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ÖZ

Ülkemizde yaşlı nüfus oranı gün geçtikçe artmaktadır. Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte görülen kronik hastalık sayısı da artmaktadır. D vitamini 
eksikliği kronik hastalıkların oluşumunu hızlandırır. Yaşlı bireylerde D vitamini eksikliği, diğer bireylere göre daha fazla görülmektedir. Yaşlı 
bireylerde D vitamininin böbreklerde aktif forma dönüşmesinde yaşanan sorun, bağırsak emiliminde azalma ve cildin D vitamini sentezleme 
yeteneğinin yaşa bağlı azalmasından dolayı bu grupta D vitamini eksikliği daha çok görülmektedir. Yaşlı bireylerde D vitamini eksikliğinden 
dolayı iskelet sistemini etkileyen ve en çok görülen hastalık osteoporoz, düşme ve kırıklardır. D vitamini aynı zamanda kardiyovasküler, 
solunum, bağışıklık sistemi başta olmak üzere tüm sistemlerde rol oynamaktadır. Yaşlı bireyler tütün ve alkol kullanımını azaltma, D vitamini 
zengin kaynaklarla beslenme, egzersiz ve güneşlenme ile D vitamini eksikliğini azaltabilir ya da önleyebilirler. Bu aşamada da hemşireler, 
özellikle halk sağlığı hemşireleri tarafından verilen danışmanlık ve eğitim sonucunda D vitaminin önemi konusunda toplum bilinçlendirilmeli 
ve cesaretlendirilmelidir. Halk sağlığı hemşireleri D vitamini eksikliğinin önlenmesi, güneş ışığı ve D vitamininin olumlu sağlık etkilerinin 
yaygınlaştırılmasında; topluma bakım verici, eğitici, danışman, araştırmacı, değişim yaratıcı mesleki rollerini etkili bir şekilde kullanmalıdır. Bu 
derlemenin amacı yaşlılarda D vitamini eksikliğini ve halk sağlığı hemşiresinin rollerini açıklamaktır.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, D vitamini eksikliği, halk sağlığı, yaşlılar.

 
ABSTRACT

The proportion of elderly population in our country is increasing day by day. With the increase in the elderly population, the number of 
chronic diseases is also increasing. Vitamin D deficiency accelerates the formation of chronic diseases. Vitamin D deficiency in elderly 
individuals is more common than other individuals. The reason for this is that vitamin D deficiency is more common in this group due to 
the problem in the conversion of vitamin D into active form in the kidneys, decrease in intestinal absorption and age-related decrease 
in the ability of the skin to synthesise vitamin D. Osteoporosis, falls and fractures are the most common diseases affecting the skeletal 
system due to vitamin D deficiency in elderly individuals. Vitamin D also plays a role in all systems, especially cardiovascular, respiratory 
and immune systems. Elderly individuals can reduce or prevent vitamin D deficiency by reducing tobacco and alcohol use, nutrition 
with vitamin D-rich sources, exercise and sunbathing. At this stage, nurses, especially public health nurses, should raise awareness and 
encourage the public about the importance of vitamin D through counselling and education. Public health nurses should effectively 
use their professional roles as caregivers, educators, counsellors, consultants, researchers and change-makers in preventing vitamin D 
deficiency and promoting the positive health effects of sunlight and vitamin D. The aim of this review is to discuss vitamin D deficiency 
in the elderly and public health nurses.
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GİRİŞ

Ülkemizde yaşlı nüfus oranı demografik değişimlere bağlı 
olarak giderek artmaktadır (Uğur, 2018). Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) 2021 verilerine göre ülkemizde 65 yaş ve 
üstü nüfus oranı %9,7’dir. Yaşlı bireyler günlük yaşamlarında 
ve sağlık konularında daha fazla bakım ve desteğe ihtiyaç 
duymaktadır. Yaşlı bireylerde kronik hastalıkların görülme 
sıklığı diğer bireylere oranla daha fazladır (Gürer, 2019). 
Sıkça görülen kronik hastalıklar arasında hipertansiyon, 
diyabet, osteoporoz, kalp hastalıkları ve belirli kanser türleri 
bulunmaktadır. Bu hastalıkların yaşlıların yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilemesi ve sağlık sorunlarına neden 
olması oldukça yaygındır (Rong ve ark., 2022). Yaşlılarda 
görülen hastalıkların oluşumundaki risk faktörlerinden biri 
de D vitamini eksikliğidir. Bütün yaş gruplarında küresel 
olarak yaygınlık göstermekle birlikte D vitamini eksikliği, 
yaşlı bireylerde D vitamininin böbreklerde aktif forma 
dönüşmesinde yaşanan sorun, bağırsak emiliminde azalma 
ve cildin D vitamini sentezleme yeteneğinin yaşa bağlı 
azalmasından dolayı bu grupta daha çok görülmektedir 
(Chalcraft ve ark., 2020).

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasının 
düzenlenmesi için gereklidir ve yetersiz D vitamininin kas-
iskelet sistemi sağlığını ve gelişimini etkilediğine dair güçlü 
kanıtlar bulunmaktadır (Johansen ve ark., 2013; Tombak 
ve ark., 2022). Ayrıca literatürde D vitamininin bağışıklık, 
kardiyovasküler sağlık, nörolojik hastalıklar, solunum yolu 
hastalıkları, akciğer fonksiyonu ve kanser de dahil olmak 
üzere sağlığın diğer birçok yönünde potansiyel bir role sahip 
olduğu belirtilmektedir (The Scientific Advisory Committee 
on Nutrition [SACN], 2016).

Amerikan Hemşireler Birliği ‘‘hemşirelik mesleğinin iyileştirici, 
destekleyici ve geliştirici” özelliklerini vurgulayarak, 
hemşirelerin sağlığın korunması ve geliştirilmesi konusunda 
önemli rolleri olduğunu belirtmektedir (American Nurses 
Association [ANA], 2018). Yaşlı bireylerin ihtiyaçlarının 
belirlenmesi ve bu ihtiyaçlara yönelik hemşirelik girişimlerinin 
planlanmasında özellikle yaşlı sağlığı alanında hizmet sunan 
halk sağlığı hemşirelerine büyük sorumluluklar düşmektedir 
(Kulakçı ve Emiroğlu., 2011). Yaşlı bireylerde D vitamini 
eksikliğinin önlenmesi, bazı hastalıkların oluşumunun önüne 
geçecek ve halk sağlığı sorununun çözülmesine yardımcı 
olacaktır. Bunun için halk sağlığı hemşirelerinin bireylere karşı 
eğitim planlama, beslenme danışmanlığı, D vitamini takviyesi 
ve takibi, güneşlenme, cesaretlendirme, bakım verici ve 
değişim ajanı rolleri bulunmaktadır. Bu bölüm derlemenin 
ilerleyen bölümlerinde ayrı bir başlık halinde detaylı 
anlatılacaktır. Bu derlemenin amacı yaşlılarda D vitamini 
eksikliğini ve halk sağlığı hemşiresinin rollerini açıklamaktır.

2. D VİTAMİNİ NEDİR VE KAYNAKLARI NELERDİR?

Kemik mineral metabolizması ve kalsiyum dengesinde önemli 
role sahip, yağda eriyen steroid yapıda bir hormon olan D 
vitamini, kalsiyumun bağırsakta emilmesine yardımcı olur ve 
kemiklerin mineral yönünden zenginleşmesine katkı sağlar. 

Hipokalsemik tetaniyi (kasların istemsiz kasılması, kramplara 
ve spazmlara yol açan) engellemek amacıyla yeterli serum 
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarını korur. Aynı zamanda 
kemik büyümesi, osteoblastlar ve osteoklastlar aracılığıyla 
kemiklerin tekrar şekillenmesine de yardımcı olmaktadır 
(Ross ve ark., 2014).

D vitamini gereksinimini besinler ile karşılamak mümkün 
değildir. Ancak bazı besinler D vitamini içerebilmektedir. 
Bu besinlerden özellikle D vitamini daha yüksek olanların 
(ton balığı, karaciğer, süt ve süt ürünleri, tahıllar, maydanoz, 
ısırgan otu, tatlı patates) düzenli ve dengeli bir beslenme ile 
tüketilmesi sonucu günlük gereksinimin %10-20 kadarının 
karşılanması mümkün olabilmektedir (Çakıroğlu, 2020). 
D vitamininin %10-20’si alınan besinlerle sağlanırken geri 
kalan kısmı ciltte güneş ışığı yardımıyla sentezlenmektedir. D 
vitamini bir besin öğesi olmaktan ziyade bir prohormondur 
ve ana kaynağı ciltteki endojen sentezdir. Sentez, cilt güneş 
ışığında ultraviyole B (UVB) radyasyonuna maruz kaldığında 
meydana gelir. Kış aylarında gün uzunluğunun kısa olduğu 
enlemlerde güneşin açısının düşük olması nedeniyle UVB 
yetersiz olduğundan D vitamini eksikliği güneş ışığı eksikliği 
olarak değerlendirilebilir. D vitamini hem beslenme hem 
güneşlenme yoluyla sağlanmalıdır (Williams ve Williams, 
2020). Ancak güneşe alerjisi olanlar ve yeterli güneş ışığı 
alamayan bireyler D vitamininden zengin kaynakları 
tüketmelidir (Uğur, 2018). Yapılan araştırmalara göre D 
vitamini, güneş kremi olmadan yüze, kollara, ellere ve 
bacaklara her gün veya haftada en az iki kez, özellikle güneş 
ışınlarının dik geldiği 11.00-15.00 saatleri arasında, yaklaşık 
10-15 dakika güneşlenmenin yeterli D vitamini sentezine 
yol açtığını belirtmektedir (Acarkan, 2015; Bouillon, 2017; 
Çetin ve Kıyak, 2022). D vitamini emilimini bireyin güneş ile 
temasının süresi, cilt rengi, kapalı alanda geçirdiği zaman, 
vücut ağırlığı, ülkenin enlemi gibi faktörler etkilemektedir 
(Balcı ve Toktaş, 2021). Kıyafetin altından güneşlenme veya 
camın arkasında kalan güneş ışınları ile güneşlenme D vitamini 
sentezinde etkili olmamaktadır. Güneşin zararlı ışınlarından 
korunmak için kullanılan güneş koruyucu losyonlar ve güneş 
gözlükleri de D vitamini emilimini önlemektedir (Çakıroğlu, 
2020).

Bunun yanı sıra yaşlı bireyler nüfusun geri kalanına göre vücut 
sıcaklığındaki değişimleri fark edebilme yeteneği azaldığı için 
sıcağa karşı daha savunmasızdır. Aynı zamanda bireylerin 
birçok kronik hastalığı ve birden fazla kullandığı ilaçları 
bulunmaktadır. Bazı ilaçlar vücuttaki su kaybını arttırmaktadır 
ve sıcak havalarda vücutta su kaybına (dehidratasyona) yol 
açmaktadır. Dehidratasyon, böbrekler başta olmak üzere 
çoğu organı olumsuz yönde etkilemektedir. Günün en sıcak 
saatlerinde, havada nemin yüksek olması vücudun terleyerek 
kendini soğurma yeteneğini zorlaştırmaktadır. Baş ağrısı, baş 
dönmesi, bulantı, kalbin hızlı atması, göğüste ağrı, solunum 
güçlüğü, sıcak ve güneşte fazla durmaya bağlı yan etkiler 
meydana gelebilmektedir. Güneşlenirken, bu belirtiler göz 
ardı edilmemelidir. D vitamini yeterli alınmadığı takdirde 
birçok kronik hastalığa davetiye çıkarmaktadır (Marcos-Perez 
ve ark., 2020).
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Yeterli güneş ışığı alamama; yaşlılığa bağlı D vitamini oluşturma 
kapasitesinin azalması, yaşlılıkta fiziksel aktivitenin azalması 
ve buna bağlı kapalı alanda geçirilen sürenin artması, bireyde 
cilt pigmentasyonu fazlalığı ya da ten renginin koyu olması, 
mevsim, enlem, gün ışığı gibi coğrafi etkenler arasında yer 
almaktadır (Gürbüz ve Yetiş, 2017).

Medikal/fiziksel engeller; obezite varlığı, güneş kremi 
kullanımı, kapalı giyinme, kronik böbrek yetmezliği varlığı, 
diyalize girme, D vitamininin sık takviyesinin yapılamaması 
gibi nedenlerden oluşmaktadır (Gürbüz ve Yetiş, 2017).

2.1. Yaşlılarda D Vitamini Eksikliği

D vitamini eksikliği yaşlı bireylerde kışın %94, yazın %85 
daha fazla görülmektedir (Bozkurt ve ark., 2014). Literatürde 
yapılan bir araştırmaya göre yaşlı bireylerde görülen D 
vitamini eksikliği %33,4 bulunurken bu oran huzurevlerinde 
yaşayan yaşlılarda %78 ile %98 arasında değişmektedir (Okan 
ve ark., 2022). D vitamininin büyük bir kısmı güneşlenirken 
ciltte sentezlendiği için güneşlenme süresi sınırlı olan ve 
eve bağımlı olan yaşlılarda D vitamini eksikliği riski daha da 
artmaktadır. Bunun yanı sıra yaşlı bireylerin kapalı alanlarda 
gençlere göre daha fazla zaman geçirmesi muhtemeldir 
ve D vitamininin besinsel alımları da yetersiz kalmaktadır 
(Ross ve ark., 2012). Bu durum D vitamini eksikliğine neden 
olmaktadır.

Yeterli D vitamini alınmadığında; kemikler yumuşar, kemik 
kütlesi azalır ve osteoporoz (kırılganlık) söz konusu olmaktadır. 
D vitamini eksikliği bireylerde denge kaybı ve kas gücünde 
azalmaya neden olduğu için düşme görülme oranı artmakta 
ve kırıklar meydana gelmektedir. Benzer şekilde bireylerde 
yürüme ve hareket etme kabiliyeti de azalmaktadır (Wilhelm-
Leen ve ark., 2010). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 
III. Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’nda (National 
Health and Nutrition Examination Survey III – NHANES III) 
yetersiz D vitamini alımı 60 yaş ve üzeri yaşlı yetişkinlerde 
kırılganlık riskini 3,7 kat arttırmaktadır (Wilhelm-Leen ve ark., 
2010). Literatürde 49,282 yaşlı yetişkin üzerinde yapılan 6 
araştırmanın meta analizi sonucuna göre D vitamini alımının, 
kırık risklerini ve kalça kırık riskini %6 ve %16 oranında azalttığı 
görülmektedir (Balcı ve Toktaş, 2021). D vitamini ve kırılganlık 
arasındaki ilişkiyi inceleyen 7 araştırmanın bulunduğu başka 
bir meta analiz sonucunda, D vitamini düzeylerinin düşük 
olması yaşlı yetişkinlerde kırılganlık riskini arttırmaktadır 
(Zhou ve ark., 2016). Yaşlı yetişkinlerde görülen kırılganlığın 
hem nedeninin hem de sonucunun D vitamini eksikliği 
olduğu düşünülmektedir. D vitamini aynı zamanda kas kütlesi 
ve kalsiyum alımını arttırmaktadır. Bu durum fiziksel durumu 
olumlu yönde etkilemektedir (Artaza-Artabe ve ark., 2016; 
Zhou ve ark., 2016).

Bazı çalışmalar D vitamini eksikliğinde yaşlı bireylerde 
kanser, kardiyovasküler hastalık, otoimmün hastalık gibi 
çoğu kronik hastalığın ortaya çıkma oranının arttığını ve 
bağışıklık sisteminin zayıflamasıyla beraber yüksek morbidite 
ve mortalite ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (Babelghaith ve 
ark., 2017; Buckinx ve ark., 2016; Cardoso ve ark., 2017; 

Langer-Gould ve ark., 2018; Okan ve ark., 2022; Santos ve 
ark., 2017).

2.2. D Vitamini ve Kas İskelet Sistemi

Yaşlılık ve iskelet sistemi konusunda ilk akla gelen osteoporoz, 
kemik güç ve dayanıklılığının azalmasına bağlı olarak artmış 
kırık riski ile karakterize bir kemik hastalığıdır (Gürbüz ve Yetiş, 
2017). Düşük D vitamini seviyeleri bağırsaklarda kalsiyum 
emiliminin azalmasına, paratiroid hormon seviyelerinin 
artmasına neden olmakla beraber osteopeni ve osteoporoza 
yol açmaktadır (Van den Bergh ve ark., 2011). D vitamini 
yaşlı bireylerde kemik mineral yoğunluğunu olumlu yönde 
etkileme, osteoporozu önleme ve kas gücünü arttırarak 
düşme oranlarını azaltma konularında oldukça başarılıdır 
(Akarırmak, 2024; Çavuşoğlu ve Gün, 2023; Haimi ve 
Kremer, 2017). Yapılan bir çalışmada D vitamini ve düşmeler 
hakkındaki son 15 yıllık literatür incelenmiş ve en az 800 IU’luk 
D vitamini takviyesinin yaşlı yetişkinlerde düşme riskini etkili 
bir şekilde azalttığı bulunmuştur (Annweiler ve ark., 2010). 
Bischoff-Ferrari ve arkadaşlarının yaptığı 12 adet kırık önleme 
çalışmasının dahil edildiği meta analiz sonucuna göre, günde 
yaklaşık 800 IU D vitamini takviyesinin kalça ve nonvertebral 
kırıkları %20 oranında azalttığı ortaya konulmuştur (Bischoff-
Ferrari ve ark., 2009). Bu nedenle, D vitamininin iskelet 
sağlığı için gerekli olan temel bir besin olduğu açıktır. D 
vitamini takviyesi, yaşlı yetişkin popülasyonunda düşme ve 
kırık riskini azaltma konusunda kilit rolde yer almaktadır. 
Yaşlılarda kırıklara karşı koruyucu önlemler alındığı gibi, 
yeni kırıklar oluşmaması için; antiosteoporotik ilaç kullanımı 
yanısıra günlük kalsiyum ve D vitamini suplementasyonu 
önerilmektedir (Chiarello ve ark., 2016).

2.3. D Vitamini ve Kardiyovasküler Sistem

D vitamini eksikliği, kardiyovasküler hastalık risk faktörleri ile 
ilişkilidir ve D vitamini, kalp damar sağlığı için önemli kabul 
edilmektedir (Joergensen ve ark., 2010; ReddyVanga ve ark., 
2010). Kardiyovasküler sistemde, D vitamini eksikliğinde 
bireylerde kalp hastalıkları, hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı, periferal arter hastalığı, kardiyovasküler mortalite 
sık görülmektedir (Okan ve ark., 2022). Kardiyovasküler 
hastalıklarda D vitamini seviyesinin genellikle düşük olduğu 
görülmüştür (Genç ve ark., 2015). Yapılan çalışmalara 
göre D vitamini yeterli düzeyde olan bireylerin daha düşük 
miyokard infraktüs, arteriyel fibrilasyon ve mortalite 
riskine sahip olduğu görülmüştür (Acharya ve ark., 2021; 
Acharya ve ark., 2022). Ek olarak, dirençli hipertansiyonu 
olan bireylerin geçmişte uzun dönem boyunca D vitamini 
eksikliği olduğu saptanmıştır (Alagacone ve ark., 2020). 
Wang ve arkadaşları yürüttüğü sistematik bir incelemede 
D vitamini ve kalsiyum takviyesi ile kardiyovasküler olayları 
değerlendiren 17 prospektif ve randomize kontrollü çalışmayı 
analiz etti. Araştırmacılar, günde yaklaşık 1000 IU D vitamini 
olmak üzere orta ila yüksek miktarda D vitamini takviyesi 
tüketen bireylerin kardiyovasküler riskinde azalma olduğunu, 
kalsiyum takviyesinin ise kardiyovasküler risk azaltımına dair 
bir kanıt göstermediğini buldu (Wang ve ark., 2010)
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2.4. D Vitamini ve Solunum Sistemi

D vitamini bireyleri solunum sistemi hastalıklarından koruma 
konusunda önemli bir role sahiptir (Gaudet ve ark., 2022). 
D vitamini eksikliği ile pnömoni, tüberküloz, bronşiyolit gibi 
solunum yolu hastalıkları ilişkilendirilmektedir (Erbay ve ark., 
2019). Kronik hava yolu inflamatuar ve enfeksiyöz solunum 
yolu hastalıkları, önemli morbidite ve mortalite ile ilişkili en 
yaygın tıbbi solunum yolu hastalıklardır ve bu hastalıklara 
sahip bireylerin D vitamini eksikliğinin oldukça yaygın olduğu 
görülmektedir (Gaudet ve ark., 2022).

Yapılan çalışmalara göre bireylerin akciğer fonksiyonları ile 
D vitamini düzeylerinin ilişkili olduğu bulunmuştur (Kokturk 
ve ark., 2018; Moghaddassi ve ark., 2018). Literatüre 
bakıldığında yetersiz D vitamini Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığının oluşumu, ilerlemesi ve alevlenmesi ile ilişkilidir 
(Arslan, 2020). Tüberküloz hastalarında D vitamini seviyesi 
tespit edilemeyecek kadar düşük bulunmuştur (Gürbüz ve 
Yetiş, 2017). Yeterli D vitamininin, akciğer fonksiyonlarının 
primer ve sekonder korunmasında etkili olduğu bulunmuştur 
(Arslan, 2020; Gürbüz ve Yetiş, 2017).

Çeşitli çalışmalar, düşük D vitamini seviyeleri veya eksikliği 
ile astım, düşük akciğer fonksiyonu ve diğer solunum yolu 
hastalığı semptomlarının artan riski arasındaki ilişkiyi 
vurgulamıştır (Cherrie ve ark., 2018; Han ve ark., 2017; Liu 
ve ark., 2019; Mulrennan ve ark., 2018; Niruban ve ark., 
2015). Wang ve arkadaşları, D vitamini eksikliği olan astım 
hastası bireylerde D vitamini takviyesi ile astım alevlenme 
oranının %27 oranında azaldığını; akciğer disfonksiyonu olan 
bireylerde ise D vitamini takviyesiyle iyileşme oranlarının 
arttığını göstermiştir (Wang ve ar., 2019). D vitamini, farklı 
kanser türlerinde; invitro ve invivo olarak kapsamlı bir 
şekilde incelenmiştir. Akciğer kanseri üzerine yapılan invitro 
çalışmalar, diğer kanser türlerine ek olarak hücre çoğalmasını 
inhibe ederek ve invazivliği azaltarak D vitamininin anti-
metastatik bir role sahip olduğunu göstermiştir (Jeon ve Shin, 
2018; Wu ve ark., 2019). Dancer ve arkadaşlarının yürüttüğü 
çalışmaya göre, D vitamini eksikliğinin akut solunum 
sıkıntısı sendromuna sahip hastalar arasında yaygın olduğu 
bulunmuştur (Dancer ve ark., 2015).

2.5. D Vitamini ve Sinir Sistemi

D vitamini eksikliğinin Alzheimer hastalığını tetiklediği, 
depresyona ve şizofreniye yatkınlığı arttırdığı tespit edilmiştir 
(Genç ve ark., 2015). Literatüre bakıldığında depresyon 
yaşayan yaşlı bireylerde D vitamini seviyesinin düşük 
olduğu görülmüştür (Genç ve ark., 2015). Yapılan bazı 
çalışmalarda D vitamini eksikliğinin depresyonun nedeni 
değil sonucu olduğu saptanmıştır (Uçar ve ark., 2015; Genç 
ve ark., 2015). Depresif görünümlü, yaşları 65 ila 95 arasında 
değişen 1282 yaşlı bireyin değerlendirildiği gözlemsel bir 
çalışmada düşük serum 25(OH)D seviyeleri ve yüksek PTH 
(Parathormon) seviyeleri tespit edilmiş ve yaşlı bireyde D 
vitamini takviyesinin duygudurum bozukluklarını iyileştirdiği 
gösterilmiştir (Hoogendijk ve ark., 2008).

2.6. D Vitamini ve Kanser

D vitamininin yeterli düzeyde olması metastaz ve tümör 
ilerlemesini durdurmakta, kanser ve kansere bağlı mortaliteyi 
önlemektedir (Haimi ve Kremer, 2017). D vitamininin 
kolorektal kanseri önleme konusunda kesin bir kanıt 
olmamasına rağmen (Bikle, 2014), besinlerle alındığında 
kolorektal kanser riskinde %11 azalma olduğu görülmüştür 
(Wei ve ark., 2008). Kuzey Amerika’da ise D vitamini 
eksikliğinin fazla görülmesi ve D vitamininin kanseri önleme 
konusunda yararları konusuna dair güçlü kanıtlar vardır. Bu 
kanıtlara bakıldığında Kuzey Amerika’da günde 2.000 IU D 
vitamini alımı meme kanseri insidansında %25 ve kolorektal 
kanser insidansında %27 azalmaya yol açacağı, yaklaşık 
58.000 meme kanseri vakasının önleneceği öngörülmektedir 
(Garland ve ark., 2007). Ek olarak 2018’e kadar yapılan 10 
randomize kontrollü çalışmanın meta-analiz sonucuna göre 
D vitamini takviyesinin 3-10 yıllık takip ile kanserden kaynaklı 
ölümü %13 oranında bir azalttığı bulunmuştur (Keum ve 
ark., 2019). Bireylerde D vitamini takviyesi oranlarının 
düşük olduğu göz önüne alınarak, günlük 2000 IU D vitamini 
desteğinin yaygınlaştırılması önerilmektedir (Garlandve ark., 
2009).

2.7. D Vitamini ve Bağışıklık Sistemi

D vitaminin bağışıklık sistemi üzerinde de olumlu etkileri 
mevcuttur. Literatürde D vitamininin doğal ve kazanılmış 
bağışıklıkta rol oynadığı bildirilmektedir (Genç ve ark., 2015; 
Lin, 2016). D vitamininin Helicobacter pylori ve Clostridium 
difficile enfeksiyonlarını %50 ve daha fazla oranında azaltma 
konusunda önemli rolü olduğu saptanmıştır (Genç ve ark., 
2015). Kritik septik hastalarında D vitamini seviyesinin düşük 
olduğu gözlenmiştir (Jeng ve ark., 2009; Kempker ve ark., 
2012). D vitaminin bağışıklık sistemi üzerindeki etkisinin 
incelendiği bir araştırma sonucuna göre D vitamininin sadece 
kalsiyum ve kemik sorunlarında değil sağlıklı bir bağışıklık 
sistemi için de oldukça önemli olduğu bulunmuştur (Bouillon 
ve ark., 2008).

3. HALK SAĞLIĞI HEMŞİRESİNİN ROLÜ

Hemşireler yaşlı bireylerin sağlığını koruma ve geliştirme 
amacıyla D vitamini alımını arttırmaya yönelik bazı girişimler 
yapmaktadır. Girişimler arasında; yaşlıların ve onların bakım 
vericilerinin, D vitamininin sağlık ile ilişkisinde bilgilerini 
zenginleştirmek için eğitim planlama (Okan ve ark., 2022), D 
vitamini takviyesi ve takviyenin düzenli aralıklarla kullanımını 
takip etme (Okan ve ark., 2022), şapka, güneş gözlüğü gibi 
önlemler alınıp güneşin dik açıyla geldiği 11.00-15.00 saatleri 
arasında güneşlenme konusunda bilgilendirme yapma 
öncelikli olarak sayılmaktadır (Dağhan ve Yelten, 2016; Okan 
ve ark., 2022). Cilt kanseri riskinin artması nedeniyle D vitamini 
kaynağı olarak aşırı veya korumasız güneşe maruz kalma 
konusunda hasta uyarılmalıdır (Guilbeau ve Watson, 2023). 
Hemşireler, yaşlılarda D vitamini yetersizliğini değerlendirip, 
eksikliğinde oluşacak semptomlara karşı uyanık olarak erken 
tanılanmalarını sağlayabilirken multidisipliner ekip anlayışı 
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ile tedavi sürecinde, yaşlıların diyet düzenlenmesinde D 
vitamininden zengin besinler (ton balığı, karaciğer, süt ve 
süt ürünleri, tahıllar, maydanoz, ısırgan otu, tatlı patates) 
önerebilmektedir. Kemik ve kas sağlığı için tüm yaşlı bireylere 
günde 400-800 IU D vitamini ve günde en az 1500 mg 
kalsiyum alımı önerilmelidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Aynı 
zamanda yaşlı bireyler kemik yapılarının güçlenmesi, kas gücü 
ve hareketlilik oranının artması amacıyla denge ve direnç 
egzersizlerini (dans etme, basamak çıkma, yürüyüş) yapması 
konusunda desteklenmelidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Tütün 
ve alkol içen bireylerin kemikleri, içmeyen bireylere göre daha 
zayıftır ve kırık oluşma ihtimali daha fazla olmaktadır. Tütün 
kullanımı kemiğe zarar veren toksinleri ortaya çıkartmakta ve 
kalsiyumun etkili emilmesini engellemektedir. Alkol ise kemik 
kütlesinde azalmaya neden olmaktadır. Bu yüzden tütün 
kullanımının engellenmesi ya da en az düzeye indirilmesi 
sağlanmalıdır. Aynı zamanda yaşlıların güneş ışığından etkili 
şekilde faydalanmasını sağlayabilir (Dağhan ve Yelten, 2016). 
Yaşlı bireyler hasta olmalarından endişe edip daha kapalı 
giyinmektedir. Bu durum bireylerin güneşten etkili bir şekilde 
fayda görmesini kısıtlamaktadır. Yaşlı bireyler özellikle yaz 
aylarında açık alanlarda daha fazla vakit geçirme konusunda 
teşvik edilmeli, düzenli olarak kol ve bacaklarını açık bir şekilde 
güneş ile temas etmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Bireyler 
ve bakım vericiler, D vitamini emilimi için güneş ışınlarına ne 
kadar süre maruz kalacağı konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmayabilir ya da D vitamininin hangi besinlerle alınacağı, bu 
besinlerin eksik ya da fazla alındığında olumsuz bir etkisi olup 
olmayacağı konusunda endişeli ve bilgisiz olabilmektedir 
(Evgin ve Teskereci, 2021). Hemşireler aynı zamanda D 
vitamini eksikliğinde görülen hastalıklar konusunda toplumun 
farkındalık düzeyini arttırmalı, D vitamini düzeylerinin belli 
aralıklarla takibinin sağlanmasının önemini yalın ve anlaşılır 
bir dil ile aktarmalıdır (Evgin ve Teskereci, 2021). Tüm bu 
konularda hemşireler özellikle halk sağlığı hemşireleri 
tarafından verilen danışmanlık ve eğitim sonucunda D 
vitaminin önemi konusunda toplum bilinçlendirilmeli ve 
cesaretlendirilmelidir. Halk sağlığı hemşireleri D vitamini 
eksikliğinin önlemek amacıyla, güneşlenme ile D vitamini 
arasındaki olumlu sağlık etkilerinin yaygınlaştırılmasında; 
topluma bakım verici, eğitici, danışman, araştırmacı, değişim 
yaratıcı mesleki rollerini etkili bir şekilde kullanmalıdır 
(Dağhan ve Yelten, 2016).

5. TARTIŞMA VE SONUÇ

Sonuç olarak; yaşlı bireylerde D vitamini eksikliği dolayı kas 
iskelet sistemi, kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, 
immün sistem, sinir sistemi etkilenmektedir. Yaşlı bireyler 
tütün ve alkol kullanımını azaltma, D vitamini zengin 
kaynaklarla beslenme, egzersiz ve güneşlenme ile D vitamini 
eksikliğini azaltabilir ya da önleyebilirler. Bu aşamada da 
halk sağlığı hemşireleri D vitamini eksikliğinin önlenmesi 
amacıyla, güneşlenme ve D vitamininin arasındaki olumlu 
sağlık etkilerinin yaygınlaştırılmasında; topluma bakım verici, 
eğitici, danışman, araştırmacı, değişim yaratıcı mesleki 
rollerini etkili bir şekilde kullanmalıdır.
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