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Oz

Amacg: D vitamini eksikligi Diinya'da yaygin goériilen énlenebilir bir
halk saghgi sorunudur. Calismanin amaci miiltecilerde D vitamini
eksikligi prevalansini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tipte planlanan calismaya Ocak-
Aralik 2019 tarihleri arasinda Tokat il ve ilcelerinde bulunan Devlet
Hastanelerinde 25(0OH)D vitamini 6l¢limi yapilmis olan 103 miilteci
birey hastane otomasyon sisteminden taranarak dahil edildi.
Bireylerin D vitamini diizeyinin mevsim, yas, cinsiyet ve uyruklari
ile iliskisi degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde sayi, yiizde,
ortalamazstandart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 18 yas lizeri 103 birey dahil edildi. Calismada
D vitamini ortlamasi 12.59+8.90 ng/ml olarak bulundu. Mltecilerin
%80.6'sinda D vitamini eksikligi [25(0H)D<20 ng/ml] oldugu tespit
edildi. Calismaya katilanlarin %70.9'u (n=73) kadin, %72.8'i (n=75)
19-50 yaslari arasindaydi. Miiltecilerin %46.6's1 (n=48) Irak, %44.7'si
(n=46) Afganistan, %8.7'si (n=9) Suriyeliydi. Calismada D vitamini
diizeyi ile mevsim, yas, cinsiyet ve miultecilerin uyruklari arasinda
anlamli iliski tespit edilmedi.

Sonug: Miultecilerde D vitamini eksikligi prevalansi yiksek
bulunmustur. Saglik profesyonelleri dezavantajli gruplar arasinda
yer alan miltecileri D vitamini eksikligi acisindan degerlendirmeli
ve eksiklik durumunda uygun tedavi protokollerini uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, D vitamini eksikligi, 25(OH)D

Abstract

Aim: Vitamin D deficiency is a common preventable public health
problem in worldwide. The aim of the study is to determine the
prevalence of vitamin D deficiency in refugees.

Materials and Methods: 103 refugees, whose 25(0OH) vitamin D
measurements were made in the State Hospitals in Tokat Province
and Districts between January-December 2019, were included in the
retrospective study. The relationship of vitamin D levels with season,
age, gender and nationality was evaluated. In statistical analysis,
number, percentage, mean + standard deviation, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis tests were used. p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: 103 individuals over the age of 18 were included the study.
The mean vitamin D level in the study was found 12.59 + 8.90 ng/
ml. It was determined that 80.6% of the refugees had vitamin D
deficiency [25(0H)D<20 ng/ml]. 70.9% (n = 73) of the participants in
the study were female and 72.8% (n = 75) were between the ages
of 19-50. 46.6% (n = 48) of the refugees were from lIraq, 44.7% (n =
46) were from Afghanistan, 8.7% (n = 9) were from Syria. In the study,
no significant relationship was found between vitamin D level and
season, age, gender and nationalities of refugees.

Conclusion: Vitamin D deficiency prevalence was high in refugees.
Health professionals should evaluate refugees who are among the
disadvantaged groups in terms of vitamin D deficiency and apply
appropriate treatment protocols in case of deficiency.
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GiRiS

Diinyada yaygin goriilen ve 6nlenebilir bir halk sagligi sorunu
olan D vitamini eksikliginin multecilerde gorilme sikligi %24-
%88arasindadir."'Kalsiyum, fosforve kemikmetabolizmasinin
homeostazini saglayan D vitamini yagda eriyen steroid yapida
bir hormondur.® D vitamininin ¢ok kiiglk bir bolimu diyet ile
alinirken %90’ glinesten ultraviyole B (UVB) isini maruziyeti ile
ciltte sentezlenir.™ Kendi tlkesinden daha az UVB radyasyona
maruz kalma, koyu cilt pigmentasyonu, pece giyme gibi
kiltirel aliskanliklar, farkli beslenme aliskanliklari, D vitamini
takviyelerinin ve kalsiyumun yetersiz alimi multecilerde D
vitamini eksikligini artirmaktadir® Avusturalya'da yasayan
20 yas Usti miltecilerde D vitamini eksikligi [25(0OH)D<20
ng/ml] %88 olarak bulunmustur.” Norvec'e go¢ eden
muiltecilerde yapilan ¢calismada ise uyruklarina gére D vitamini
eksikligi prevelansi [25(0OH)D<20 ng/ml] Orta Dogulularda
%81, Sahra-alti Afrikalilarda %73, Guiney Asyalilarda %75 ve
Dogu Asyalillarda %24 olarak bildirilmistir.®! Literatirde D
vitamini eksikliginin kanser, hipertansiyon, kardiyovaskdler
hastalik, diabetes mellitus, metobolik sendrom, enfeksiyoz
ve otoimmin hastaliklar, osteomalazi, osteoporoz, kas
glicsuzligu, kas-iskelet sistemi agrilar, diisme, kiriklar ve
genel mortalitede artis ile iliskili oldugu belirtiimektedir.>”
Multecilerin kendilerine yabanci olan saglik sistemine girmesi,
yasadiklari dil engeli, maddi sorunlar, saglk sigortasi yoklugu
gibi bircok problem; cok sayida hastalikla iliskilendirilen D

vitamini eksikligi acisindan degerlendirilmelerini zorlastirabilir.
i8]

GCalismanin amaci dezavantajli gruplar arasinda yer alan
muiltecilerde D vitamini eksikligi prevalansini belirlemek ve D
vitamini eksikligine bagh olusabilecek saglik riskleri konusunda
saglik profesyonellerinin farkindahgini arttirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif tipteki calismaya 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Tokat il ve ilcelerinde bulunan Devlet Hastanelerinde
25(0OH)D vitamini 6lcimi yapilmis olan 103 mudlteci birey
hastane otomasyon sisteminden taranarak dahil edildi.
Galismada miltecilerin yas, cinsiyet, uyruklar ve 25(0OH)
D vitamini istem tarihleri hastane otomasyon sisteminden
elde edildi. Miltecilerin 25(OH)D vitamini istem tarihlerine
gore mevsimler: ilkbahar (Mart-Nisan-Mayis), yaz (Haziran-
Temmuz- Agustos), sonbahar (Eylil-Ekim-Kasim) ve kis (Aralik-
Ocak-Subat) seklinde gruplandirildi. Miilteciler yasa gore 19-
50 yas, 51-64 yas, 65 yas ve Uzeri olarak 3 gruba ayrildi. 25(0OH)
D vitamini tekrarli 6lgiimlerinden ilki degerlendirmeye alind.
Serum 25(0OH)D vitamini diizeyi; Roche Cobas e 601 (Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany, ol¢cim arahg 3-70 ng/
mL, fonksiyonel duyarhlik 4,01 ng/ml ve varyasyon katsayisi
%18,5) oto analizériinde elektrokemiliminesans ydntemi
ile 6l¢lildu. 25(0OH)D vitamini dizeyi <10 ng/ml ciddi eksiklik,
10-19 ng/ml eksiklik, 20-29 ng/ml yetersizlik, >30 ng/ml
ise yeterlilik olarak kabul edildi (9). Arastirmada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
Tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma, olarak
sunuldu. Kategorik verilerin frekans dagilimlar sayr ve
ylzde (%) olarak raporlandi. Normallik dagilimi Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki
ortalamalarini karsilastirilmasinda normal dagihm varsayimi
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. istatistiki anlamhlik diizeyi icin p<0,05 olarak kabul
edildi. Calismanin yapilabilmesi icin Tokat il Saghk Mudurligu
Etik Komisyonundan (87064461-044) ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (20-KAEK-187)
gerekliizinler alindi.

BULGULAR

Cahsmaya katilanlarin  (Kadin/Erkek, n=73/30) %46,6's
(n=48) lrakl, %44,7'si (n=46) Afganistanli ve %8,7'si (n=9)
Suriyeli miulteciydi. Calismada yas ortalamasi 38,78+15,71
(min=19;max=83) tespit edildi. Bireylerin %72,8inin (n=75)
19-50 yaslan arasinda oldugu bulundu. Calisma verilerinin
%33'U (n=64) kis, %35,9'u (n=37) ilkbahar, %23,3'l (n=24) yaz
ve %7,8'i (n=8) sonbahar mevsiminde 25(0H)D vitamin diizeyi
Olcimil yapilanlardan elde edildi. 25(OH)D vitamin dizeyi
ortalamasinin en yiksek yaz mevsiminde (13,43+9,42 ng/ml),
en distk sonbahar mevsiminde (9,54+7,43 ng/ml) oldugu
bulundu. Calismada muiltecilerin uyruklari, mevsim, cinsiyet
ve yas gruplarina gore 25(0OH)D vitamin dizeyi ortalamasi
benzer tespit edildi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Miiltecilerin cinsiyet, yas, mevsim ve uyruklarina goére 25(0H)D

vitamini diizeyi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Vitamin D
Degiskenler N (%) Test
Ortalama(ng/ml)
Kadin 73 (70,9) 13,37£9,42
Cinsiyet p=0,062*
Erkek 30(29,1) 10,68%7,27
19-50 75(72,8) 11,96+7,89
Yas 51-64 21 (20,4) 14,97+£12,15 p=0,733**
65 ve Uzeri 7 (6,8) 12,11£7,77
Kis 34 (33,0) 13,01+7,86
ilkbahar 37 (35,9) 12,31£9,86
Mevsim p=0,301%*
Yaz 24 (23,3) 13,43£9,42
Sonbahar 8(7,8) 9,54 £7,43
Afganistan 46 (44,7) 13,01+8,65
Uyruk Irak 48 (46,6) 12,58+9,44 p=0,459%*
Suriye 9(8,7) 10,44 £7,69

*: Mann-Whitney U test, **: Kruskal Wallis Test

Calismada 25(0OH)D vitamin diizeyi ortalamasi 12,59+8,90
ng/ml olarak bulundu. Calismaya dahil edilen miltecilerin
%53,4'inde (n=55) ciddi D vitamini eksikligi, %27,2'sinde
(n=28) D vitamini eksikligi ve %16,5'inde (n=17) D vitamini
yetersizligi oldugu gorildi. Calismaya katilanlarin %2,9'unun
(n=3) D vitamininin yeterli oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Miltecilerin 25(0OH)D vitamini diizeyine gore siniflandiriimasi

Sayi (n) %

Ciddi Eksiklik 55 534

Eksiklik 28 27,2

25(0H)D ng/ml  Yetersizlik 17 16,5
Yeterli 3 2,9

Toplam 103 100,0

TARTISMA

Birlesmis Milletler Miilteci Orgiiti'niin 2019 yili verilerine gére
Ulkemizde; 3.6 milyon Suriyeli, 170.000 Afganistanli, 142.000
Irakl milteci bulunmaktadir.™ Miilteciler D vitamini eksiligi
acgisindan risk altindandir.

Cahsmada miltecilerin  %80,6'sinda D vitamini eksikligi
[25(0OH)D<20 ng/ml] tespit edildi. isvicre'de Eritreli miilteciler
ile yapilan calismada multecilerin %86'sinda,!"" Avusturalya'da
yapilan calismada Afrikali miltecilerin %88'inde,!"! Gliney
Kore'de yasayan Kuzey Koreli multecilerin %87'sinde,”
Sidney'de yapilan ¢alismada ise Afrikali miiltecilerin %99'unda
D vitamini eksikligi [25(0H)D<20 ng/ml] oldugu bulunmustur.
02 Literatlrle benzer sekilde calismamizda D vitamini
eksikligi prevalansinin miiltecilerde sik goriilmesinin nedeni
muiltecilerin glines isigina daha az maruz kalmalari, ekonomik
nedenlerden dolayl D vitamini yonlinden zengin yiyecekleri
tiketememeleri olabili. Ayni zamanda il Go¢ Iidaresi
Midarligi verilerine gore calismanin yapildigi tarihlerde
ilimizde 1022 Suriyeli multeci ikamet etmesine karsin D
vitamini dlizeyi 6lcimU yaptiran milteci sayisinin yalnizca 9
kisi ile sinirli kalmasi, miltecilerin D vitamini eksikligi hakkinda
farkindaliginin olmadigini ve bu durumun miiltecilerde D
vitamini eksikligi sikhgini arttirdigini distindirebilir.l"

Cahsmada uyruklarina gore miiltecilerin 25(OH)D vitamin
diizeyi ortalamasi benzer bulundu. Calismaya dahil edilen
muilteciler Afganistanli, Irakli ve Suriyelidir. Literatur ile benzer
sekilde miultecilerin sosyokdltirel faktorler ve inanclarina
bagl kapali giyim tarzi glinesten yeterince faydalanmalarini
engellemis olabilir.™ Bulgularimizi destekler sekilde, Skull
ve ark.™ tarafindan Avustralya'da yasayan Somali, Sudan,
Etiyopya, Eritre ve Kenyali multecilerde yapilan calismada,
%17'si Hristiyan olan multecilere gére Misliiman mdltecilerde
ciddi D vitamin eksikligi 11 kat daha fazla bulunmustur.
Norvec'te yapilan kesitsel calismada ise Filipinler, Tayland ve
Myanmarli miltecilerde D vitamini diizeyi Afganistan, Irak,
Filistin, iran, Fas ve Cecenistanli miiltecilere gdére anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur.® ABD'de yapilan ¢alismada
ise D vitamini yetersizligi veya eksikligi Irakli multecilerde
Latin Amerika ve Karayipler'den gelen miiltecilere gore
6.4 kat daha fazla tespit edilmistir.'® Bir diger unsurda go¢
ettikleri bolgelerin Ulkemize gére daha diisiik enlemde olmasi
olabilir. Yapilan bir caismada go¢ 6ncesi yasanilan bolgenin
daha dusik enlemde olmasi go¢ sonrasi D vitamini eksikligi
acisindan 6nemli bir risk faktori olarak gosterilmistir.l'”

Calismada miltecilerde D vitamini diizeyi cinsiyet ve yasa
gore benzer bulunmustur. ABD'de 2610 miilteci ile yapilan

calismada, Orta Dogu'dan gelenlerde D vitamini eksikligi
kadinlarda daha yiksek tespit edilirken diger bodlgelerden
goclerde cinsiyet acisindan farklilik tespit edilmemistir.!"®
Avrupa'da ki gé¢cmenlerde yapilan calismada ise D vitamini
eksikligi ile yas arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.""®
Calismada en yiiksek D vitamini dlizeyi yaz mevsiminde
tespit edilmekle birlikte mevsimler arasinda D vitamini
diizeyi agisindan anlamh farklilik tespit edilmemistir. Afrikah
gocmenler ile yapilan ¢alismada ise kis mevsimine gore yaz
mevsiminde D vitamini dlizeyi daha yiksek bulunmustur.'?
Bu durum giines 1sigindaki UVB’nin, mevsim, enlem ve giiniin
saatiile buyuk 6lgtide degismesi ve UVB'nin D vitamini tGretimi
Uzerinde bulyuk bir etkiye sahip olmasiyla agiklanabilir."® D
vitamini serum konsantrasyonlarinin, mevsimler boyunca
onemli olcide degisiklik gosterdigi, yaz aylarinda glines
1Isigina maruz kaldiktan 30-60 glin sonra pik yaptigi ve kig
aylar sonunda en disiik seviyeye ulastigi bildirilmistir.['92
Calismada mevsimler arasinda D vitamini dlzeyi acisindan
anlamh farkliigin  bulunmamasinin nedeni miiltecilerin
yaz aylarinda yeterli siire glinese maruz kalmamalan veya
glineslenmelerini engelleyecek kiyafet secimleri olabilir.

Bu calisma Ulkemizde 18 yas Uzeri miiltecilerde D vitamini
eksikligi prevalansini degerlendiren ilk calismadir fakat
verilerin retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilmesi
sebebiyle bireylerin giyim 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
glines maruziyetleri, ve D vitamini destegi kullaniminin
belirlenememesi ve kontrol grubunun bulunmamasi
calismanin kisitl yonleridir.

SONUC

Cahsmada miltecilerin  %80,6'sinda D vitamini eksikligi
tespit edildi. Multecilerde sik gorilen D vitamini eksikligi,
muiltecilerin Glkemize giris yaptiklari andan itibaren tespit ve
tedavi edilmeli bunun yani sira yillik kontrollerde D vitamini
dizeyleri arastinlmalidir. Saglhk profesyonelleri miiltecilere
yaz aylarinda yeterli glines 151§1 maruziyetinin gerekliligini
anlatmali, dis ortam aktivite programlari planlamali ve eksiklik
tespit edilen bireylerde vitamin D desteg@ini saglayarak D
vitamini eksikliginin ve bunun getirdigi saglk sorunlarinin
onlne gecmelidir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin Tokat il
Saghk Mudurliga Etik Komisyonundan (87064461-044) ve
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (20-KAEK-187) gerekli izinler alind1.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi bir
¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiim{; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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