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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi ya da D
vitamini eksikligi bulunan bireylerde etkili faktorleri
saptamaktir. Gere¢-Yontem: Tanimlayict tipteki bu
arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklart  poliklinigi ve dahiliye polikliniklerine
bagvuran 220 hasta olusturmustur. Katilimcilara anket
formu uygulanmig, veriler SPSS 22.0 programinda
degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %68.2’inin
D vitamini eksikligi, %16.8’inin D vitamini yetersizligi
bulunmustur. Arastirma grubunun %41.8’i basortiisii
kullanmaktadir. Yarisindan fazlasiin (%56.8) ten rengi
kumraldir. %34.1°inin BKi’si kilolu, %31.8’inin normal
smirlardadir.  %28.6’smimn  kronik  bir  hastalif1
bulunmaktadir. %15.5’lik oran ile hipertansiyon en sik
goriilen saglik sorunudur. Kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin %81’inde daha &nce D vitamini yetersizligi
gelismistir (p=0.011). Benzer sekilde ailesinde D vitamini
yetersizligi bulunan katilimeilarin %87.5’inde daha once
D vitamini yetersizligi gelismistir (p <0.001). Ayrica daha
once D vitamini yetersizligi yasayanlarm D vitamini
destegi kullandig1 saptanmustir (p <0.001). Sonug:
Katilimeilarin©~ %68.2°’inin D vitamini  eksikligi,
%16.8’inin D vitamini yetersizligi bulunmustur. Ayrica
daha 6nce D vitamini yetersizligi yasayanlarin D vitamini
destegi kullandig1 saptanmistir. D vitamini eksikligi ve
yetersizligi, diinya ¢apinda bir milyardan fazla ¢ocugu ve
yetigkini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur. Halk
saglig1 acisindan toplum bazli ¢aligmalarin artirilmasi, D
vitamini yetersizligi yasayanlarin belirlenmesi ve takviye
kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi olumlu saglik
davraniglar1 kazanilmasi agisindan son derece dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: D-Vit Eksikligi, Halk Sagligi, Siklik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effective
factors in individuals with chronic disease or vitamin D
deficiency. Materials-Methods: The population of this
descriptive study consisted of patients who applied to the
Chest Diseases Outpatient Clinic and Internal Medicine
Outpatient Clinic of a state hospital. A questionnaire form was
applied to the participants, and the data were evaluated in the
SPSS 22.0 program. Results: 68.2% of the participants were
found to have vitamin D deficiency and 16.8% to vitamin D
insufficiency. 41.8% of the participants wear headscarves.
More than half of them (56.8%) have auburn skin color. BMI
of 34.1% was overweight and 31.8% was within normal limits.
28.6% of them have a chronic disease. Hypertension is the
most common health problem with a rate of 15.5%. 81% of the
participants with chronic diseases had previously developed
vitamin D deficiency (p=0.011). Similarly, 87.5% of the
participants with a family history of vitamin D deficiency had
a previous history of vitamin D insufficiency (p <0.001). In
addition, it was determined that those who had vitamin D
deficiency before used vitamin D supplements (p <0.001).
Conclusion: Vitamin D deficiency was found in 68.2% of the
participants and vitamin D insufficiency in 16.8%. In addition,
it was determined that those who had vitamin D deficiency
before used vitamin D supplements. Vitamin D deficiency and
insufficiency is a global health problem affecting more than
one billion children and adults worldwide. Increasing
community-based studies in terms of public health, identifying
those with D-vit deficiency and informing them about the use
of supplements are extremely important in terms of gaining
positive health behaviors.
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GIRIS

D vitamini, insan saghigim siirdiirmek i¢in gereklidir ve steroid hormon ailesinin bir iiyesi
olarak, kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesinde, hiicre ¢ogalmasinda ve farklilasmasinda
onemli rolleri bulunmaktadir (Aparna vd., 2018; Wang vd., 2017). D vitaminin: D1 vitamini
D2 (ergokalsiferol), D3 vitamini (kolekalsiferol), D4 vitamini (dihidroergokalsiferol) ve D5
vitamini (sitokalsiferol) olmak iizere 5 formu mevcuttur. Insanlarda ise D vitamininin iki
onemli formu D3 vitamini ve D2 vitaminidir (Bachhel vd., 2015; Parva vd, 2018). D vitamini
durumu serumda oOlgiilen 25 hidroksi (OH) D vitamini diizeyine gore belirlenir. D vitamini
seviyesi yeterli (> 30 ng/ mL), yetersiz (20-30 ng / mL), eksik (<20 ng/ L) veya ciddi derecede
eksik (<10 ng / mL) olabilmektedir (Goktas vd., 2020).

Gerekli D vitamininin yaklasik % 901 giinese maruz kalan ciltte sentezlenmektedir. D
vitamininin ana kaynagi, giines 1s18ina maruz kaldiginda ciltte endojen sentez, yani 290-320
nm dalga boyunda ultraviyole B (UV - B) radyasyonudur. Ana besin kaynaklari balik,
zenginlestirilmis yiyecekler ve takviyelerdir. Sebzeler ve tahillar ise zayif kaynaklardir (Aparna
vd., 2018). Vitamin D yetersizligi tim yas gruplarinda ve benzer sekilde yiiksek risk
gruplarinda yaygindir (Aparna vd., 2018).

Vitamin D yetersizliginde risk gruplar arasinda; koyu ten rengine sahip olanlar, yaslh
bireyler, obez bireyler, D vitamini metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullananlar, travmasiz
spontan  kiriklar, osteoporoz, osteomalazi, ¢Olyak hastaligi gibi malabsorpsiyon
sendromlarindan muzdarip olanlar, giinese yetersiz maruz kalan enflamatuar bagirsak hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi ve hiperparatiroidizmi olan bireyler, kiigiik
cocuklar, ergenler, hamile kadinlar ve go¢menler yer almaktadir (Goktas vd., 2020; Lips vd.,
2019). Ayrica kapali ortamda yasam, kirlilik, cilt pigmentasyonunda artis ve giines
koruyucularin uygulanmasi, diyet yapan kadinlarda araliksiz ve planlanmamis gebeliklerde D
vitamini yetersizligini arttirmaktadir (Aparna vd., 2018). Yetersiz D vitamini sonucu ise; kas-
iskelet sistemi sorunlari, depresyon, parkinson hastaligi, intihar, enfeksiyon hastaliklari,
otoimmiin hastaliklar, kanser, kalp hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, obezite, pre-eklampsi,
cocukluk ¢agi dis ciiriikleri ve periodontitis olusabilmektedir (Aparna vd., 2018; Holick, 2017;
Pereira-Santos vd., 2019).

Insan saglhig iizerinde 6nemli etkisi olan D vitamini eksikliginin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi literatiire katki saglayacak, ayn1 zamanda tani, tedavi ve bakimin planlanmasinda
ve uygulanmasinda etkili olabilecektir. Bu arastirmanin amaci kronik hastalig1 ya da D vitamini
eksikligi bulunan bireylerde basortiisii kullanimi, D vitamini takviyesi kullanma durumu ve aile
Oykiisii gibi etkili faktorleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

18.10.2021-28.01.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen tanimlayic1 tipteki arastirmanin evrenini bir
devlet hastanesinin gogiis hastaliklar1 poliklinikleri (n=1) ve dahiliye Poliklinikleri (n=2)ne
basvuran 220 hasta olusturmustur. Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18 yas ve {istii olmak, tani
konulmus kronik bir hastaliga sahip olmak, D vitamini eksikligi ya da yetersizligi bulunmaktir.
Arastirma verileri yiiz ylize anket uygulama teknigi kullanilmis ve her bir hasta i¢in 10-15
dakika siire ayrilmistir.
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Veri toplama formu 2 boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin
sosyo- demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru yer almaktadir. Veri toplama
formunun ikinci boliimiinde katilimcilarin saglik Oykiilerini saptamaya yonelik 8 soru yer
almaktadir.

Etik Kurul

Calisma i¢in ilgili tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan ve arastirmanin
yurlitiildigl tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(12.10.2021/2021-542). Arastirmaya baslamadan once ilgili kurum izni ve gogiis hastaliklari
ile dahiliye polikliniklere bagvuran hastalarin da bilgilendirilmis onamlar1 “Yazili Onam
Formu” doldurularak alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package For Social Sciences) programi
ile degerlendirildi. Say1 ve yiizde hesaplamalari yani sira Mann-Whitney U Testi, Kruskal
Wallis Testi ve Lojistik regresyon analizi uygulandi. p<0.05 istatistiksel diizeyi anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yaglar1 18 ile 72 arasinda degismektedir ve aritmetik ortalamasi
37.56+15.07°dir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%85) kadindir. %28.6’s1 lise, %20.9°u
ilkokul, %16.4’1 lisans, %15.5’1 6n lisans mezunudur. %44.5’1 ¢alismamaktadir. %17.3°1
memur, %13.6’s1 ev hanimmdir. Biiylik c¢ogunlugunun (%84.5) ailesi c¢ekirdek ailedir.
Yarisindan fazlasinin (%66.8) geliri giderine esittir.

Tablo 1. Katihmcilarin yasam tarzlarina ve saghk durumlarina iliskin baz1 6zellikleri

(n=220)

Basortiisii Kullanma n (say1) % (yiizde)
Evet 92 41.8
Hayir 128 58.2
Ten Rengi

Esmer 64 29.1
Kumral 125 56.8
Sarigin 31 14.1
BKI Smiflamas

<18.50 (Diisiik kilolu) 24 10.9
18.50-24.99 (Normal) 70 31.8
25.0-29.99 (Kilolu) 75 34.1
30< (Obez) 51 23.2
Kronik Hastalik Varhg

Evet 63 28.6
Hayir 157 71.4
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Tablo 1 (Devam). Katihmcilarin yasam tarzlarina ve saghk durumlarina iliskin bazi
ozellikleri (n=220)
Diabetes Mellitus Varhig:

Evet 23 10.5
Hayir 197 89.5
Hipertansiyon

Evet 34 155
Hayir 186 84.5
KOAH

Evet 13 5.9
Hay1r 207 94.1

Katilimeilarin %41.8°1 basortiisii kullanmaktadir. Yarisindan fazlasinin (%56.8) ten rengi
kumraldir. %34.1°1 kilolu, %31.8’1 normal smirlardadir. %28.6’sinin kronik bir hastaligi

bulunmaktadir. %15.5’lik oran ile hipertansiyon en sik goriilen saglik sorunudur (Tablo 1).

Tablo 2. Katihmcilarin D vitamini diizeylerine iliskin 6zellikleri

D vitamini diizeyi n (sayn) % (yiizde)
<20 ng/mL (Eksik) 150 68.2
20- 30 ng/mL (Yetersiz) 37 16.8
30 ng/mL< (Yeterli) 33 15.0
Daha dnce D vitamini yetersizligi

Evet 152 69.1
Hayir 68 30.9
Son 1 yilda D vitamini destegi kullanma

Evet 94 42.7
Hayir 126 57.3
Ailede D vitamini yetersizligi bulunma

Evet 72 32.7
Hayir 148 67.3
D vitamini yetersizligi bulunan aile iiyesi

Yok 149 67.7
Anne 33 15.0
Baba 3 14
Cocuk 15 6.8
Es 12 5.5
Kardes 8 3.6

Calismada; 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL'den (50 nmol/L) diisiik ise D vitamini eksikligi, 20 ile
30 ng/mL (50-75 nmol/L) arasinda ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL'den (75 nmol/L)
yiiksek ise yeterli diizey olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %68.2°inin D vitamini eksikligi,
%16.8’inin D vitamini yetersizligi bulunmustur. Katilimeilarin %69.1°inde daha 6nce D
vitamini yetersizligi goriilmiis, %42.7’si son 1 yi1lda D vitamini destegi kullanmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin yarisindan %8.6’s1 3 aydir. %8.2°si 1 yildir, %6.8’1 1 aydir D vitamini destegi
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kullanmaktadir. %32.7’sinin yakininda D vitamini yetersizligi bulunmaktadir. %32.7’sinin
ailesinde D vitamini yetersizligi bulunan bir kisi bulunmaktadir. %15’inin annesinde D vitamini
yetersizligi bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin bazi sosyo-demografik ve Kisisel ozellikleri ile D vitamini

yetersizligi yasama durumlarinin karsilastirmasi

Daha 6nce D vitamini yetersizligi yasama Su anda D vitamini yetersizligi / eksikligi
yasama
Cinsiyet
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Kadin 132 70.6 55 204 173 158 845 29 155 42
Erkek 20 60.6 13 39.4 29 87.9 4 1212 3
Gelir Durumu
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Gelir 31 66.0 16 34.0 .302 41 87.2 6 12.8 42
giderden 0
az
Gelir 103 70.1 44 29.9 122 83.0 25 17.0
gidere
denk
Gelir 18 69.2 8 30.8 24 92.3 2 1.7
giderden
fazla
Basortiisii Kullanma
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Evet 65 70.7 27 29.3 .392* 79 85.9 13 14.1 45
Hayir 87 68.0 41 32.0 108 84.4 20 15.6 7*
Ten Rengi
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Esmer 44 68.8 20 31.2 52 81.2 12 18.8
Kumral 86 68.8 39 31.2 971 106 84.8 19 15.2 .28
Sarigin 22 71.0 9 29.0 29 93.5 2 6.5 8

*Fisher's Exact Test
** p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Daha 6nce kadinlarin %70.6’s1 D vitamini yetersizligi yasanirken, verilerin toplandigi donemde
erkeklerin %87.9’u D vitamini yetersizligi ya da eksikligi yasamis, ancak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamistir (p>0.05). Benzer sekilde bas ortiisii kullanan ve ten rengini
“sarigin” olarak belirtilen katilimcilarinda D vitamini yetersizligi oranlar1 daha yiiksek
saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Sekil 1. Yas gruplarina gore D vitamini diizeyi
29-39 yas arasi katilimcilarin D vitamini diizeyinin aritmetik ortalamasi 16.99+9.67, 40-50 yas
aras1 katilimcilarin 22.09+17.29’dur. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir
(p>0.05).
Tablo 4. Katihmcilarin saghk durumlarina iliskin ozellikleri ile D vitamini yetersizligi

yasama durumlariin karsilastirmasi

Daha once D vitamini yetersizligi Su anda D vitamini yetersizligi /
yasama eksikligi yasama
BKIi simiflamasi
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
<18.50 (Diisiik 13 54.2 11 45.8 21 87.5 3 12.5
kilolu) .382 126
18.50-24.99 (Normal) 51 72.9 19 27.1 54 77.1 16 22.9
25.0-29.99 (Kilolu) 53 70.7 22 29.3 65 86.7 10 13.3
30< (Obez) 35 68.6 16 31.4 47 92.2 4 7.8
Kronik hastalik
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Evet 51 81.0 12 19.0 011* 55 87.3 8 12.7  .353
Hayir 101 64.3 56 35.7 132 84.1 25 15.9 *
Ailede D vitamini yetersizligi bulunma
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Evet 63 87.5 9 125 <.001 60 83.3 12 16.7 .384
Hayir 89 60.1 59 39.9 ** 127 85.8 21 14.2 *
Son 1 yilda D vitamini destegi kullanma
Evet Hayir p Evet Hayir p
n % n % n % n %
Evet 93 98.9 1 1.1 <.001 77 81.9 17 18.1 180
Hay1r 59 46.8 67 53.2 ol 110 87.3 16 12.7 *

* Fisher's Exact Test
** n<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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Kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin %81’inde daha 6nce D vitamini yetersizligi gelismistir
(p=0.011). Benzer sekilde ailesinde D vitamini yetersizligi bulunan katilimcilarin %87.5’inde
daha once D vitamini yetersizligi gelismistir (p <0.001). Ayrica daha 6nce D vitamini
yetersizligi yasayanlarin D vitamini destegi kullandig1 saptanmstir (p <0.001) (Tablo 4).

TARTISMA

D vitamini eksikligi ve yetersizligi, diinya ¢apinda bir milyardan fazla ¢ocugu ve yetigkini
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (Holick, 2017). Yapilan bu calismada katilimeilarin
%68.2’inin D vitamini eksikligi, %16.8’inin D vitamini yetersizligi bulunmustur. Katilimeilarin
%69.1’inde daha 6nce D vitamini yetersizligi goriilmiis, %42.7’si son 1 yilda D vitamini destegi
kullanmigstir (Tablo 1). D vitamini eksikligi Kuzey Avrupa'da niifusun % 20'sinde, Bat1, Giiney
ve Dogu Avrupa'da % 30-60'inda goriilmektedir. Avrupalilarin % 10'unda ciddi eksiklik (serum
25 (OH) D <30 nmol / L veya 12 ng / mL) bulunmaktadir (Lips vd., 2019). ABD'li yetiskinlerin
%?30'undan daha azinda optimal saglik sonuglar i¢in yeterli D vitamini mevcuttur (Liu vd.,
2018). 23 Afrika {iilkesinden 129 calisma ile yapilan sistematik bir derlemede Afrika
popiilasyonlarinda D vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir (Mogire vd.,
2020). Yine sicak bir iilke olan Brezilya’da yas grubuna bakilmaksizin tiim niifusta D vitamini
yetersizliginin yaygin oldugu belirlenmistir (Pereira-Santos vd., 2019). 40 c¢alismanin dahil
edildigi bir meta analiz calismasinda Tiirkiye’de D vitamini eksikligi prevalansinin genel
popiilasyon i¢in %63 oldugu tahmin edilmis, %58.9'dan % 66.6'ya degisen yiiksek oranda D
vitamini eksikliginin oldugu, Ozellikle yenidogan bebekler, hamile kadinlar ve yetiskin
kadinlarda vitamin eksikligi riskinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Alpdemir vd.,
2019). Yine Tirkiye’de 29-86 yaslar1 arasindaki bireylerle yapilan arastirmada D vitamini
eksikligi %53.7 olarak bulunmus (Kara vd., 2017), Tiirkiye’nin glineyinde yer alan ve sicak bir
bolgede bulunan Antalya’da yapilan diger bir arastirmada ise hastalarin % 63'tinde D vitamini
eksikligi oldugu tespit edilmistir (Aykal vd., 2016).

Kiiresel olarak kadin ve erkeklerde D-vit yetersizligi goriilmektedir (Al-Graiw vd.,
2020, AlQuaiz vd., 2018; Zainel vd., 2019;). iran’da yapilan metaanaliz bir ¢calismada D-vit
yetersizligi oranm1 erkeklerde %45.64, kadinlarda ise %61.90 bulunmustur (Tabrizi vd., 2018).
Tiirkiyede yapilan metaanaliz bir ¢alismada D-vitamini yetersizligi oran1 kadinlarda %53.3,
erkeklerde %68.49 olarak belirlenmistir (Alpdemir vd., 2019). Bu ¢alismada daha Once
kadinlarin %70.6’s1 D-vitamini yetersizligi yasarken, verilerin toplandigi donemde erkeklerin
%387.9’u D vitamini yetersizligi ya da D vitamini eksikligi yasamis, ancak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Katilimcilarin  9%41.8°1 basortiisii kullanmaktadir (Tablo 1). Basortiisii kullanan
katilimcilarda D vitamini yetersizligi oranlar1 daha yiiksek saptanmis, ancak istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Miisliiman {ilke kiiltiirlerinde yer alan kapali
giyim tarz1 D-Vit yetersizligi agisindan yiiksek risk faktorii olarak goriilmektedir (Almesri vd.,
2020). Yapilan calismalarda da basortiisii takan kadinlardaki D-vit yetersizliginin basortiisii
takmayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Al-Graiw vd., 2020; Al-Horani vd., 2016;
Hatun vd., 2005). Ozellikle ‘hijab (tesettiir)’ giyen kadimlarin D-vit yetersizligi agisindan batili
giyim tarzini1 uygulayan kadinlara gore 1.5 kat daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir
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(Shefin vd., 2018). Literatiir incelendiginde, ayrica kapali giyinme tarzina sahip hamile
kadinlarda da D-vit yetersizliginin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Erol vd., 2015). Ozellikle
maternal D-vitamini yetersizligine bagl olusabilecek Tip 1 diabet, astim ve sizofreni gibi saglik
sorunlarinin 6nlenmesi i¢in kapali giyim tarzina sahip kadinlarin D-vit yetersizligi agisindan
bilgilendirilmesi ve takip edilmesi olumlu saglik davraniglar1 kazanilmasi agisindan son derece
onemlidir.

Konuyla ilgili benzer ¢aligmalar incelendiginde, D-vitamini eksikligi ile antropometrik
durum arasinda yapilan ¢aligmalarin arttig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, D vitamini
diizeylerinin viicut agirlig ile ters iliski icerisinde oldugu belirlenmistir (Pereira-Santos, 2015;
Tous vd., 2019). Bu calismada da katilimcilarin %34.1°i BKI’si kilolu, %31.8’i normal
kilodadir (Tablo 1). BKI’si 30< (Obez) olan katilimcilarm %92.2’sinin verilerin toplandig
dénemde D vitamini yetersizligi/eksikligi bulunmaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4). Deneysel calismalar, diisiik D vitamininin ya gen
ekspresyonunun diizenlenmesi ya da paratiroid hormonu, kalsiyum ve leptinin modiilasyonu
yoluyla obeziteye yol acan adipoz doku farklilasmasi ve biiylimesinde rol oynayabilecegini
gostermektedir (Karampela vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kiiresel diizeyde
erkeklerin %39°u kadinlarin ise %40°1 fazla kiloludur (World Health Organization, 2021).

Yeterli D-vitamini seviyesi birgok bulasici olmayan hastalikta kilit rol oynadigi gibi
renin-anjiotensinin down regiilasyonunu saglayarak hipertansiyonu 6nlemektedir (Thomas vd.,
2012). Bu calisma sonuglarmma goére katilimcilarin %28.6’sinin - kronik bir hastaligi
bulunmaktadir. %15.5’1ik oran ile hipertansiyon en sik goriilen saglik sorunudur (Tablo 1).
Kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin %81’inde daha 6nce D vitamini yetersizligi gelismistir
(p=0.011). Yapilan bir calismada Tip 2 diyabetli bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degeri
25-29.9 kg/m2 arasinda olanlarin D-vit diizeyi saglikli bireylerden daha diisiik bulunmustur
(Akkus vd., 2020). KOAH hastalar ile yapilan bir calismada KOAH tanili hastalarin 2 kat daha
fazla D-vit yetersizligi yasadigi belirlenmistir (Koktiirk vd., 2020).

Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin (%56.8) ten rengi kumraldir (Tablo 1). Ten
rengini “sarigin” olarak belirtilen katilimeilarinda D vitamini yetersizligi oranlar1 daha yiiksek
saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 3). Yapilan
caligmalar; koyu ten rengine sahip bireylerin, acik ten rengine sahip bireylere gore daha az
25(OH)D iirettigi i¢in D-vit yetersizligi ag¢isindan daha fazla risk altinda oldugunu
belirtmektedir (Hanel, 2020; Islam vd., 2020; Martin vd., 2016). Fakat bizim ¢alismamizda
literatiiriin aksine sarisin bireylerde D-vit yetersizliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ailesinde D vitamini yetersizligi bulunan katilimcilarin %87.5’inde daha once D
vitamini yetersizligi gelismistir (p<0.001) (Tablo 4). D-vit yetersizligini etkileyebilecek genetik
calismalar az olmakla birlikte D vitamininin metabolizmasinda, katabolizmasinda,
tasinmasinda veya D vitamini reseptoriine baglanmasinda rol oynayan genlerdeki genetik
varyantlarin (mutasyon) ve degisikligin (silme, amplifikasyon, inversiyon) D vitamini
seviyesini etkileyebilecegi gosterilmistir (Barry vd., 2014).
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SONUC ve ONERILER

Halk saglig1 uygulamalar1 agisindan destekleyici ortamlarin yaratilmasi, fiziksel aktivitenin
artirilmasi, D vitamini takviyelerine tesvik ve toplum farkindaliginin artirilmasina ydnelik
calismalara daha fazla 6nem verilmelidir.

D vitamini eksikligi ve yetersizligi, diinya ¢apinda bir milyardan fazla ¢ocugu ve
yetigkini etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur. Halk sagligi agisindan toplum bazl
caligmalarin artirtlmasi, D-vit yetersizligi yasayanlarin belirlenmesi ve takviye kullanimi
konusunda bilgilendirilmesi olumlu saglik davranislar1 kazanilmasi agisindan son derece
Oonemlidir.
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