamlmstir. 1ng/ml 25(OH) D vitamini
2.496nmol/L 25(OH) D vitaminine denk gelmektedir. D vitamini dizeyinin
istatistiksel analizinde, D vitamini dizeyi 15ng/ml(37.4nmol/L) nin altinda ve
15ng/ml’ nin Gzerindeki degerler seklinde simiflandirilmistir. Bazi kaynaklarda farkl:
siniflandirmalar vardir. Ayrica arastrmada Kidney Dialysis Outcomes Quality
Initiative (K-DOQI) rehberine gore yapilmis siniflandirma kullamlmistir. Buna gére
D vitamini dizeyleri; <5ng/ml arasindaki degerler “ciddi D vitamini eksikligi”, 5 -
<15ng/ml arasindaki degerler “orta diizeyde D vitamini eksikligi”, 15 - < 30ng/ml
arasindaki degerler “hafif duzeyde D vitamini eksikligi”, > 30ng/ml degerler ise
“normal D vitamini diizeyi” seklinde simiflandirilmistir(93).

Veri toplamasi asamasi arastirmaci tarafindan yapildi. Ek-1’de sunulan anket
formlary, il merkezindeki aile sagligi merkezlerine basvuran 20 yas ve Uzeri kadinlara
uygulandi. Anket formu uygulandiktan sonra, verilerin analizi arastirmaci tarafindan
SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Nitel degiskenlere iliskin
veriler say1 (n) ve yuzde (%) ile, nicel degiskenlere iliskin veriler Aritmetik Ortalama
(x) ve Standart Sapma (SS) ile sunuldu. Nicel degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk normallik testi ile saptandi. Shapiro Wilk normallik
testinin sonucuna iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi uygulandi. Nitel degiskenlerin istatistiksel degerlendirilmesinde
Pearson Ki-Kare analizi ve Fisher’in Kesin Ki-Kare analizi kullamldi. P < 0,05
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

3.8 Arastirmamin Sires ve Maliyeti

Arastirma Haziran 2011 tarihinden itibaren planlanmis, 2012 Nisan ve Mayis
aylarinda aile sagligi merkezlerinde uygulanmak icin Ocak 2012’ de etik kurul onay1
(Ek-2), Subat 2012’ de Valilik makam ve Saglik Mudarlugl’ nden bir sureti Ek -3'te
sunulan izin alinmistir. 2012 Nisan-Mayis aylarinda anket formlar1 uygulanmis ve
kan toplama islemi tamamlanmistir. Kanlarin analizi ise Agustos-Ekim 2012
arasinda aralikli olarak yapilmistir.
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D vitamininin sentezi igin 290-315 nm dalga boyunda UVB 15181
gerekmektedir. Ancak Ulkemizde Kasim ve Nisan aylari arasinda D vitamini sentezi
icin yeterli dalga boyunda gtines 15181 gorilmemektedir. Y az mevsiminde depolanan
D vitamini 1-1,5 aylik bir sire icinde tiketilmektedir. Kig boyunca yeterli giines
alamayan ve D vitamininden zengin besinleri tiketmeyen insanlarda Nisan ayinda D
vitamini  eksikligi gorllebilecegi bilgisine dayamlarak c¢alisma Nisan- Mayis
aylarinda yapilmistir(20).

Bu arastirma, Inonii Universitesi Bilimsel Proje Arastirma Birimi tarafindan
desteklenen 2011/193 nolu projedir.

3.9 Arastirmanin Sinir hihiklara

Bu arastirma sadece Malatya il merkezinde bulunan 28 aile saglig1 merkezine
basvuran 20 yas ve Uzeri kadinlarda yapildig: icin, sonuglar Turkiye genelindeki aile
sagligi merkezlerine genellemez.

Arastirma aile sagligi merkezlerine bagvuran kadinlarda yapildig: icin, yas
ortalamasi yuksek, egitim ve gelir dizeyi dusik bulunmustur. Son 1 yil icindeki
enfeksiyon siklig1 sorularinin varligi, katilimcilarda hafiza faktoriinden dolay: dogru
cevap verememe gibi nedenlerin arastirmanin basarisint etkileyebilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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4.1 Baz Sosyo-Demografik Ozelliklerineliskin Bulgular

Tablo 4.1. Arastirmaya K atilanlarin Baz Sosyo-Demografik Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Yas grubu n %
20-29 73 18.1
30-39 127 314
40-49 99 24.5
50+ 105 26.0
M edeni durum

Evli 320 79.2
Bekar 44 10.9
Diger 40 9.9
Egitim

OKY degil 79 19.6
Ilkogretim 175 43.3
Lise 67 16.6
On lisans 75 18.6
Lisansve + 8 2.0
Calisma

Evet 88 21.8
Hayir 316 78.2
Gelir Durumu

500 den az 34 8.8
500-999 173 44.8
1000-1999 87 22.5
2000 ve + 92 23.8
Saghk Guvences

Evet 371 91.8
Hayir 33 8.2
AileTipi

Cekirdek 336 83.6
Genis 66 16.4
Hanedeki Kisi Sayisi

1 22 5.5
2-4 254 63.0
5ve+ 127 315
Cocuk Sayis

Yok 64 15.8
1 70 17.3
2 113 28.0
3 67 16.6
4ve+ 90 22.3
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Arastirmaya Malatya il merkezindeki 28 Aile Sagligi Merkezine basvuran 20
yas Uzeri 404 kadin hasta katilmustir. Tablo 4.1 de arastirmaya katilanlarin sosyo-
demografik dzellikleri verilmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin % 18.1'i 20-29
yas grubu arasinda, % 31.4' (i 30-39 yas grubunda, % 24.5'i 40-49 yas grubunda ve
% 26’ s1 da 50 yas ve Uzerindedir. Kadinlarin yaslarinin ortalamasi 41.52+12.94 dir.

Arastirmaya katilanlarin % 79.2’si evli, % 10.9'u bekardir. Kadinlarin % 2’ si
lisans ve Uzeri egitimi almistir. % 18.6'st On lisans, % 16.6'st lise, % 43.3'0

ilkdgretim mezunlaridir. Okur-yazar olmayanlarin orant ise % 19.6' dir.

Kadinlarin % 21.8'i ¢alismaktadir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir
durumlarina bakildiginda % 8.8'nin geliri 500 TL den az, % 44.8'nin 500-999 TL
arasi, % 22.5'nin 1000-1999 TL arasi ve % 23.8'nin geliri ise 2000 TL ve Uzeri
olarak saptanmustir. Kadinlarin % 91.8'nin saglik glvencesi vardir. % 83.6'st
cekirdek tip aileye sahiptir. % 5.5'i yalmz yasarken, % 63’0 2-4 kisilik ailede, %
31.5'i ise 5 ve daha fazla kisinin bulundugu bir ailede yasamaktadir. % 15.8'nin
cocugu yokken, % 28'i 2 cocuga, % 22.3' Ui de 4 ve daha fazla cocuga sahip oldugunu
belirtmistir.

4.2 D Vitamini Dlzeyleri ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilanlarin Yaslarina Gére D Vitamini Duizeylerinin
Dagilimi

Y as ¥ S n %*
20-29 8.53 7.76 69 18.1
30-39 9.26 7.39 122 32.0
40-49 9.21 7.33 93 24.4
50 ve + 9.90 9.12 97 25.4
Toplam 9.28 7.90 381 100

p=0.777 *ditun yiizdes

Tablo 4.2 de arastirmaya katilanlarin yaslarina gore D vitamini diizeylerinin
dagilim verilmistir. Buna gore; 20-29 yas grubunun vitamin dizeyi ortalamas
8.53+7.7ng/ml, 30-39 yas grubunda 9.26x7.3ng/ml, 40-49 vyas grubunda
9.21+7.3ng/ml, 50 yas ve tzerinde ise 9.9+9.1ng/ml olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gére D Vitamini
Duzeylerinin Dagilimi

M edeni Durum T SS n %"
Evli 8.79 6.85 302 79.3
Bekar 10.39 9.47 43 11.3
Diger 1204 | 1244 36 9.4
Toplam 9.28 7.90 381 100

p= 0.394 T siitun yiizdes

Tablo 4.3 de arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore D vitamini
duzeylerinin dagilimt  verilmistir. Evli kadinlarin vitamin dizeyi ortalamas
8.79+6.8ng/ml, bekarlarin 10.39+9.4ng/ml, bosanmis ya da esi 6lmis olanlarin ise
12.04+12.4ng/ml olarak bulunmustur. D vitamin diizeyi ile medeni durum arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Goére D Vitamini
Duzeylerinin Dagilimi

Egitim Durumu T SS n %"

OKY degil 9.25 10.27 71 18.6
flkégretim 9.28 7.87 169 444
Lise 9.09 6.38 62 16.3
On lisans 8.71 6.22 71 18.7
Lisansve + 16.03 6.80 8 2.0

Tolam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.014 "™ yijzdes

Tablo 4.4 de artastrmaya katilanlarin egitim durumlarina gére D vitamini
diizeylerinin ortalamasi
9.25+10.2ng/ml,

9.09+6.3ng/ml, 6n lisans mezunlarinin 8.71+6.2ng/ml ve lisans ve Uzerinde egitim

dagilimi  verilmistir.  Okur-yazar ~ olmayanlarin

ilkogretim mezunlarimn  9.28+7.8ng/ml, lise mezunlarinin
alanlarin ise 16.3+6.8ng/ml’dir. Egitim durumu ile D vitamini dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin Calisma Durumlarina Gére D Vitamini

Duzeylerinin Dagilimi

Calisma ¥ SS n %"

Durumu

Evet 8.76 591 83 21.8
Hayir 9.42 8.37 298 78.2
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.545 *situn yiizdes

Tablo 4.5 de arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlarina gore vitamin
duzeylerinin dagilimi  verilmistir. Calisanlarin  ortalama D vitamini  duzeyi
8.76+£5.91ng/ml, calismayanlarin 9.42+8.37ng/ml olarak bulunmustur. Calisma
durumu ile D vitamini dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Goére D Vitamini

Duzeylerinin Dagilimi

Gelir Durumu ¥ SS n %"
500 den az 9.06 7.78 30 8.2
500-999 9.85 9.42 163 44.9
1000-1999 7.79 6.28 83 22.9
2000 ve + 10.27 6.49 87 24.0
Toplam 9.28 7.90 363 100.0

p= 0.006 *situn yiizdes

Tablo 4.6 da arastrmaya katilanlarin gelir durumlarina gore vitamin
diizeylerinin dagilimi verilmistir. 500 TL den az geliri olanlarin vitamin dizeyi
ortalamasi 9.06+7.7ng/ml, 500-999 TL arasi geliri olanlarin 9.85+9.4ng/ml, 1000-
1999 TL arasinda geliri olanlarin 7.79+6.2ng/ml ve 200 TL ve Uzerinde geliri
olanlarin ise 10.27+6.4ng/ml olarak bulunmustur. Kadinlarin D vitamini dizeyi ile
gelir durumlari arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlarin Cocuk Sayiana Gére D Vitamini
Duzeylerinin Dagilimi

Cocuk Sayis ¥ S n %!

Y ok 10.7 9.55 59 15.5
1 8.25 6.27 67 17.6
2 9.35 7.40 107 28.1
3 9.27 6.01 64 16.8
4ve+ 9.02 9.52 84 22.0
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p= 0.187 *siitun yiizdes

Tablo 4.7 de arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayilarina gore ortalama D
vitamini dizeyleri verilmistir. Buna gore; cocuk sahibi olmayanlarin ortalamasi
10.7£9.5ng/ml, 1 c¢ocugu olanlarin 8.25+6.2ng/ml, 2 cocuga sahip olanlarin
9.35+7.4ng/ml, 3 gocugu olanlarin 9.27+6.01ng/ml ve 4 ve daha fazla gocugu

olanlarin ise 9.02+9.5ng/ml olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Arastirmaya Katilanlarin Hanedeki Kisi Sayisna Gére D Vitamini
Duzeylerinin Dagilimi

Hanedeki Kisi ¥ S n %*
Say1a

1 9.74 9.64 19 5.0
2-4 .68 8.21 238 92.1
5ve+ 8.41 6.96 123 7.9
Toplam 9.28 7.90 380 100.0

p=0.161 *siitun yiizdesi

Tablo 4.8 de arastirmaya katilanlarin hanedeki kisi sayisina gore vitamin
dizeylerinin dagilim verilmistir. Yalmz yasayan kadinlarin vitamin dizeyi
ortalamasi 9.74+9.6ng/ml, 2-4 kisi ile yasayanlarin 9.68+8.2ng/ml, 5 ve daha fazla
yasayanlarin ise 8.41+6.9ng/ml’ dir.
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Tablo 4.9. Arastirmaya K atilanlarin Saghk Givencesine Gore D Vitamini
Duzeylerinin Dagilimi

Saghk Givences T SS n %"
Evet 9.27 7.73 351 92.1
Hayir 9.71 9.73 30 7.9
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.931 ' siitun yiizdes

Tablo 4.9 da arastrmaya katilan kadinlarin saglik gtivencesine gore vitamin
duzeylerinin dagilimi verilmistir. Buna gore saglik guvences olanlarin ortalama D
vitamini 9.27+7.73ng/ml, saglik glivencesi olmayanlarin ise 9.71+9.73ng/ml olarak

bulunmustur.

4.3 D Vitamini Duzeyleri ve Ahiskanhklary

Tablo 4.10. Arastirmaya K atilanlarin Fizik Aktivite Durumlarina Gore D
Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Fizik Aktivite T SS n %"
1“cok az” 8.35 8.35 84 22.6
2 az" 9.94 8.38 227 61.2
3“orta” 8.26 5.26 46 12.4
4 GoK” 8.21 4.40 14 3.8
Toplam 9.30 7.95 371 100.0

p=0.296 ' siitun ylizdes

Tablo 4.10 da arastirmaya katilanlarin fizik aktivite durumuna gore ortalama
D vitamini diizeylerinin dagilim: verilmistir. Buna gore; fizik aktivitesi “cok az” olan
kadinlarin ortalamasi 8.35+8.35ng/ml, aktivitesi “az” olanlarin D vitamini ortalamasi
9.94+8.38ng/ml, “orta’ diizeyde aktiviteye sahip olanlarin 8.26+5.26ng/ml ve
aktivites “cok” olanlarin ise 8.21+4.4ng/ml olarak bulunmustur.



Tablo 4.11. Arastirmaya K atilanlarin Sigara igme Durumlarina Gére D

Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Sigara ¥ SS n %"

Evet 9.75 6.98 67 17.6
Hayir 9.18 8.08 314 82.4
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.589 ' siitun yiizdes

Tablo 4.11 de arastirmaya katilanlarin sigara icme durumlarina gore vitamin
duzeylerinin dagilimi verilmistir. Buna gore sigara i¢enlerin D vitamini ortalamast
9.75+6.98ng/ml, sigara icmeyenlerin ortalamas: 9.18+8.08ng/ml olarak saptanmustir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilanlarin Evde Sigara icilme Durumuna Goére D
Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Evde Sigara ¥ SS n %"

Evet 9.13 8.62 197 51.7
Hayir 943 | 7.06 184 483
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.714 T situn yiizdes

Tablo 4.12 de arastirmaya katilanlarin evde sigara icilme durumuna gore
vitamin dizeylerinin dagilimt verilmistir. Evinde sigara igilen kadinlarin D vitamini
ortalamasi 9.13+8.62ng/ml, evinde sigara icilmeyen kadinlarin D vitamini ortalamasi
9.43+7.06ng/ml’ dir.
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Tablo 4.13. Arastirmaya K atilanlarin Evlerinin Bulundugu Cepheye Gore D

Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Cephe ¥ SS n %"

Bat1 11.59 9.22 50 13.9
Glney-Dogu | 9.13 | 7.84 | 228 | 635
Kuzey 8.94 7.64 81 22.6
Toplam 9.43 8.03 359 100.0

p=0.027 slitun yiizdes

Tablo 4.13 de arastirmaya katilanlarin oturduklar1 evin cephesine gore
vitamin diizeyi ortalamasinin dagilim verilmistir. Buna gore bat1 cephede oturanlarin
vitamin dizeyi ortalamasi 11.5+9.22ng/ml, guney-dogu cephede oturanlarin
ortalamasi 9.13+7.84ng/ml ve kuzey cephede oturanlarin ise 8.9+7.64ng/ml olarak
bulunmustur. D vitamini diizeyi ile evin bulundugu cephe arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik vardr.

Tablo 4.14. Arastirmaya K atilanlarin Gun icinde Guines Alma Durumlarina

Gore D Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Glines Sires ¥ SS n %"

1 saatin alt1 9.04 7.31 105 27.6
1 saat 9.18 8.17 158 41.5
2 saat 10.57 9.62 59 155
3 saat ve + 8.68 6.10 59 155
Toplam 9.28 7.90 381 100.0

p=0.566 ' siitun ylizdes

Tablo 4.14 de arastirmaya katilanlarin vitamin diizeylerinin giin iginde giines
gbrme siirelerine gore dagilimi verilmistir. 1 saatin altinda giines alanlarin ortalama
D vitamini dizeyi 9.04+7.31ng/ml, 1 saat guneslenenlerin 9.18+8.17ng/ml, 2 saat
guneslenenlerin  10.57+9.62ng/ml ve 3 saat ve Uzerinde glines alanlarin ise
8.68+6.10ng/ml olarak bulunmustur.
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Tablo 4.15. Arastirmaya K atilanlarin Giyim Tarzina Gore D
Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Kiyafet X SS n %"

Acik 10.39 7.59 93 255
Kapal 8.81 7.45 272 74.5
Toplam 9.21 7.87 365 100.0

p=0.095 ! situn yiizdes

Tablo 4.15 de arastirmaya katilan kadinlarin vitamin dizeylerinin giyim
tarzina gore dagilimi verilmistir. Buna gore giyim tarzi agik olan yani tim vicudu
gunese maruz kalan ya da daha fazla glines gorebilecek sekilde giyinenlerin
ortalamasi 10.39+7.5ng/ml, sadece elleri ve yizleri glines gorenler yani giyim tarzi
kapal1 olanlarin ortalamasi ise 8.81+7.4ng/ml olarak bulunmustur.

Tablo 4.16. Arastirmaya K atilanlarin Gines Kremi Kullanma Durumuna Gore
D Vitamini Duzeylerinin Dagilim

Giines Kremi ¥ SS n %'

Hi¢ Kullanmam 8.92 8.31 275 73.9

Arasira 9.67 5.08 68 18.3

Her zaman 11.05 | 8.05 29 7.8

Toplam 9.22 7.81 372 100.0
p = 0.002

Tablo 4.16 da arastirmaya katilanlarin vitamin dizeylerinin ortalamasinin
gunes kremi kullanma durumuna gore dagilimina bakilmistir. Buna goére gines
kremini hi¢ kullanmayanlarin vitamin diizeyi ortalamasi 8.92+8.3ng/ml’ dir. Ara sira
kullananlarin ortalamasi 9.67+5.08ng/ml, her zaman kullananlarin ortalamasi ise
11.05+8.05ng/ml olarak bulunmustur. D vitamini dizeyi ile giines kremi kullanma
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir.
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Tablo 4.17. Arastirmaya K atilanlarin D Vitamini Alma Durumlarina Gore D

Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

D Vit Alma T SS n %"
Evet 802 | 473 25 6.6
Hayir 937 | 807 | 35 | 934
Toplam 928 | 790 | 381 | 100.0

p=0.409 ! situn yiizdes

Tablo 4.17 de arastirmaya katilanlarin D vitamini alma durumuna gore
vitamin duzeylerinin dagilimt verilmistir. Buna gore D vitamini alanlarin ortalamasi
8.02+4.73ng/ml, D vitamini amayanlarin ortalamast 9.37+8.07ng/ml olarak
saptanmustir.

Tablo 4.18. Arastirmaya K atilanlarin Beden Kitle Indekslerine Gére D
Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

BKi ¥ SS n %'
<18.5 “zayif” 10.18 | 6.35 9 2.4
18.5-24.9 “normal” 916 | 7.26 124 | 337
25-29.9 “fazlakilolu” 939 | 7.80 139 | 37.8
>30 “obezite” 9.07 | 865 9 26.1
Toplam 9.25 | 7.80 368 100

p=0.478 T situn yizdes

Tablo 4.18 de arastirmaya katilanlarin Beden Kitle Indexlerine gore vitamin
duzeylerinin dagilim verilmistir. Buna goére zayif olanlarin vitamin duzeyi
ortalamast 10.18+6.35ng/ml, normal kiloda olanlarin ortalamast 9.16+7.26ng/ml,
fazla kilolu olanlarin ortalamast 9.39+7.8ng/ml, obez olanlarin ortalamasi ise
9.07+8.65ng/ml’ dir.
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Tablo 4.19. Arastirmaya Katilanlarin Son 2 Hafta icinde Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumuna Goére D Vitamini Duzeylerinin Dagilim

Vitamin dizeyi Toplam
USYE < 15ng/ml | 15ng/ml ve +
n %" n %" n %*
Evet 158 | 840 | 30 | 16.0 | 188 49.3
Hayir 166 | 86.0 | 27 14.0 193 50.7 p =0.590
Nezle
Evet 105 | 86.1 17 13.9 122 33.2
Hayir 207 | 845 | 38 15.5 245 66.8 p=0.690
Grip
Evet 109 | 85.8 | 18 14.2 127 34.5
Hayir 204 | 846 | 37 15.4 241 65.5 p =0.763
Farenjit
Evet 74 79.6 | 19 20.4 93 25.5
Hayir 235 | 86.7 | 36 13.3 271 74.5 p=0.097
SinUzit
Evet 57 80.3 | 14 19.7 71 19.3
Hayir 255 | 86.1| 41 | 139 | 296 80.7 p=0.214
Tonsillit
Evet 58 784 | 16 21.6 74 20.2
Hayir 253 | 866 | 39 | 134 | 292 79.8 p =0.076
Otit
Evet 23 88.5 3 11.5 26 7.1
Hayir 289 | 848 | 52 15.2 341 92.9 p =0.609
Tsatir yiizdes * siitun yiizdes

Tablo 4.19 da arastirmaya katilanlarin vitamin diizeylerinin son 2 hafta iginde

Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) olma durumuna gore dagilimi verilmistir.

Buna gore son 2 haftaicinde USY E olanlarin % 84’ tiniin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin

altinda, % 16 simin ise 15ng/ml ve lzerinde bulunmustur. Son 2 hafta icinde nezle

olanlarin % 86’ sinin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda bulunurken % 13.9'unun ise

15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur. Son 2 hafta icinde nezle olmayanlarin ise % 84.5’

inin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda, % 15.5’inin ise 15ng/ml ve tGizerindedir.

Son 2 hafta icinde grip olanlarin % 85.8'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin

atinda % 14'Unin 15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur. Grip olmayanlarin %

84.6'simin vitamin dizeyi 15ng/ml’'nin altinda, % 15.4'Undn ise 15ng/ml ve
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Uzerindedir. Son 2 hafta icinde farenjit olanlarin % 79.6'siin vitamin duzeyi
15ng/ml’nin altinda, % 20.4'Unin ise 15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur. Farenjit
olmayanlarin % 86.7’ sinin vitamin diizeyi 15'in altinda, % 13.3' inun ise 15ng/ml ve
Uzerindedir.

Son 2 hafta icinde sindizit olanlarin % 80’ nin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin
atinda, % 19.7'sinin ise 15ng/ml ve Uzerindedir. Son 2 hafta iginde sinuzit
olmayanlarin % 86’ nin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda % 14’ tndn ise 15ng/ml
ve Uzerinde bulunmustur. Son 2 hafta iginde tonsillit olanlarin % 78.4’ Gnin vitamin
duzeyi 15ng/ml’nin altinda, % 21.6'simin ise 15ng/ml ve Uzerinde olup; tonsillit
olmayanlarin % 86.6'simin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin altinda, % 13.4'0Undn ise
15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur.

Son 2 hafta iginde otit olanlarin % 88.5'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin
atinda, % 11.5'inin ise 15ng/ml ve Uzerinde olup; otit olmayanlarin % 84.8'inin
vitamin duzeyi 15ng/ml'nin atinda, % 15.2'sinin ise 15ng/ml ve Uzerinde
bulunmustur.
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Tablo 4.20. Arastirmaya K atilanlarin Son 1 Yilda USYE Hastaliklar1 Olma

Durumuna Gére D Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Vitamin dizeyi Toplam

< 15ng/ml | 15ng/ml ve +
Son 1yil nezle n %* n %°* n | %?
0 74 82.2 16 178 | 90 | 245
1-3 kez 196 | 85.6 33 144 | 229 | 624
4ve+ 42 87.5 6 125 | 48 | 13.1 | p=0.656
Son 1yil grip
0 67 78.8 18 212 | 8 | 231
1-3 kez 208 | 87.0 31 130 | 239 | 649
4ve+ 38 86.4 6 136 | 44 | 12.0 | p=0.184
Son 1 yil farenjit
0 187 | 87.0 28 13.0 | 215 | 58.6
1-3 kez 97 82.2 21 178 | 118 | 32.2
4ve+ 28 824 6 176 | 34 | 93 | p=0.456
Son 1 yil sindizit
0 213 | 85.2 37 148 | 250 | 68.3
1-3 kez 74 86.0 12 140 | 86 | 235
4ve+ 25 83.3 5 16.7 | 30 | 82 | p=0.936
Son 1 yil otit
0 271 | 85.0 48 150 | 319 | 86.9
1-3 kez 36 83.7 7 16.3 | 43 | 11.7
4ve+ 5 100.0 0 0.00 5 1.4 | p=0.625
Son 1 yil tonsillit
0 190 | 84.8 34 152 | 224 | 61.2
1-3 kez 100 | 87.7 14 123 | 114 | 311
4ve+ 21 75.0 7 250 | 28 | 7.7 | p=0.240

Tsatir yiizdes ? situn yiizdes

Tablo 4.20 de arastirmaya katilanlarin vitamin diizeylerinin son 1 yilda nezle,
grip, farenjit, tonsillit, sinGizit ve otit olma durumuna gore dagilim verilmistir. Buna
gore son 1 yilda nezle olmayanlarin % 82.2'sinin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin
atinda, % 17.8inin ise 15ng/ml ve Uzerindedir. 1-3 kez olanlarin % 85.6'sinin
vitamin duzeyi 15ng/ml’'nin atinda, % 14.4'Unin ise 15ng/ml ve Uzerinde
bulunmustur. 4 ve daha fazla nezle olanlarin % 87.5'inin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin
altinda, % 12.5'inin diizeyi 15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur.

Son 1 yilda grip olmayanlarin % 78.8'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin
altinda, % 21.2’sinin ise 15ng/ml ve tzerinde bulunmustur. 1-3 kez grip olanlarin %

87'sinin vitamin 15ng/ml’ nin altinda, % 13’ tniin 15ng/ml ve tzerinde bulunmustur.
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4 ve dahafazla grip olanlarin ise % 86.4’ inun vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda, %
13.6'sinin 15ng/ml ve tzerinde bulunmustur.

Son 1 yil iginde farenjit olmayanlarin % 87’ sinin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin
altinda, % 13'Unun ise 15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur. 1-3 kez farenjit olanlarin
% 82’ sinin vitamin duizeyi 15ng/ml’ nin altinda, % 17.8'inin 15ng/ml ve Uzerinde; 4
ve daha fazla olanlarin % 82.4’ intin 15ng/ml’ nin altinda, % 17.6'simin ise 15ng/ml
ve Uzerinde bulunmustur.

Son 1 yilda sintizit olmayanlarin vitamin dizeylerine bakildiginda % 85.2°
sinin 15ng/ml’in altinda, % 14.8'inin ise 15ng/ml ve Uzerinde oldugu bulunmustur.
1-3 kez sinuzit olanlarin % 86’ stnin 15ng/ml’ nin altinda, % 14’ tndn ise 15ng/ml ve
Uzerinde; 4 ve daha fazla sayida sinlizit olanlarin % 83.3'Unin vitamin dizeyi
15ng/ml’ nin altinda, % 16.7’ sinin ise 15ng/ml ve tzerinde bulunmustur.

Son 1 yilda hi¢ otit olmayanlarin % 85'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’ nin
atinda, % 15inin 15ng/ml ve Gzerinde bulunmustur. 1-3 kez otit olanlarin %
83.7'sinin vitamin dizeyi 15ng/ml’ nin altinda, % 16.3' tiniin 15ng/ml ve Uzerinde; 4
ve daha fazla sayida otit olanlarin tamamimin vitamin diizeyi 15ng/ml’nin altinda
bulunmustur.

Son 1 yilda hig tonsillit olmayanlarin % 84.8'inin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin
atinda, % 15.2'sinin ise 15ng/ml ve Uzerindedir. 1-3 kez tonsillit olanlarin %
87.7'sinin 15ng/ml’ nin altinda, % 12.3' Gnin 15ng/ml ve Uzerinde; 4 ve daha fazla
sayida olanlarin % 75'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’'nin altinda, % 25'inin ise

15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur.
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4.5 D Vitamini Diizeyleri ve Mevcut Hastahiklariyla iliskisi
Tablo4. 21. Arastirmaya K atilanlarin Antidepresan ila¢ Kullanma
Durumlarina Gére D Vitamini Duzeylerinin Dagilim

Antidepr esan Vitamin diizeyi’ Toplam

< 15ng/ml | 15ng/ml ve +

n | %' | n %' | n %?
Evet 8 | 802 | 21 198 | 106 | 28.0
Hayir 237 | 86.8 36 13.2 | 273 | 720
Toplam 322 | 85.0 | 57 15.0 | 379 | 100.0

*p=0.105 T satir ylizdes ? siitun yiizdes

Tablo 4.21 de arastirmaya katilanlarin antidepresan ila¢ kullanma durumuna
gore vitamin duizeylerinin dagilim verilmistir. Buna gore antidepresan kullananlarin
% 80'inin vitamin dizeyi 15ng/ml’nin altinda, % 19.8'inin ise 15ng/ml ve tzerinde
bulunmustur.  Antidepresan  kullanmayanlarin = % 86.8’inin  vitamin  diuzeyi

15ng/ml’ nin altinda bulunmustur.

Tablo 4.22. Arastirmaya Katilanlarin Diabetes Méellitus Olma Durumlarina

Gore D Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

DM Vitamin diizeyi’ Toplam

< 15ng/ml | 15ng/ml ve +

n %" n %* n %2
Evet 42 89.4 5 10.6 47 12.4
Hayir 280 | 84.3 | 52 15.7 | 332 | 87.6
Toplam 322 | 850 | 57 | 150 | 379 | 100.0

*p=0.367 'sahir ylizdes ? situn ylizdes

Tablo 4.22 de arastirmaya katilanlarin diabet hastaligi olma durumuna gore
vitamin dizeylerinin dagilim verilmistir. Buna gore diabeti olanlarin % 89.4’ iniin,
olmayanlarin % 84.3 intin D vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda bulunurken; diabeti
olanlarin % 10.6'simin, olmayanlarin % 15.7'sinin vitamin dizeyi 15ng/ml ve

Uzerinde bulunmustur.
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Tablo 4.23. Arastirmaya K atilanlarin Herhangi Bir Cilt Hastaligina Sahip

Olma Durumuna Gore D Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Cilt Vitamin diizeyi’ Toplam
Hastalhig

< 15ng/ml | 15ng/ml ve +

n %* n %* n %2
Evet 46 85.2 8 14.8 54 14.3
Hayir 275 | 851 | 48 149 | 323 | 85.7
Toplam 321 | 85.1 56 149 | 377 | 100.0

*p=0.993 Tsanr yiizdes Zsiitun ylizdes

Tablo 4.23 de arastirmaya katilanlarin herhangi bir cilt hastaligina sahip olma
durumuna gore vitamin duzeylerinin dagilimt verilmistir. Cilt hastaligi olanlarin %
85.2'sinin olmayanlarin % 85.1'inin  vitamin dizeyi 15ng/ml’nin altinda
bulunmustur. Cilt hastaligi olanlarin % 14.8'inin olmayanlarin % 14.9'unun vitamin

diizeyi 15ng/ml ve tizerinde bulunmustur.

Tablo 4. 24. Arastirmaya K atilanlarin Tuberkiloz Hastaligi Gegirme

Durumlarina Gére D Vitamini Duzeylerinin Dagilim

Thc Vitamin diizeyi’ Toplam

< 15ng/ml | 15ng/ml ve +

n %" n %* n %2
Evet 9 |1000| O 0.00 9 2.4
Hayir 312 | 846 | 57 154 | 369 | 97.6
Toplam 321 | 849 | 57 15.1 | 378 | 100.0

*p=0.366 >satir ylizdes °Zsiitun ylizdes

Tablo 4.24 de arastirmaya katilanlarin tliberkiloz hastaligi gegirme durumuna
gore vitamin dizeylerinin dagilimi verilmistir. Buna gore tiberkiloz gecirenlerin
tamamimnin  vitamin  dizeyi 15ng/mI'nin  altinda bulunmustur. Hastaligi
gegirmeyenlerin % 84.6’ simin vitamin dizeyi 15ng/ml’ nin altinda, % 15.4'Gnin ise

15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur.
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Tablo 4.25. Arastirmaya Katilanlarin Son 1 Yilda KOAH Tama Alma

Durumlarina Gére D Vitamini Dizeylerinin Dagilim

K OAH Vitamin diizeyi’ Toplam
< 15ng/ml 15 ng/ml ve +
n %' n %' n %?
Evet 31 93.9 2 6.1 33 8.7
Hayir 203 | 84.2 55 158 | 348 | 913
Toplam 324 | 85.0 57 15.0 | 381 | 100.0

*p=0.199 'satirylizdes Zsiitun ylizdes

Tablo 4.25 de arastirmaya katilan kadinlarin son 1 yilda KOAH tamisi alma
durumuna gore vitamin diizeylerinin dagilim verilmistir. Son 1 yilda KOAH tanmist
alanlarin yaklasik % 94'Gnun vitamin dizeyi 15ng/ml’nin altinda, % 6.1'inin ise
15ng/ml ve Uzerinde bulunmustur. KOAH tamst olmayanlarin % 84.2'sinin vitamin
diizeyi 15ng/ml’ nin altinda, % 15.8'inin ise 15ng/ml ve tzerinde bulunmustur.

Tablo 4.26. Arastirmaya K atilanlarin Astim Hastass Olma Durumuna Goére D

Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Astim Vitamin diizeyi’ Toplam
< 15ng/ml 15ng/ml ve +
n %' | n %' | n | %°
Evet 32 82.1 7 17.9 39 | 104
Hayir 288 | 855 | 49 145 | 337 | 89.6
Toplam 320 | 85.1 | 56 149 | 376 | 100.0

*p=0.571 1satr yiizdes Zsiitun yiizdes

Tablo 4.26 da arastirmaya katilan kadinlarin astim hastasi olma durumuna
gore vitamin duzeylerinin dagilimn verilmistir. Buna gére astimi olanlarin %
82'sinin, astimi olmayanlarin % 85.5'inin vitamin diizeyi 15ng/ml’ nin altinda, astimi
olanlarin % 17.9'unun, astim olmayanlarin % 14.5'inin vitamin dizeyi ise 15ng/ml

ve Uzerinde bulunmustur.
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Tablo 4.27. Arastirmaya K atilanlarin Gida Tuketim Durumlarina Gore D
Vitamini Duzeylerinin Dagilimi

Et tiketimi X SS

Her gin 6.90 5.25

Haftada 3-5 10.63 7.88

Haftada 1-2 8.09 6.44

15 giinde 1-2 10.09 9.69

Daha nadir 10.72 9.35 p=0.043
Sebze tuketimi

Her giin 9.62 7.77

Haftada 3-5 9.31 8.38

Haftada 1-2 8.54 7.76

15 gunde 1-2 6.96 513

Daha nadir 13.48 9.46 p=0.132
Balik tiketimi

En az haftada 1 9.01 5.57

15 giinde 1 8.55 6.97

Ayda1 10.29 8.47

Daha nadir 9.27 9.07 p = 0.097

Tablo 4.27 de arastirmaya katilanlarin gida tiketimim durumuna gore vitamin
duzeylerinin dagilimi verilmistir. Et tiketimi ile D vitamini dizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her gin et tiketenlerin vitamin dizeyi
ortalamasi 6.9£5.2ng/ml, hafta da 3-5 kez tuketenlerin 10.6+7.8ng/ml, haftada 1-2
kez tiketenlerin 8.09+6.4ng/ml, 15 ginde 1-2 kez tuketenlerin 10.09+9.6ng/ml ve
daha nadir tikettigini belirtenlerin ise 10.72+9.3ng/ml olarak bulunmustur.

Sebze ve meyveyi her gin tiketenlerin ortalamast 9.62+7.7ng/ml, haftada 3-5
kez tUketenlerin 9.31+£8.3ng/ml, haftada 1-2 kez tiuketenlerin 8.54+7.7ng/ml, 15
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gunde 1-2 kez tiketenlerin 6.96+5.1ng/ml ve daha nadir tiketenlerin ise
13.48+9.4ng/ml olarak bulunmustur.

Baligi en az haftada 1 kez tiketenlerin vitamin dizeyi ortalamasi
9.01+5.5ng/ml, 15 ginde 1 kez tiketenlerin ortalamast 8.55+6.9ng/ml, ayda 1 kez
tuketenlerin oram 10.29+8.4ng/ml ve daha nadir tuketenlerin ortalamas: ise
9.27+9.07ng/ml olarak bulunmustur.

Tablo 4. 28. Arastirmaya K atilanlarin D Vitamini Dizeylerinin
Siniflandirilmas

Vitamin Duzeyi Siniflandirmast | n %

0-5 “ciddi eksiklik” 118 | 29.2
5- <15 “orta diizeyde eksiklik” 206 | 51.0
15- < 30 “hafif dizeyde eksiklik” | 44 | 10.9
>30 “normal” 13 | 3.2

Tablo 4.28 de arastirmaya katilanlarin vitamin diizeylerinin siniflandirmasina
yer verilmistir. Buna gore katilimcilarin % 29.2' sinde “ciddi diizeyde D vitamini
eksikligi”, % 51'inde “orta dizeyde D vitamini eksikligi”, % 10.9'unda “hafif
duzeyde D vitamini eksikligi” vardir. % 3.2'sinin ise D vitamini diizeyi “normal”
olarak bulunmustur. Ayrica bu simflandirmamin grafiksel anlatimina Grafik 4.1 de
yer verilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartisma bolimt, bulgular bdltimine uygun olarak 5 bdlimde
incelenmistir. Bu boltmler;

5.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgularin tartismast,

5.2. Kadinlarin D vitamini diizeyleri ve sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bulgularin tartismasi,

5.3. Kadinlarin D vitamini dizeyleri ve aliskanliklarina ait bulgularin
tartismasi,

5.4. Kadinlarin D vitamini dizeyleri ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarina
iliskin bulgularin tartismasi,

55. Kadinlarin D vitamini dizeyleri ve mevcut hastaliklarina iligkin

bulgularin tartismasi.

5.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartismasi

2012 Nisan ve Mayis aylarinda Malatya il merkezindeki 28 Aile Sagligi
Merkezine basvuran yetiskin kadinlarda yapilan ¢alismamin kapsamina, 20 yas ve
Uzeri 404 kadin alinmigtir. Bu kadinlarin % 18.1'1 20-29 yas grubunda, % 31.4' G 30-
39 yas grubunda, % 24.5'i 40-49 yas grubunda ve % 26'si da 50 yas ve
Uzerindedir. Kadinlarin yas ortalamast 41.52+1.29'dur. Arastirmaya katilan
kadinlarin % 79.2'si evli, % 10.9'u bekar ve % 9.9'u da esi 6lmis ya da bosanmis
kadinlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin % 2'si lisans ve uzeri, % 18.6's1 0n lisans, % 16.6'st lise, %
43.3'U de ilkdgretim mezunlaridir. Okur-yazar olmayanlarin oram ise % 19.6'dr.
Calisan kadin oram % 21.8'dir. % 53.6'min geliri 999 TL ve altinda olup, bunlarin
cogunlugu asgari Ucretli ailelerdir. Kadinlarin % 91.8 nin saglik glivencesi vardir. %
83.6's1 ¢ekirdek tip aileye sahiptir. % 5.5'1 yalmz yasarken, % 31.5'i de 5 ve daha
fazla kisinin bulundugu kalabalik ailede yasamaktadir. Kadinlarin % 22.3'niin 4 ve
daha fazla sayida ¢cocugu vardir(Tablo 4.1).

Kadinlarin yaslarina bakildiginda; yetiskin kadinlar, aktif olarak hayatin
icinde olan, aliskanliklariyla kendilerini, cocuklarin, ailelerini ve toplumu etkileyen
Ozel bir gruptur. Konu ileilgili yapilan literatiir taramasinda D vitamini ¢alismasinin,
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genelde erkeklerde, okul cocuklarinda, kiz cocuklarinda, yashi kadinlarda ve tim
toplum Uzerinde yapildig1 gorulmektedir(30,31,34,36,41,43,44,45). Bundan dolay1
yapilan ¢alisma, bolgedeki kadinlarin D vitamini eksikligini yansitmas: bakimindan
Oonemlidir. Calismaya katilan kadinlarin beste birinin okur-yazar olmamasi, D
vitamini eksikligi bakimindan risk faktoradur. Cinkd egitim durumu; ekonomik
durumunu, calismasini, ¢ocuk sayisini, yasadigi ortami, beslenme durumunu ve
saglik hizmetlerinden yararlanmasim olumsuz yonde etkilemektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumuna bakildiginda; ¢alisan kadin sayisinin az oldugu
gorulmektedir. Kadinlarin ¢aligmamasinin D vitamini agisindan olumsuz yaninin
olmasinin yaninda, ¢alismasinin da olumsuz yani vardir. Cunkd ¢alisan kadinlarin
tamami kapali ortamlarda caligmaktadir. Bu da kadinlarin giines 1s1gim yeterince
alamamalarina neden olmaktadir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin yarisimin geliri
asgari dizey ve altinda olmast dnemle tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Daha
Oncede bahsedildigi gibi egitim, gelir, saglik vb.leri birbirini etkileyen konulardir. Bu
faktorlerdeki olumsuzluk kadimin ve dolayisiyla toplumun D vitamini eksikligi
acisindan daha riskli durumda oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin blydk cogunlugunun saglik glvencesinin olmasi, onlarin saglik
hizmetine ulasmasi ve yararlanmast agisindan oOnemlidir. Saglik personelinin
kendisine herhangi bir nedenle basvuran bireylere D vitamini konusunda egitim
vermesi bakimindan da 6nemlidir. Kalabalik ailede yasayan ve 4 ve daha fazla sayida
cocuga sahip kadinlarda da D vitamini eksikligi agisindan riskli bir durum gegerlidir.
Ancak bu kadinlarin bazilart bahgesi olan mustakil evde yasadigi igin gunes

1s1g1ndan daha fazla yararlanmaktadir.

5.2. Kadinlarin D Vitamini Diizeyleri ve Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tliskin
Bulgularin Tartismas

Kadinlarin  yas gruplarina gore vitamin dizeylerinin  ortalamasina
bakildiginda; 20-29 yas grubu kadinlarin 8.5+7.7ng/ml, 30-39 yas grubunda
9.2+7.3ng/ml, 40-49 yas grubunda 9.2+7.3ng/ml ve 50 yas ve Uzeri kadinlarda D
vitamini ortalamasi ise 9.9+9.1ng/ml olarak bulunmustur. D vitamini ve yas gruplari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilemedi.
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Arjantin'de yaslt kadinlarda yapilan bir calismada, kuzey yerlilerinde
52nmol/L(20,8ng/ml), guney yerlilerinde ise 36nmol/I(14,4ng/ml) olarak
bulunmustur (30). Tahran’da 20-69 yas grubu kadinlarda yapilan bir calismada; 60
yas ve Uzerindeki kadinlarin D vitamini dizeyi diger yas grubu kadinlardan daha
yuksek bulunmustur. 20-29 ve 30-39 yas grubu kadinlarin vitamin dizeyleri diger
yas gruplarindan daha disik bulunmustur (31). Bazi Avrupa tlkelerinde kadinlarin
% 30'unda serum 25(0OH)D duizeyi 25nmol/L(10,01ng/ml)’ nin altinda saptanmustir
(32).

D vitamini eksikligi Orta Dogu, Gliney Avrupa, Turkiye, Hindistan, Cin ve
Japonya da daha yaygindir(29). Pakistan'da 20-75 yas arast kadin ve erkeklerde
yapilan calismada; kadinlarin % 94.3'Gnde D vitamini eksikligi (75nmol/Lya da
30,04ng/ml) saptanmustir (33). Yeni Zelanda da, ortalama serum 25(0OH) D dizeyi
50nmol/L(20,03ng/ml) ve 65 ve Uzeri yastaki D vitamini dizeyi diger yas grubu
kadinlara gore daha yuksek bulunmustur (38). Kanada da ki calismada, kadinlarda
serum 25(0H) D kis mevsiminde 57.3nmol/L(22,9ng/ml), ilkbaharda ise
62.9nmol/L(25,2ng/ml) olarak bulunmustur(41l). Ankara da yapilan bir calismada,
18-39 vyas grubunda ortdama serum 25(0H) D dizeyi 21.57+11.41
ng/ml(53,8nmol/L), 40-69 yas grubunda 24.80+16.86 ng/ml(61.9nmol/L), 70 yas ve
Uzeri hastalarda ise 22.40+15.56ng/ml(55.9nmol/L) olarak bulunmustur(44).
Isparta da yapilan calismada yas ortalamasi 34.0+4.0 olan kadinlarin 25(OH)D
vitamini  dizeyi 20ng/ml(49.9nmol/L)' nin altinda, yas ortaamas: 34.9+4.08
olanlarinD vitamini diizeyi ise 20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin Uzerinde bulunmustur(45).
[zmir'de yapilan calismada ise katihmcilarin yaklasik % 54.6° sinda D vitamini
eksikligi bulunmustur (47).

Calismada elde edilen sonuclar literatirdeki calismalarla kiyaslandiginda
benzer sonuglar elde edilmistir. Geng yas grubunda D vitamini distkltGgtnun yiksek
olmasinin nedenleri arasinda, geng yasta ¢calisma oranimin daha yiksek olmasi, kapali
ortamlarda daha fazla bulunulmasi, giines 1s1gindan daha az yararlanma gibi nedenler
sayilabilir. Bunun yaninda, daha ¢ok 30 yas ve Uzerindeki kadinlarin aile sagligi
merkezlerinden saglik hizmeti almasi bu durumu agiklayabilir(Tablo 4.2). Isparta da
kadinlarda D vitamini duzeyi bizim c¢aligma grubundaki kadinlara gore daha iyi
bulunmustur. Bunun nedeni olarak |sparta nin daha ginesli olmasi, enlemi, denizden
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yuksekligi gibi nedenler sayilabilir. Diger ¢alismalarin yilin hangi mevsiminde ya da
hangi ayda yapildigi da D vitamini dizeylerini etkilemektedir. Bizim c¢alismamiz
Nisan ayinda yapildig: igin D vitamini diizeyleri genel dustik bulunmustur.

Kadinlarin D vitamini dizeyleri ve medeni durumlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamad: (Tablo 4.3). Esi
Olmis ya da bosanmis kadinlar ile bekarlarin D vitamini ortalamas: evli kadinlara
gore daha yiksek bulunmustur. Suudi Arabistan, Kuveyt, Birlesik Arap Emirlikleri
ve Iran'da ki calisma bulgularina bakildiginda evli kadinlarda D vitamini
yetersizliginin % 10-60 arasinda degistigi gorilmektedir. Suudi Arabistan ve Iran’ da
ki adblesan kizlarda serum 25(OH) D dizeyi 25nmol/L’den disuk olarak
saptanmustir  (30). NHANES Il calismasinda bekarlarda D vitamini  dizeyi
ortalamasi 29ng/ml olarak bulunmustur (94).

Bizim caligmamizda bekar ve esi 6lmis ya da bosanmis kadinlarin D vitamini
diizeyinin evli olanlara gore daha yiksek olmasinin nedenleri arasinda; bu kadinlarin
ev disinda gegirdikleri stirenin daha uzun olmasi, giyim tarzinin giines 1s1g1m almay1
engellemeyecek sekilde olmasi gibi nedenler sayilabilir. Evli kadinlarin giyim
tarzinin kapal1 olmasi, ev iginde daha ¢ok zaman gegirmesi, D vitamininden yoksun
beslenme durumlarinin olmasi, BKI' nin yiiksek olmasi, ev icinde olduklar: igin fizik
aktivitelerinin az olmasi gibi nedenlerden dolay: daha distk D vitamini dizeyine
sahip olabilirler.

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini duzeyleri ve egitim durumlarina
bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo
4.4). Y unanistan’'da yapilan bir calismada lise ve tzeri egitime sahip kadinlarda kis
mevsiminde serum 25(OH) D duzeyi 12.4+1.2ng/ml(30.9nmol/L) olarak
bulunmustur (95). Suudi Arabistan’da Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismada
25(0OH) D duzeyi 10nmol/L(4ng/ml) saptanmustir(34). Tunusta yapilan bir
calismada okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarda Hipovitaminoz D prevalanst
% 47.6 (Hipovitaminoz D<37.5 nmol/L)dir. Egitim dizeyindeki yikselmeyle
Hipovitaminoz D durumunda iyilesme gbzlendigi belirtilmistir (31). ABD’ de yapilan
bir calismada ise egitim dizeyi disik olanlarda D vitamini eksikligi daha fazla
bulunmustur (39).
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Okur-yazar olmayanlar ile ilkokul ve lise diizeyinde egitime sahip kadinlarin
giyim tarzlari, galisma durumlari, gelirleri, beslenmeleri ve glines alama durumlar: da
benzer oldugu icin D vitamini diizeyi ortalamasi benzer bulunmustur. On lisans
diizeyinde egitimi olanlarda D vitamini ortalamasi daha disuktir. Bu kadinlar
genelde masa bas1 calisan, gunes 1sigindan yeterli oranda faydalanmayan, calisma
saatleri uzun olan, giyim tarzlar1 genelde kapal1 olan ve D vitamini konusunda yeterli
bilgis olmayan kadinlar oldugu icin D vitamini dizeyleri distk cikmis olabilir.
Lisans ve Uzerinde egitim almis kadinlarda D vitamini ortalamasi daha yiksek
bulunmasinin  nedenleri arasinda; denize gitmek, daha fazla gines amak, D
vitamininden zengin beslenmek gibi nedenler sayilabilir.

2008 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari, kadinlarin
yuizde 18'inin hi¢ okula gitmemis veya ilkdgretim birinci kademeyi tamamlamamis
oldugunu gostermektedir. Kadinlarin yarisindan fazlas (ylizde 52) sadece ilkogretim
birinci kademe diizeyinde egitim almustir. Her bes kadindan birinin (ylzde 21) en az
lise mezunu oldugu gorulmektedir (96). Arastirma kapsamindaki kadinlarin egitim
durumlari ile TNSA verileri benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ve calisma durumlart
arasindaki iliskiye bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ancak calisan kadinlarda D vitamini eksikligi daha fazla
bulunmustur(Tablo 4.5). ingiliz yetiskin kadinlarda yapilan bir calismada calisan
kadinlarda 25(OH) D dizeyi 52.9nmol/L(21.1ng/ml), calismayan kadinlarda ise
49.1nmol/L(19.6ng/ml) olarak saptanmistir (50). Banglades'te ev hanimlarinda
yapilan calismada, ortalama serum 25(OH) D dizeyi 36.7nmol/L(14.7ng/ml)
bulunmustur(37). Tunusta yapilan calismada ise ev hammmlarinda 25(OH) D
12.5nmol/L(5ng/ml) ile 25 nmol/L(10.01ng/ml) arasinda bulunmustur (35).
Avustralya ve Asya gibi ¢ok kilturli etnik toplumlarda yataga bagimli ve ¢alismayan
kadinlarda D vitamini eksikligi prevalans: yuksek bulunmustur (30).

Calisan kadinlarda D vitamini dizeyinin calismayanlara gére daha dustk
¢ikmasinin nedenleri, kapali ortamlarda galistyor olmalari, ¢alisma saatinin uzun
olmasi, gunes 1sigindan yeterli oranda faydalanamamalari, D vitamininden yetersiz
beslenmeleri sayilabilir. Calismadaki kadinlarin sadece % 3.2'sinin D vitamini
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diizeyi normal olup, % 51'inde orta dizeyde D vitamini eksikligi saptanmasi bu
durumu agiklayabilir.

D vitamini duzeyi ve gelir durumlar: karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.6). Literatlrdeki ¢alismalarda sosyo-ekonomik
durumu distk ve yiksek olanlar arasinda benzer sonuclar bulunmustur. Sosyo-
ekonomik durumu iyi olanlar genelde calisan, bos vakitlerini kapali mekanlarda
gegiren, gunes koruyucu drdnler kullanan, bunun yaninda tatile gidebilen, D
vitamininden zengin beslenebilen bireyler olabilir. Gelir durumu kétt olanlar D
vitamininden zengin besinleri tiketemeyen, D vitaminin dnemi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmayan ve yeterli glines almayan bireyler olduklar: icin D vitamini
eksikligi gorilebilmektedir.

D vitamini ve gocuk sayisi arasindaki iliskiye bakildiginda; istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmamistir (Tablo 4.7). 1 gocuga sahip kadinlarda, gocuk sahibi
olmayan ve 2 ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlara gére D vitamini eksikligi daha
yuksek saptanmustir. Bu durum cgocuk sayisimn gelir, calisma, egitim ve yas gibi
faktorlerle iliskisine baglanabilir. Cink calisan, egitim diizeyi yuksek, geng yastaki
kadinlarda D vitamini eksikligi kismen daha yiksek bulunmustur. Tunus'ta yapilan
bir  caismada c¢ocugu  olmayanlarda  Hipovitaminoz D  (25(0OH)
D<37.5nmol/L=15.2ng/ml) prevalanst % 43, 3 ve daha fazla gocugu olanlarda ise %
68.9 bulunmustur (35). Ispartada yapilan bir calismada 25(OH) D dizeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin altinda olanlarin ortalama dogum sayisi 1.9+0.9,
20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin tzerinde olanlarin ise 1.7+1.2 olarak bulunmustur (45).

Sonug olarak; arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini ortalamasi
9.28+7.9ng/ml(23.2 nmol/L) olarak saptanmustir. Kadinlarin % 29.2' sinde ciddi
dizeyde D vitamini eksikligi (0-5ng/ml) bulundugundan, egitim ve gelir disinda
sosyo-demografik faktorler bakimindan bir farklilik gortlmemistir.

5.3. Kadnlarin D Vitamini Duizeyleri ve Ahskanhklarina iliskin Bulgularin
Tartismas

Kadinlarin D vitamini ve fizik aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmach (Tablo 4.10). Fizik aktivite dizeyi “gok az” ve “gok”
olan kadinlarda, fizik aktivite diizeyi “az” ve “orta’ olan kadinlara gore D vitamini
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ortalamasi daha dusuk bulunmustur. “Cok az” aktiviteye sahip olanlar, masa basi
calisanlar veya dikis, 6rgu ile ugrasan veya giinde 1 km den az yUrtyen kadinlardir.
Bu kadinlar, calisan ya da evde daha ¢ok vakit geciren hasta ya da yasli kadinlar
oldugu i¢in gunes 15181 alim azligina bagli olarak D vitamini eksikligi daha yiksek
olabilir. Yagl kadinlarda cildin D vitamini sentezi azaldigi i¢in bu durum D vitamini
eksikligine katkida bulunabilir. Fizik aktivitesi “gok” olan kadinlarin sayisi (14 Kisi),
orneklem iginde az oldugu igin sonug bu sekilde ¢ikmus olabilir.

Fizik aktivite durumlar1 “az” ve “orta’ olan kadinlar ise genelde ev hammlar:
olmalarindan ve geleneksel olarak kapali giyinmelerinden dolayr sinirlt giines 15181
aldiklar1 icin D vitamini eksikligi gorulebilir. Bunlara ek olarak, bizim kultirimuzde
duzenli spor yapma aliskanliginin olmamasi, spor merkezlerinin kapali mekanlar
olmasi, aktivite olarak yuriyUs yapanlarin ise ya sabahin erken saatlerini ya da
aksam saatlerini tercih etmeleri ve bunu yaparken de giydikleri kiyafetlerin kapalt
olmasi da D vitamini eksikligine katkida bulunmaktadir.

Siirt ve Istanbul’ da yapilan ¢alismada D vitamini ile fizik aktivite durumlar:
arasinda anlamlt iligki bulunmustur. Sadece gunluk aktiviteleri yerine getiren
olgularin 25(0H) D vitamini diizeyinin 20ng/ml(49.9nmol/L)’ den az olma oran: ve
egzersiz yapan olgularin 25(0OH) D vitamini dizeyinin 30ng/ml(74.8nmol/L)’ den
fazla olma orant diger 25(OH) D vitamini diizeylerinden yiksek bulunmustur (46).
Ingiltere’de yapilan calismada, fizik aktivitesi olmayanlarin 25(OH) D vitamini
duzeyi 49nmol/L(19.6ng/ml), fizik aktivitesi olanlarin ise 56.1nmol/L(22.4ng/ml)
olarak saptanmustir (50).

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ile sigarai¢cme durumlari
arasinda iliskiye bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(Tablo 11). Bu durum evinde sigara igilen kadinlar iginde gegerlidir (Tablo 4.12).
Sigara icen ve icmeyen kadinlarin D vitamini eksikligi oram ayni bulunmustur.
Evinde sigara igilen kadinlarda D vitamini eksikligi oram kismen daha yuksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin genel olarak D vitamin diizeyleri dusuk
oldugu icin sigara degiskeninde de aynm durum sz konusudur. D vitamini eksikligine
neden olan faktorleri arastiriimas: gereklidir. ingiltere de yapilan bir arastirmada, hic
sigara kullanmayanlarin 25(OH) D vitamini 53.8nmol/L(21.5ng/ml), sigaray1
birakanlarin ~ 54.1nmol/L(21.6ng/ml), gunde 1-19 adet sigara igenlerin
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49.7nmol/L(19.9ng/ml) ve bir paketten fazla igenlerin ise 44.9nmol/L(17.9ng/ml)
olarak bulunmustur (50). | sparta da yapilan ¢alismada sigara kullananlarin % 6.3’ niin
25(OH)D vitamini  20ng/ml(49.9nmol/L)' nin altinda iken, % 22.2'nin ise
20ng/ml(49.9nmol/L) nin  lzerinde bulunmustur(45). Istanbul’da yapilan bir
arastrmada ise sigara kullammu ile D vitamini dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark saptanmamistir(43). Danimarka'da sigara igenlerin ortalama
25(OH)D vitamini duzeyi 17.4ng/ml(43.4nmol/L), i¢cmeyenlerin  22ng/ml
(54.9nmol/L) bulunmustur(97). Tunus ta yapilan arastirmada, sigara kullanmanin D
vitamini eksikligine katkisinin olmadigi saptanmistir( 35).

Kadinlarin D vitamini dizeyi ve gun icinde gines alma durumlart
kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.14).
Gunes alma siresinin D vitamini diizeyini etkilemedigi gortulmektedir. Kadinlarin
yaklasik % 80'ninin ev hammi olmasindan dolayi, giines alma durumlar: birbirine
benzer oldugundan bir farklilik saptanmanustir.

D vitamini dizeyi ile gines kremi kullanma ve evin bulundugu cephe
arasinda da istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur(Tablo 4.16-4.13). Glnes
kremini her zaman kullananlarda ve evi bati cephede bulunanlarda D vitamini
ortalamasi digerlerine gore daha yuksek bulunmustur. Giines kremi kullanan kadinlar
D vitamini konusunda daha bilingli olduklari, egitim, gelir durumlar: dahaiyi oldugu
icin D vitamini ortalamas: glines kremini hi¢ kullanmayanlar ve ara sira kullananlara
gore daha yiksek ¢cikmis olabilir.

Ingiltere’ de yapilan calismada, 1 saatten az glneslenenlerin 25(0OH)D
vitamini duzeyi 45.5nmol/L(18.2ng/ml), 1-3  saat guneslenenlerin
51.8nmol/L(20.7ng/ml) ve 3 saatten fazla gineslenenlerin 58.3nmol/L(23,3ng/ml)
bulunmustur (50). Giiney Karolina'da yapilan bir calismada, fazla gines alan
toplumlarda da D vitamini eksikliginin yaygin oldugu ve gunes alma siiresine
bakilmaksizin 25(OH)D  dizeyinin  60ng/ml(149.7nmol/L)'den daha fazla
artmayacagi belirtilmistir(98). Tunus'ta bir ¢calismada ortalama 2.5 saat glineslenen
olgularda serum 25(OH)D vitamini diizeyi 37.5nmol/L(15,02ng/ml)’den yiksek, 2
saat guneslenenlerde ise 37.5nmol/L(15,02ng/ml)’den disik ya da esit
bulunmustur(35). Isparta’da yapilan calismada, serum 25(OH)D vitamini dizeyi
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20ng/ml(49.9nmol/L)’ den dustk olanlarin ortalama guneste kalma streleri 2.7+0.6
saattir. D vitamini ve giinese maruziyet arasinda anlamli fark bulunmamuistir (45).

Hindistan’da kentsel ve kirsal alanda yasayan kadinlarda D vitamini ve
guneslenme arasinda beklenenin aksine anlamli fark bulunmamistir. Glnese
maruziyet daha azdir. Bu kadinlarin her ikisinde de ortalama serum 25(OH)D
vitamini konsantrasyonlar: disuktir ve D vitamini eksikligi prevalans: da yuksektir
(36). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, giinde en az 15 dk giinese cikan olgularda
25(OH)D vitamini duzeylerinin 20-30 ng/ml(49.9-74.8nmol/L) arast ve 30
ng/ml(74.8nmol/L)’den fazla olma oranlari, 20 ng/ml(49.9nmol/L)’den az olma
oranindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(46). Fransa'da yapilmis bir
calismada D vitamini diizeylerinin kasim-mart aylar1 déneminde en distik degerlerde
oldugu, tlke gineyine inildikce bu seviyelerin arttigi gosterilmistir(99). Norvecg' teki
calismada da orta yas grubu kadinlarda D vitaminindeki distkluk en fazla ocak-
subat aylarinda tespit edilmis ve D vitamini diizeyi % 13.7 oraninda normalin altinda
bulunmustur (100).

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ile giyim tarzlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.15). Acik ve kapal1 giyinen kadinlar arasinda
D vitamini eksikligi bakimindan fark yoktur. Bu yoOrede agik giyinen kadinlar
genelde kollar1 yarim agik olacak sekilde giyinirler. Aym zamanda agik giyinen
kadinlar arasinda calisma oram daha yiksektir. Calisanlarda kapali ortamlarda
calistiklar icin glnes 1s1g1ndan daha az yararlanarak, D vitamini eksikligini kapali
kadinlara gore daha fazla yasayabilirler. Diger calismalarda D vitamini dizeyinin
bizim calismaya goére yiksek bulunmasinin nedeni, daha gunesli olmasi, denize
yakinlig: ve bulundugu enlem gibi faktorlerle iliskili olabilir.

Suudi Arabistan’'da yapilmis bir calismada, 30-40 yas arasi kadinlarda
24.1nmol/L(9.65ng/ml), 20-30 yas arasindakilerde ise 22.8nmol/L(9.13ng/ml)
(normal >20nmol/L=49,9ng/ml) olarak tespit edilmistir (101). Tunus'taki benzer bir
calismada, ocak-mart aylarinda kapal1 giyinenlerde 35.07nmol/L(14.05ng/ml), acik
giyinenlerde ise 42.5nmol/L(17ng/ml) saptanmistir (35). Avustralya'da D vitamini
duzeyini, kapali giyinenlerin % 80'inde normal degerin (22.5nmol/L=9,01ng/ml)
altinda bulunmustur (102). Adana’ da yapilmis bir ¢alismada, agik giyinen kadinlarin
D vitamini dizeyi 53.9ng/mi(134.5nmol/L), kapali giyinenlerin  ise
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33.1ng/ml(82,61nmol/L) saptanmustir (103). Istanbul’ daki arastrmada, giyim tarzi
ile D vitamini dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (46).
Istanbul’ da ki bir baska calismada, yaz ve kis mevsimlerinde yiiz ve elleri disinda
kapal1 giyinenler ile yaz donemlerinde extremite ve bas1 agik giyinenler iki grup
yapilmis ve ilk grubun D vitamini diizeyi 4.8nmol/L(1.9ng/ml), ikinci grubun ise
16.8nmol/L (6.7ng/ml) olarak bulunmustur (43).

Isparta’da ki calismada, agik giyinenlerin % 31.3'nin D vitamini dizeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin altinda bulunurken % 44.4'nuin ise
20ng/mi(49.9nmol/L)" nin tzerinde bulunmustur. Kapali giyinenlerin % 68.8'nin D
vitamini 20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin atinda, % 55.6' nin ise 20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin
Uzerinde saptanmustir (45). istanbul’da yapilmis bir baska calismada, kadinlar
giyimlerine gore Ug gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki kadinlar cildin glines alacag:
sekilde giyinenler olup D vitamini dizeyi 56+41.3nmol/L(22.4ng/ml), ikinci grup
kadinlar elleri ve yUzleri acik “geleneksel” sekilde giyinenlerdir. Bunlarin D vitamini
diizeyi 31.9+24.4nmol/L(12.7ng/ml) ve Uclincli grup kadinlar ise Islami tarzda
giyinenler olup D vitamini dizeyleri 9+5.7nmol/L(3.6ng/ml)’dir. Birinci grubun %
44’ nun, ikinci grubun % 60" nin ve tguncl grubun ise tamaminin D vitamini dizeyi
dustk bulunmustur (104).

Bizim calismamizda farklilik bulunmamasim kadinlarin genel olarak D
vitamini duzeyinin disuk olmasiyla agiklayabiliriz. Ayrica caligmaya katilan
kadinlarin genel olarak baslarin kapatma disinda giyim tarzlar: benzerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ve D vitamini ama
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.17).
D vitamini takviyesi alan kadin sayisi azdir. Toplumda ve saglik personellerinde D
vitaminin 6nemi konusunda bilgi eksikligi sdz konusudur. Bundan dolay1 Saglik
Bakanligi tarafindan bu konuda yUritilen kampanyalara vyeteri kadar
uyulmamaktadir. Ulkemizde D vitamini eksikligi ve etkileyen faktorlerle ilgili
yapilmis ve ylritilen bilimsel arastrma sayisi da yeterli degildir. Iskandinav
ulkelerinde guinluk D vitamini takviyesi 200-4001U ‘dir. Bu deger Avrupa Ulkelerinin
2 katichr. iskandinav tlkelerinde D vitamini eksikligi, D vitamini takviyelerinden ve
balik tuketiminden dolayr daha iyi durumdachr(95). Istanbul’da yapilmis bir
calismada D vitamininden zengin beslenme ile D vitamini diizeyi arasinda anlaml1
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bir fark bulunmamustir(43). Pakistan’da bir ¢alismada gunliik D vitamini takviyesinin
alimi ¢ok dusuktur (88+141U/d). D vitamini almayan gebe kadinlarin % 44’ Ginde
hipokalsemi mevcuttur (36). Tunus'ta gunlik ortalama alinan 76.4lU D vitamini
diizeyi, gunlik alinmasi tavsiye edilen (RDA) 200I1U’den dusUktar. Gunluk D
vitamini alimina bagli Hipovitaminoz D prevalans: arastirmasina gore, katilimcilarin
% 49.30 yetersiz D vitamin alirken, % 27.6'st yeterli miktarda D vitamini
almaktadir (35). ingiltere'de ki arastirmada D vitamini takviyesi alanlarda ortalama
serum 25(0OH)D duzeyi 61.1nmol/L (24.4ng/ml), amayanlarda
50.8nmol/L(20.3ng/ml) olarak bulunmustur (50). ABD’de yapilan ¢alismada, yiksek
miktarda etkin D vitamini takviyesinin tuim vyetiskinlerde serum 25(OH)D
konsantrasyonunu sagladigi saptanmistir (105). Tarkiye' de D vitamini eksikligini ve
rasitizmi 6nlemek igin bebeklere 400 1U, gebelere ise 1200 U D vitamini takviyesi
yapilmaktadir (7).

Arastirmaya katilan kadhnlarin D vitamini diizeyleri ile Beden Kitle indeksleri
(BKI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.18).
Ancak zayif olanlarin D vitamini ortalamasi digerlerine gére daha yuksek
bulunmustur. Yeni Zelanda'da yapilmis bir arastirmada, normal kiloda olanlarin
serum  25(0OH)D  dizeyi  48nmol/L(19.2ng/ml), asir1  kiloda olanlarin
49nmol/L(19.6ng/ml) ve obez olanlarin ise 42nmol/L(16.8ng/ml) saptanmustir (38).
ABD’de ki bir calismada obez olanlarda D vitamini eksikliginin daha ¢ok goruldigt
bulunmustur (39).

Kanada da yapilan calismada, hem yasin hem de BKI'nin artisiyla serum
25(0OH)D diizeyinin dusmesi arasinda 6nemli iliski vardir. BKI ile D vitamini
arasinda ters bir iliski saptanmistir (41). Isparta’da yapilan calismada serum
25(0H)D diizeyi 20ng/mi(49.9nmol/l)’'nin altinda olanlarin ortalama BKI 25+3.8,
20ng/ml(49.9nmol/L)’ nin Gizerinde olanlarin BKI'si ise 24.6+3.81 bulunmustur (45).
Siirt ve istanbul’ da birlikte yapilan bir calismada serum 25(OH)D vitamini diizeyi
20ng/ml’ den kiiguik grubun BKI ortalamasinin, 30ng/ml(74.8nmol/L)’ den bilyiik olan
gruptan istatistiksel olarak anlamli yiksek saptanmustir (46). Obezlerde D vitaminin
yag dokusunda sekestrasyona ugrayip, biyoyararlanmminin daha distik olmasi, sebep
olarak dustnilmektedir. Yiksek BKI distk D vitamini ile baglantihidir (94).
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Hatay’ da yapilan ¢alismada aktif D vitamini kullananlarin BK1 ortalamasi 26.91+3.5,
D vitamini kullanmayanlarin ise 33.82+3.49 bulunmustur (106).

Kadinlarin D vitamini dizeyleri ile et tiketimi hari¢ gida tiuketim sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir saptanmamustir.
5.4. Kadinlarin D Vitamini Diizeyleri ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarina
fliskin Bulgularin Tartismas

Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ile Ust solunum yolu
enfeksiyonlar1 (USYE) arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (Tablo 4.19). USYE gegirenlerin % 80’inden fazlasinin D
vitamini diizeyi 15ng/ml(37.4nmol/L)’ nin altindadir. Calismanin % 90’1 nisan ayinda
yapildigindan, kadinlarin kis mevsimi sonrasi D vitamini degerleri yaza gore daha
distk olacag1 dustunulmektedir. Guines 1s1g1mn kis mevsiminde D vitamini sentezi
icin yeterli olmamasi, kisin daha kapali giyinilmesi, daha fazla kapali ortamda
bulunulmasi, enfeksiyonun damlacik yoluyla ya da temasla bulasmasi D vitamini
eksikligine ve enfeksiyonlarin daha fazla gorilmesine neden olabilir. D vitamini
dizeyi ile grip, nezle, otit, farenjit, tonsillit ve sinizit enfeksiyonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. D vitaminin enfeksiyon
hastaliklarindaki rolt bircok calisma ile kanitlanmustir. D vitamini eksikligi, solunum
yolu enfeksiyonlarina kars: bireylerin akciger savunmasin zayiflatir (14).

Japonyada plasebo ve D vitamini verilerek yapilan plasebo-kontrollt
calismada, bahar ve kis boyunca D vitamini verilen gcocuklarda mevsimsel Influenza
A’nin insidansinin disebilecegi gosterilmistir (107). ABD’de ki calismada ortalama
serum 25(0OH)D diizeyi, USYE olduklarini belirtenlerde (28ng/mi=69,8nmol/L),
USYE olmadigini  sdyleyenlere  (29ng/ml=72,3nmol/L) gore daha disik
bulunmustur. Son zamanlarda gegirilen USYE; kis ve sonbahar mevsimi, yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, enlem, sigara kullanimi gibi degiskenlerle iligkili
bulunmustur (108). ABD’de ki bir baska ¢alismada, kadinlarin 1 yil boyunca yuiksek
dozda (2000 1U/day) D vitamini takviyesi aldiginda, soguk aginligina ve influenzaya
kars1 etkili bicimde korundugu bulunmustur (64).

Finlandiyada erkeklerdeki bir calismada, serum 25(OH)D duzeyi
<40nmol/L=16,02ng/ml olanlarin USYE den dolay: ise gidemedikleri saptanmustir
(109). Yeni Zelandadaki arastirmada, disik D vitamini dizeyi ile USYE
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insidansinin artmast arasinda iliski saptanmustir (110). ABD’ de plasebo-kontrollU bir
calismada, D vitamini ve plasebo alan gruplar arasinda USY E insidansi bakimindan
fark bulunmamistir (5). ABD’de ki bir baska ¢alismada, serum 25(OH)D dizeyinin
38ng/ml ya da Uizerinde tutulmasiyla, akut viral solunum yolu enfeksiyon hastaliklari
insidansinin duisttgu saptanmustir (5).

Calismada sadece % 3.2'lik grupta D vitamini dizeyi normal sinirlarda
(>30ng/ml) saptandig1 icin D vitamini ile USYE arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Anlamli bir farkin bulunmamas: D vitamini ile USYE
arasinda iliski olmadigi anlamina gelmemektedir. Bunun yaminda D vitamini
eksikligi bolgemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

55. Kadinlarin D Vitamini Diizeyleri ve Mevcut Hastahklarina iliskin
Bulgularin Tartismas

Kadinlarin D vitamini duzeyi ile Diabetes Mellitus hastaligimin bulunmast
arasindaki iliski degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmadi(Tablo 4.22). DM olanlarin yaklagik % 90'imin D vitamini dizeyi
15ng/ml’ nin altinda bulunmustur. Calisma grubunda DM’si olan kadin sayisinin da
az oldugu gorulmektedir. Bu kadinlarin tcte biri 40 yas ve Uzerinde olan kadinlardir.
Giyim tarzlar1 genelde kapal1, vaktinin cogunu evde geciren, DM’ e eslik eden baska
kronik hastaligi bulunan, bundan dolay1 diyet yapmasi gereken, calismayan
dolayisiyla gelir durumu dustik olan kadinlar oldugu igin D vitamini eksikligi daha
cok gorulebilir. Aynmi zamanda literattirde D vitamini eksikligi ile DM arasinda iliski
oldugunu saptayan ¢alismalar mevcuttur.

Son zamanlarda bu konuyla ilgili yapilmis hem gozlemsel hem de klinik
meta-analiz ¢alismasinda, D vitamini ve kalsiyum homeostazisinin Tip 2 DM ile
iliskisi gosterilmistir. Gozlemsel calismalarda D vitamini ve kalsiyum dizeyinin
dusuklaga ile Tip 2 DM ve Metabolik Sendrom prevalansimin artmasi arasinda
baglanti bulunmustur(111). Bir baska calismada D vitamininin DM’ nin
komplikasyonlarinin siddeti Gzerindeki etkisi belirtilmistir (22). Bulgaristan'da bu
konuyla ilgili, 10 Tip 2 DM’li kadin hasta ve 17 kontrol grubunun bulundugu
calismada, DM’li kadinlara 1 ay sureyle D vitamini takviyesinden sonra % 21.4'nlin

insllin direncinin azaldigi1 gordlmuistar (112).
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Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini dizeyleri ve Tuberkiloz olma
durumlar: incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
4.24). Tuberkuloz olan kadinlarin tamaminin D vitamini 15 ng/ml’nin altinda
bulunmustur. Genel D vitamini eksikligi tUberkiloz gegirmis kadinlarda da
gorilmektedir. Calismadaki kadinlar tiberkilozu gecirmis bireylerdi. Aktif
tuberkilozlu bireylerde D vitamini eksikligi bulunmaktadir. TUberkilozlu hastalar
tedavi asamasinda izole edildikleri icin genelde kapali mekanlarda bulunurlar. Glnes
is1gindan yoksun kaldiklar igin de D vitamini eksikligi diizeyi artmaktadir. Baska bir
acidan bakildiginda; tuberkiloz hastaligi sosyo-ekonomik durumla ilgili olan bir
hastaliktir. Geliri, egitim durumu ve yasadigi ortam kotl olan, saglik hizmetlerine
ulasamayan bireylerde daha fazla gorulmektedir. Bahsedilen bu kosullardaki Kisilerin
D vitamini diizeyi daha disik olmast beklenir.

Danimarka’da tuberkilozlu hastalarda yapilmis bir ¢alismada, D vitamini
eksikliginin tuberkulozu etkiledigi gosterilmistir (113). Bat1 Afrika populasyonunda
kontrollU bir ¢alismada, tlberkilozlu hastalarda Hipovitaminoz D prevalans: % 46,
sagliklt  kontrollerde ise % 39 bulunmustur (114). Misirda 24 cocuk ve
Endonezya'da 67 yetiskin tuberkiloz hastasiyla yapilan calismada, oral yoldan
gunlik 1000 ve 10000 IU D vitamini takviyesi yapilan hastalarda klinik ve
radyolojik acidan iyilesme gbzlenmis ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (115,116).

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ve son 1 yilda KOAH tamsi alma durumlar:
arasindaki iliski degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.25). Calismada KOAH tamsi alan kadin sayisi(35) az
olmasinin yaninda, KOAH hastaligi olanlarinda tamamina yakiminin D vitamini
diizeyi 15 ng/ml’ nin altindadir. Bu kadinlarin dortte tGgliniin yas: 40 ve Uzeri, yasla
beraber azalmis D vitamini sentezi, kapali giyinen, solunum sikintist nedeniyle
aktivitesi sinirli ve ev iginde olan dolayisityla D vitamini dizeyi distk kadinlardir.

Norveg'te KOAH’l1 hastalarda D vitamini eksikligi bildirilmistir. Akciger
transplantasyonu icin bekleyen hastalarin % 50’den fazlasinda D vitamini eksikligi
vardir (74). ABD’de 14091 yetiskin bireylerde yapilan NHANES 111 verilerinden
kesitsel bir calismada karistirici faktorler ayarlandiktan sonra, D vitamini diizeyi ve
akciger fonksiyonu arasinda guclt bir iliski bulunmustur (70). Danimarka da
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KOAH’1 olan hastalarin % 68’ inde osteoporoz ya da osteopeniye rastlanmistir (117).
KOAH’I1 hastalarda D vitamini eksikliginin gorilmesi icin birgok neden vardir.
Bunlar; kéti beslenme, cildin yaslanmasiyla D vitamini sentezinin azalmasi, ev
digindaki aktivitenin ve gunes aliminin azalmasi, glikokortikoidler nedeniyle artmis
katabolizma ve kas depolama kapasitesinin azalmasidir (48).

Kadinlarin D vitamini dizeyleri ile asim hastast olma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.26). D vitamini eksikligi astim
hastasi olmayan kadinlarin % 85'inde gorulmustur. Astim hastalar1 enfeksiyonlara
daha yatkin bireylerdir ve D vitamini eksikligi daha fazla gorulur. Calismaya katilan
kadinlarda astim hastasi olan kadin sayisi azdir. Astim hastasi olan kadinlar,
hastaliklarinin niks etmemesi icin tedavi ve uymalari1 gereken prensipler konusunda
dikkatlidirler. Astimli kadinlar acik giyinen ve dolayisiyla glines 1s1gindan daha fazla
yararlanan ayni zamanda 40 yas Uzeri kadinlardir. ABD’nin Colorodo eyaletindeki
bir calismada, yiksek D vitamini dizeyi ile daha iyi akciger fonksiyonu, azalmis
havayolu reaksiyonu ve diizelmis glikokortikoid yanit1 arasinda baglant: bulunmustur
(118). ABD’de epidemiyolojik bir ¢alismada, gebeligi boyunca D vitamini alan
annelerin 3 yas altindaki ¢ocuklarinda hirilt: olmadigin géstermistir (119).

Aslinda D vitaminin astim patogenezinde nasil bir rol oynadigi agik degildir.
D vitamininin solunum yolu enfeksiyonlarinin gelismesini engelleyerek astimin
alevlenmesini onledigi belirtilmistir (120). Kuzey Amerika da yiksek D vitamini
duzeyinin enfeksiyonlari kontrol etmeye ve inflamasyon yantlarini azaltmaya
yarcdim ederek, daha az ciddi semptomlara yol acan viral enfeksiyonlarla
sonuclanmasim sagladig: bildirilmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi ile bozulmus
akciger fonksiyonuyla baglantili astim arasinda iliski oldugu gosterilmektedir (120).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya 2012 nisan ve mayis aylarinda il merkezindeki 28 aile sagligi
merkezine basvuran 20 yas ve Uzeri 381 kadin katilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
41.52+ 12.9'dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 79.2’si evli, % 10.9u bekardir.
Katilimecillarin - % 43.3'0 ilkdgretim mezunu, % 19.6'st ise okur-yazar degildir.
Calisan kadin oram % 21.8'dir. % 53.6"sinin geliri 1000 TL ve altinda olup, bunlarin
cogunlugu asgari Ucretli ailelerdir. Kadinlarin % 91.8'inin saglik givencesi vardir. %
83.6's1 ¢ekirdek tip aileye sahiptir. % 5.5'1 yalmz yasarken, % 31.5'i de 5 ve daha
fazla kisinin bulundugu kalabalik ailede yasamaktadir. Kadinlarin % 22.3' Gniin 4 ve
daha fazla sayida ¢ocugu vardir. % 61.2'sinin fizik aktivitesi “az” dir. % 17.3'0
sigara igmektedir. Kadinlarin % 74.5'i kapali giyinmekte, % 37.8'i de fazla
kiloludur.

Kadinlarin D vitamini  ortalamasi  9.28+7.9ng/ml(23.2nmol/L)"dir. %
29.2'sinin D vitamini diizeyi 5ng/ml’ nin altinda, % 51'nin 5-< 15ng/ml arasinda, %
10.9'unun 15 - <30ng/ml araliginda ve % 3.2'sinin D vitamini dizeyi ise 30ng/ml ve
Uzerindedir. Geng yastaki kadinlarin D vitamini dizeyi 50 yas ve Uzeri yas
grubundaki kadinlara gore daha dusik bulunmustur. Esi 6lmis ya da bosanmis
kadinlar ile bekarlarin D vitamini ortalamasi evli kadinlara gore daha yiksek
bulunmustur. Calismadaki kadinlarin yaklasik beste birinin okur-yazarlig yoktur. On
lisans diizeyinde egitimi olan kadinlarda D vitamini ortalamasi daha dusuktar. Lise
ve Uzerinde egitim alanlarin daha ¢ok calisma hayatinin iginde olmast bu duruma
neden olabilir. Calisan kadinlarda D vitamini diizeyi ¢alismayanlara gore daha disuk
cikmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Geliri 2000TL ve Uzerinde olanlarin D vitamini ortalamas: daha yuksek
bulunmustur. Gelir durumu ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Fizik aktivite ile D vitamini dizeyi arasinda bir iligki
saptanmamistir.  Sigara igen ve igcmeyen kadinlarda D vitamini eksikligi ayni
bulunmustur. Kadinlarin giines alma stirelerinin D vitamini diizeyini etkilemedigi
gorulmektedir. Genel olarak kadinlarin ev hamimi olmalari nedeniyle giines alma
sireleri birbirine benzerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin D vitamini diizeyleri ile
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giyim tarzlar1 arasinda anlaml1 bir farklilik yoktur. Genel olarak kadinlarin basini
kapatanlar disinda giyim tarzlari birbirine benzer olup, D vitamini dizeyleri
disuktir. Beden Kitle Indeksi(BKI) 18.5'in altinda olanlarda D vitamini diizeyi
nispeten daha yuUksektir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kadinlarin D vitamini duzeyleri ile et ve et Grinleri tiketim sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir.

Kadinlarin D vitamini diizeyi ile USY E gecirme durumlar: arasinda bir iliski
bulunmamistir. Son 2 haftada grip, nezle, farenjit, tonsillit, otit ve sintizit gecirenler
ile gegirmeyenlerin D vitamini dizeyi birbirine yakindir. DM ve KOAH’1 olan
kadinlarin D vitamini dizeyleri arasinda farklilik saptanmamistir. Herhangi bir cilt
hastaligi olan ve olmayanlarda D vitamini dizeyi aymdir. Tuberkiloz gegirenlerin
hepsinin D vitamini 15ng/ml(37.4nmol/L)’ nin altindadir.

Sonug olarak kadinlarin sadece % 3.2'sinin D vitamini diizeyi normal(
>30ng/ml) bulunmustur. Bundan dolayr D vitamini diizeyi ile USYE arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamstir. Bu sonug D vitamini ile USYE
arasinda iliski olmadig1 anlamina gelmemektedir. Calisma bolgemizde kadinlarda D
vitamini eksikliginin dnemli bir halk sagligr sorunu oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular 1s1g1nda asagidaki dnerilerin sunulmasi uygun gorilmustor:

1. D vitamini eksikligine neden olan faktorler arastirilarak, ¢cozim yollar:

gelistirilmelidir.

2. Kadinlarin D vitamini konusunda bilgilendirilmesi ve bu konunun yazili
ve gorsel medyada yer almasi saglanmalidr.

3. Gunesin yararlari konusunda toplum bilgilendirilmelidir.

4. Yaz ve kis mevsiminde, tum toplumu kapsayan daha genis kapsamli
calismalar yapilmalidir.

5. D vitamini eksikligi saptanan bireylere D vitamini preparatlari
saglanmalidir. Saglik Bakanligi kadinlara D vitamini saglanmasiyla ilgili
projeler yapmalidir.

6. D vitamininin 6nemi, solunum yolu enfeksiyonlar: ve diger sistemlerle
iliskisi konusunda saglik personeline yonelik egitimler yapilmalidir.
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“Malatya Il Merkezinde 20 Yas ve Uzeri Kadinlarda D Vitamini Diizeyi ile Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Arasindaki iliski” Calismas Anket Sorulari

A WD PE

© o N o O

10.
11.
12.

13.

14.

15.

Boyunuz..... Kilonuz......

Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Diger (belirtiniz).....
Egitim durumunuz nedir?

1) Okur yazar degil  2) ilkdgretim 3) Lise 4) Lisans ve Uzeri
CGalisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

Saglik guvenceniz var mi? 1) Evet  2)Hayir

Kag cocugunuz var? 1)yok 2)1 3)2 43 5)4velzeri

Ailetipiniz nedir? 1) Cekirdek aile 2) Genis aile

Hanede yasayan kisi sayisi kactir? .......Kisi

Fiziksel aktivite yoninden kendinizi nasil degerlendirir siniz?

1) F1 (Cok az): Masa basi ¢alisan veya dikis, orgu ile ugrasan veya ginde 1
km' den az yuriyen

2) F2 (Az): Her gun ev isi yapan veya glinde 1-2 km yUriyen

3) F3(Orta): Sik sik cam ve yer silen veya ginde 4 km ytriyen

4) F4 (Cok): Beden iscisi; cok dizenli spor yapan veya ginde 5 km'den
fazla yurtyen

Et ve et Urdnlerini ne sikliktatiketirsiniz?

1) Her gin 2) Haftada 3-5 kez 3) Haftada 1-2 kez 4) 15 giinde 1-2 kez 5)

Daha nadir

Sebze ve meyveyi ne siklikta tiketirsiniz?

1) Her giin 2) Haftada 3-5 kez 3) Haftada 1-2 kez 4) 15 giinde 1-2 kez 5)

Daha nadir

Deniz Urunlerini ne siklikta toketirsiniz?

1) En az haftada 1 kez 2) 15 glinde 1 kez 3) Ayda 1l kez 4) Daha nadir



16.

17.
18.

19.

20.
21.

22.

7

Disaridan D vitamini ilaci (damla, igne) alir misimz? 1) Evet  2) Hayir

Eviniz hangi cephede bulunuyor? Belirtiniz...................

Evinizin 1sitma sekli nasildir? 1) Odun-komir sobasi 2) Dogalgaz  3)
Kalorifer (komir-fueloil) 4) Elektrikli 1sitict ya datip gaz

Yemek yaparken kullandiginiz ocagin tstiinde aspiratér var mi? 1) Evet 2)
Hayir

Sigaraiciyor musunuz? ) Evet 2)Hayir

Gunde veya haftada ortalama ne kadar iciyorsun?
1)Gunde....... adet yada 2) Haftada......adet

Evde sigaraigen var mi? 1) Evet 2)Hayir

23. Alkol kullamr rmisimz? 1) Evet 2)Hayr Evetse ne siklikta tiketir

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

Gunes kremi kullanir misiniz? 1) Hig kullanmam 2) Arasira 3) Her zaman
Giyim sekline gore kendinizi nasil siniflandirirsimz? 1) Acik; tim vicudu
gunese maruz kalabilen ya da fazla glines gorebilecek sekilde giyinen 2)
Kapal1; sadece elleri ve ylzleri glines goren

Bir ginde ortalama glnese kalma sireniz ne kadardir? Saat olarak
belirtiniz.........

Bu sene grip asisi yaptirdimz mi? 1) Evet  2)Hayir

Son 2 hafta iginde ates diusurici ya da antibiyotik aldimz mi? 1) Evet
2)Hayir

Son 2 hafta icinde bademcik iltihabi, grip, nezle, farenjit, sintzit gibi
hastaliginiz oldunuz mu? 1) Evet  2)Hayir

Son 12 ayda bir doktor tarafindan tikayici akciger hastaligi ( kronik bronsit)
tamist aldiniz mi? 1) Evet  2)Hayir

Evde hayvan besliyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

Astim hastaligimz var mi? 1) Evet 2)Hayir

Son 12 ayda astim krizi gegirdiniz mi? 1) Evet 2)Hayr Cevabiniz evetse
kag kez gegirdiniz? Belirtiniz........

Son 2 haftaiginde nezle oldunuz mu? 1) Evet 2)Hayir

Son 12 ayda kag kez nezle oldunuz? Belirtiniz......

Son 2 haftaiginde grip oldunuz mu? 1) Evet 2)Hayir
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37. Son 12 ayda kag kez grip oldunuz? Bélirtiniz.....

38. Son 2 haftaiginde farenjit oldunuz mu? 1) Evet 2)Hayir

39. Son 12 ayda kag kez farenjit oldunuz? Belirtiniz.....

40. Son 2 haftaiginde sinlizit oldunuz mu? 1) Evet 2)Hayir

41. Son 12 ayda kag kez sinizit oldunuz? Belirtiniz....

42. Son 2 hafta iginde bademcik iltihabr oldunuz mu? ) Evet 2)Hayir

43. Son 12 ayda kag kez bademcik iltihabr oldunuz? Belirtiniz.....

44. Son 2 haftaiginde orta kulak iltihabr oldunuz mu? ) Evet 2)Hayir

45. Son 12 ayda kag kez orta kulak iltihabr oldunuz? Belirtiniz....

46. Son 2 hafta icinde burun alerjisi ya da saman nezlesi oldunuz mu? 1) Evet
2)Hayir

47. Son 3 ayda yukaridaki (nezle, grip, farenjit, sintizit, bademcik veya orta kulak
iltihabr gibi) hastaliklart gegirdiyseniz asagidaki belirtileri okuyun. Bu
belirtileri hangi diizeyde yasadigimzi agirligina gore isaretleyiniz. Kag gin
slrdugini de yazinmz.
1: cok hafif, 2: hafif, 3: orta, 4: agir, 5: ¢ok agir

Semptomlar Semptomlarin Agirhgr | Gin Olarak Sires

1 (2 |3 |4 |5

Burun akintist

Burun tikaniklig1

Gozlerde sulanma

Bogaz agrisi

Grip

Nezle

Ates

Bas agrisi

Y orgunluk,
halsizlik

Oksiiriik

Kas agrist

Kulak agrist
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49.

50.

51.
52.
53.
4.
55.
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Bu tir hastaliklart genellikle yilin  hangi ayinda olmaktasimz?
Belirtiniz.............

Evinizde ya da is yerinizde sizi rahatsiz edecek oranda toz, gaz, duman, vb.
maruz kaltyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir

Toz, duman ve gaza maruz kaldiktan sonra bas agrisi, gozlerde sulanma,
halsizlik gibi Gst solunum yolu enfeksiyon belirtileri olur mu? 1) Evet
2)Hayir

Tuberklloz hastaligi gegirdiniz mi? 1) Evet  2)Hayrr
Herhangi bir kanser hastaligimz var mi? 1) Evet........ 2Hayr .........
Herhangi bir cilt hastaligimiz (sag, deri, sedef gibi) var mi? 1) Evet 2)Hayir

Depresyon ilact kullandimz mi? 1) Evet 2)Hayir
Seker hastaliginiz var mi? 1) Evet 2)Hayir
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DOGUM YERI VE TARIHI

Malatya, 23. 01. 1979

MEDENI HAL1 Evli

YABANCI DiL Ingilizce

ADRESI Inonu Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Y enidogan Y ogun Bakim

Is Tel 0422 3410660 / 5962

Cep Tel 0506 7108471

E-posta skoluacik@msn.com

EGITIM VE MESLEKT SUREC

Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Y Uksekokulu

Hemsirdik

EylUl 1996-Haziran 2000

I.U.Turgut Ozal Tip Merkezi

Pediatrik Onkoloji Servisi

Ekim 2000-Ocak 2001

I.U.Turgut Ozal Tip Merkezi

Y enidogan — Prematiire YB

Ocak 2001-Ocak 2004

Dogansehir Devlet Hastanesi

Acil Servis

Ocak 2004- May1s 2004

I.U.Turgut Ozal Tip Merkezi

Prematire YB

Mayis 2004-Mart 2005

I.U.Turgut Ozal Tip Merkezi

Supervizér Hemgire

Mart 2005-Ekim 2006

I.U.Turgut Ozal Tip Merkezi

Premattre—Y enidogan YB

Ekim 2006-

Inonii Universites Tip Y iiksek Lisans Subat 2005-May1s 2007
Fakultesi Halk Saghgi A.D.
Inonii Universites Tip Doktora Subat 2008-

Fakultesi Halk Saghgi A.D.

Yiuksek Lisans Tez K onusu

In6nii Universitesi Ogrencilerinin Cinsel/Ureme Saglig1 Konusunda Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar1 ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler
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