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Amag: Bu ¢alismada bir egitim ve aragtirma hastanesinde G6giis Hastaliklar: ve Fizik Tedavi servisinde yatan
hastalarmn kan 25 (OH) D diizeyleri ve D vitamini hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontem: Calisma I Nisan-30 Haziran 2016 tarikleri arasinda Gogiis Hastaliklar ve Fizik Tedavi servisinde yatan
hastalarla yapimistir. Calisma érneklemini ¢alismaya katilmayr kabul eden, iletisim sikintist olmayan ve kan 25
(OH) D diizeyi bakilan toplam 59 hasta olusturmugstur. Verilerin toplanmasinda aragtrmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri ve D vitamini hakkinda
farkindaliklarin degerlendiren sorulardan olugan veri toplama formu kullanilnmistir. Ayrica hastalarmn kan 25-
OH D degerleri hastane bilgi sisteminden alinmigstir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %55.9 'u kadin olup yas ortalamasi 60.41+15.55 tir. Katiimcilarin 25-
OH Vitamin D diizeyi ortalamasi 16.78+12.55 dir. Katilimcilarin %45.8 ’inin D vitaminin eksikligi (25-OH D <10
ng/ml) ve %37.3 iiniin ise D vitamini yetersizligi yasadigr (25 -OH D 11-24 ng/ml) belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete
gore 25-OH Vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (p>0.05).
Sonu¢: Calisma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunda D vitamini eksikligi oldugu belirlenmis olup, D vitamini
desteginin saglanmasi, bu konuda toplumun bilin¢lendirilmesi ve koruyucu donlemlerin alinmasi nerilmistir.
Anahtar Kelimeler: D Vitamini, eksiklik, farkindaltk

ABSTRACT

Evaluation of 25 (OH) D Levels and Awareness of Vitamin D in the Patients in the Chest Diseases Department
and the Physical Therapy and Rehabilitation Clinic in Research Hospital

Aim: This study aimed to evaluation of 25 (OH) D levels and awareness of vitamin d in the patients in the chest
diseases department and the physical therapy and rehabilitation clinic in research hospital.

Methods: The study was conducted between April 1 and June 30, 2016 with patients hospitalized in Chest Diseases
and Physical Therapy Department. The study sample consisted of 59 patients who agreed to participate in the
study had no communication difficulties and blood 25 (OH) D level tested. The data collection form, which consists
of 15 questions, evaluates the socio-demographic characteristics and awareness of vitamin D of the patients
prepared by the researchers in line with the literature was used in the data collection. Blood 25-OH D values of
the patients were also obtained from the hospital information system.

Results: 55.9% of the participants were female and the mean age was 60.41 + 15.55. Mean 25-OH vitamin D level
of the participants was 16.78 + 12.55. 45.8% of the participants had vitamin D deficiency (25-OH D <10 ng / ml)
and 37.3% had vitamin D deficiency (25-OH D 11-24 ng / ml). There was no statistically significant difference
between 25-OH Vitamin D levels according to age and sex (p> 0.05).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that vitamin D deficiency was found in the majority of the
patients and it was suggested to provide vitamin D support, to raise public awareness and to take preventive
measures.

Keywords: Vitamin D; deficiency; awareness.
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Gonderen Cakmak, Ozer Kiigiik ve Bal Ozkaptan

GIRIS

D vitamini eksikligi ¢cagin pandemisi olarak
degerlendirilmekte ve toplumda yaygin olarak
goriilmektedir. Kurt ve arkadaglarmin (2015)
yaptigi c¢alismada kirsal bdolgede yasayan
popiilasyonun yarisindan c¢ogunda D vitamini
farkindaliginin =~ ve  bilgisinin az  oldugu
belirtilmektedir (1). Bunun yaninda Varkal ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada saglik
caliganlarinda D vitamini eksikliginin oldukc¢a
yaygin oldugu goriillmiigtir (2). Baska bir
caligmada ise bireylerin %44.1’inin serum 25
(OH) D diizeyi 20 ng/ml (49.9nmol/L)’nin altinda
bulunmustur (3). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada, kadmnlarm %50.9’nun 25 (OH) D
diizeyi 20 ng/ml (49.9nmol/L)’nin altindadir (4).
Diinyaya bakildiginda, Ingiltere’de eriskin
popiilasyonda D vitamini yetersizligi ve D
vitamini eksikligi sirasi ile %50 ve %16 oraninda
saptanmustir (5). Israil de 2010 yilinda genel
popiilasyon da %78 oraninda (<30ng) D vitamini
eksikligi gorilmiistiir (6). Goriildiigii gibi D
vitamini eksikligi diinyada ve iilkemizde yaygin
bir sekilde goriilmedir. Bu durumla miicadelede
toplumun D vitamini kaynaklari, D vitamini
eksikliginin 6nemi ve eksikligi Onleyici
uygulamalar konusunda bilin¢lendirilmesi ve
farkindalik olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

D vitamini yetersizligi veya eksikligi
kalsiyum (Ca) ve kemik metabolizmasi iizerinde
onemli etkilere sahiptir. Yetersiz vitamin
alinmasi, giines 1s1¢mdan yararlanilmamas1 gibi
pek cok sebepler nedeniyle lilkemizde ve diinyada
artis gostermektedir (7). Viicutta kemik geligimi,
kas giicii, immiin fonksiyonlarin gii¢clendirilmesi,
kalsiyum ve fosfat kan diizeylerinin yeterli olmasi
gibi 6nemli iglevlerde rol oynayan D vitamininin
organizma gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
olmasinin  diabetes mellitus, hipertansiyon,
kanser, obezite, Alzheimer hastalig1 gibi pek ¢cok
hastalikla iligkili oldugunu gosteren pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir (8,9). Ayrica son yillarda
D vitamini ile Kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH) ve astim gibi akciger hastaliklart
arasindaki iliski iizerinde durulmaktadir. D
vitamini eksikliginin akciger fonksiyonlarinda
azalma ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH) alevlenmelerini tetikledigi ve D vitamini
desteginin astim ataklarimi onledigi
belirtilmektedir (10).

D vitamini eksikligi saglik sorunu olmayan
kisilerde bile kemiklerde agri, bel agrisi,
nonenflamatuvar artrit ve eklem sertligi gibi kas-

iskelet semptomlarina sebep olabilmektedir. D
vitamini  eksikligi agisindan risk grubunu
olusturan astim hastalar1 ve KOAH’I1 bireylerle
kas-iskelet sistemi sikayetleri olan hastalarin D
vitamini eksikligi yoniinden degerlendirilmesi ve
bu konuda bilinglendirilmesi gerekliligi goz
onlinde bulunduruldugunda bu sikayetlerle ve
tanilarla hastanede yatan hastalarin D vitamini
hakkinda farkindaliklarin1 degerlendirme ihtiyaci
duyulmustur. Arastirmada bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi GOoglis Hastaliklar1 ve Fizik
Tedavi servisinde yatan hastalarin D vitamini
degerleri ve farkindaliklarmin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Aragtirma
tanimlayic1  Ozellikte analitik  kesitsel bir
aragtirmadir.

Arastirmanin ~ YapildiZi  Yer ve

Ozellikleri: Arastirma, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 ve Fizik
Tedavi servisinde yatan hastalardan c¢aligmaya
kabul eden bireylerle yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini 1 Nisan-30 Haziran 2016
tarihleri arasinda, 3 aylik siire zarfinda yatan 240
hastadan kan 25 (OH) D diizeyi bakilan 80 hasta
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini
aragtirmaya katilmayr kabul eden, iletigim
problemi olmayan 59 (evrenin %73°l) birey
olugturmustur. Ankara Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 ve Fizik
Tedavi servisine yatan bireylerin hepsinde kan 25
(OH) D diizeyi bakilmamaktadir. Klinik
doktorlarindan kan 25(OH) D diizeyi bakilan
hastalarin isimleri alinmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* 18 yasindan biiyiik,
* Caligmaya katilmaya goniilli,
» Kan 25 (OH) D diizeyine bakilmas,
+ letisim problemi olmayan.
Dislanma kriteri
* 18 yagindan kiigiik olmak (n:0)
+ Caligmaya katilmay1 istememek (n:10)
* Kan 25 (OH) D diizeyine bakilmamis

olmak (n:160)

+ lletisim problemi olmak (isitme, anlama

vb.) (n:11)

Verilerin Toplanmasi: Veriler literatiir
incelenerek hazirlanan 15 sorulardan olusan veri
toplama formu ile arastirmacilar tarafindan
toplanmustir (1,2,4,6,11-13). Ayrica hastalarin D
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vitamini degerleri hastane bilgi sisteminden
alinmustir. Hazirlanan anket formu arastirmacilar
tarafindan tek tek hastalarla goriisiilerek
toplanmis olup, anket doldurulma siiresi 10-15
dk’y1 gegmemistir. Hastalarin kanda 25-(OH) D
vitamini degeri i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma  hastanesinin laboratuvar degerleri
referans alinmistir. Buna gore 0-10 ng/ml D
vitamini eksiklik diizeyi, 11-24 ng/ml D vitamini
yetersizlik ve 25-80 ng/ml normal D vitamini
degeri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilmast icin Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan E-16-843
sayill resmi izin ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan yazili izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi 23 versiyonu ile yapilmistir.
Say1 ve ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma
gibi tanimlayict istatistikler  kullanilmistir.
Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore Vitamin D
diizeyi dagilimlarini incelemek igin Ki-Kare testi
kullanilmistir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  yas
ortalamas1 60.41£15.55 (min 18, maks 86) olup
%55.9’u kadm ve %54.2’si ilkokul mezunudur.
Hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de ayrintili
olarak verilmistir.

Kan 25-OH Vitamin D diizeylerinin kronik
hastaliklar ile iliskili oldugunu gésteren pek cok
calisma  mevcuttur  (14,15). Gozlemsel
calismalarin meta-analizlerinde ve prospektif
caligmalarda diisiik D vitamini diizeyinin yiiksek
kan basmec1r diizeyleri ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (16,17). Ayrica 20 yillik prospektif
bir kohort ¢calismasinda kadinlarda Vitamin D ve
kalsiyum aliminin tip 2 diyabet geligsme riski ile
ters iliskili oldugu belirlenmistir (18). Bu
caligsmada da hastalarin yaridan fazlasi (%71,2’si)
kronik hastaliga sahiptir. Vitamin D distkligi

veya eksikliginin  kiginin  kronik hastalik
yonetimini negatif yonde etkileyebilecegini
diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin D vitamini konusunda bilgi
ve farkindaliklarina yonelik sorulara verdigi
yanitlar Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’ye gore
hastalarin =~ %57.6’s1t D  vitamini  eksikligi
konusunda bilgi sahibi oldugunu ve bu kisilerin
%22’sinin  bilgi kaynagmmin medya oldugu,
%62.7’sinin dogru gilineslenmeyi bildigini ifade
ettigi, %93.2’sinin giines kremi kullanmadig,
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%91.5’inin D vitamininden zengin yiyecekleri
bilmedigi, %28.8’inin D vitamini eksikligi tanisi
ile tedavi aldigi, %83.1’inin D vitamini
eksikliginin belirtilerini bilmedigi, %45.8’inin ise
D vitamini eksikliginin sebepleri hakkinda fikri
olmadigini belirttigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

18-39 7 11.9
40-69 33 55.9
70 ve iizeri 19 32.2
Cinsiyet

Kadin 33 55.9
Erkek 26 44.1
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11 18.6
Tlkokul 32 54.2
Ortaokul 4 6.8
Lise 7 11.9
Universite ve iizeri 5 8.5
Kronik Hastalik

Var 42 71.2
Yok 17 28.8
Mevcut Kronik Hastahklar

Astim 8 6.5
KOAH 18 14.6
Kas-iskelet Sistemi Hastalig 15 12.1
Hipertansiyon 17 13.8
Diabetes Mellitus 14 11.3
Hipotiroidi 4 3.2
Otoimmiin Hastaliklar 5 4.1

Caligmaya katilan bireylerin yarisindan
fazlasimin D vitamini eksikligi konusunda bilgi
sahibi olduklari, bu bilgileri en ¢ok medya ve
doktordan duyduklar1 goériilmiistiir. Boz ve ark.
(2019) yaptig1 caligmada; D vitamini hakkinda
bilgisi oldugunu belirten %55 kadmin %42.4’i
internet, medya ya da kitaplar, %38.1°’i saglik
personeli, %19.5°1 ¢evredeki tanidiklarindan bilgi
duymuslardir (19). Bu c¢alismanin tersine bir
baska calismada annelerin sadece %15 medya
araciligi ile bilgi edinmistir (11). Goriildiigii gibi
bilgi edinme yollari ¢esitlilik gosterse de 6zellikle
uzmanlar tarafindan medya kullanilarak halkin
bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasinin iyi
bir kaynak olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada hastalarin ¢ogunun dogru bir
sekilde giineslenmeyi bilmelerine ragmen D
vitamininden zengin besinleri  bilmedigini
goriilmektedir. Boz ve ark. (2019) yaptig
calismada; Kadinlarin %74.2°si D vitaminin besin
kaynaklarini bildigini belirtmisler ve D vitaminin
temel kaynagi olarak siit ve siit lirlinleri, yagh
baliklar, balik yagi, yumurta sarisi, kirmizi et,
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karaciger ve mantar olarak belirtilmiglerdir (19).
Solt ve ark. (2018) yaptigi c¢alisma da D
vitamininin en ¢ok hangi yiyeceklerde bulundugu
sorusuna ise annelerin %45.5’i yumurta sarisinda
ve % 30’u da 1spanakta oldugunu sdylemistir (20).
Bu farkin Boz’un Orneklem grubunun yas
ortalamasinin ~ 29.20+6.20  olmasi,  Solt’un
calismasinin  6rneklemi olusturan kadinlarin
%73 nlin 30-45 yas arasinda, %64’nlin egitim
durumlarinin yiiksekokul ve iizeri olmasi ve bu
caligmada ise 60.41+15.55 olmasina bagliyoruz.
Ayrica D vitamini yoniinden zengin besinlerle
beslenmenin 6nemi olmasina ragmen, en primer
kaynagimm giines 1smnlart  etkisiyle deride
sentezlenen D vitamini oldugu unutulmamalidir

(7).

Tablo 2. Hastalarin D Vitamini Konusunda Bilgi
ve Farkindaliklar

Ozellik Say1 %
D vitamini Evet 34 57.6
Eksikligi
Konusunda Bilgi Hayir 25 42.4
Alma Durumu
Aile 13.6
E \gtag]'iln? Arkadaslar 1 1.7
onusunda Bilgi
Aldus Kayask 9" Doktor 12 20.3
Medya 13 22.0
Dogru Evet 37 62.7
Giineslenmeyi
BilmesDururzl]u Hayr 22 373
Giines Kremi Evet 4 6.8
Kullanma Hayir 55 032
Durumu
D vitamininden Evet 5 8.5
Zengin Besinleri
Bilrr?e Durumu Hayir 4 9L5
D vitamini  Evet 17 28.8
Eksikligi Tamnis1
ile Tedavi Hayir 42 71.2
Edilme Durumu
Daha Once veya Evet 17 28.8
Su an
D vitamini
Takviyesi Alma Hayr 42 2
Durumu
Bilmiyorum 49 83.1
D Vitamini  Biliyorum
Eksikligi (Kirtk, Kemik
Belirtileri Agrisi, 10 16.9
Hakkinda Bilgisi Unutkanlik,
Uykusuzluk)
D vitamini  Bilmiyorum 1 1.7
Eksikliginin Fikrim Yok
Sebepleri Iyi ve dogal 27 458
Beslenmemek 15 25.4
Glines Is181
Almamak 16 271

Hastalarmm 25-OH Vitamin D diizeyi
ortalamas1 16.78+12.55 olup 25-OH Vitamin D
dagilimlar1 Tablo 3°de verilmistir. Tablo 3’e gore
katilimcilarin %45.8’inin D vitaminin eksikligi
(25 -OH D <10 ng/ml) ve %37.3’iniin ise D
vitamini yetersizligi yasadigr (25-OH D 11-24
ng/ml) gorilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Kan 25 -OH D Diizeyi

25-OH D Diizeyi Say1 %

<10 ng/ml 27 45.8
11-24 ng/ml 22 37.3
25-80 ng/dI 10 16.9
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D vitamini her yas grubu i¢in kemik saglig
basta olmak tiizere genis yelpazede yer alan pek
cok fizyolojik islevi olan 6nemli bir hormondur.
Ogiis ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, 25 -OH
Vitamin D diizey ortalamalarinin 22.80+13.27
ng/mL oldugu ve ¢alismay1 olusturan hastalarin
en cok Endokrinoloji (%33.7), I¢ Hastaliklari
(%23.8) ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(%16.6) kliniklerinden geldigi goriilmiistiir (12).
Tagkiran ve Cansu’nun yaptig1 ¢alismada cut-off
degeri 20 ng/ml alindiginda, D vitamini eksikligi
orant %94 bulunmustur (13). Avrupa’da da
yetigkinde Vitamin D eksikligi [serum 25-
hidroksi Vitamin D <25 nmol/l] %2-30 oraninda
rapor edilirken, huzurevinde kalan yaslilar i¢in bu
oran %80’e¢ ¢ikmaktadir (21). Calismalarinda
destekledigi gibi dzellikle hastanede yatan erigkin
popiilasyonda D vitamini eksikligi ya da
yetersizligi sik goriilmektedir. Bu hastalar kronik
pek cok rahatsizliktan 6tiirii hastaneye bagvurmus
ve temelde D vitaminin yetersizligi tanisi
almamislardir. Dolayisiyla Tiirkiye ve diinyadaki
D vitamini eksikligi goriilme sikliginin yiiksekligi
disiiniilerek  saglik  merkezlerine  bagvuran
kigilerin eksikligi yoniinde de sorgulanmasi
toplum sagligi i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

Hastalarin yasa ve cinsiyete gore 25 -OH
Vitamin D diizeyi dagilimlar1 goriilmektedir
(Tablo 4). Yasa ve cinsiyete gore hastalarin 25-
OH Vitamin D diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).

Ogiis ve ark. (2015) yaptig1 calismada D
vitamini  diizeyi ile cinsiyetler arasindaki
farkin anlamli (p<0.05) oldugunu belirlerken,
bu calismada yas ve cinsiyet baz alindiginda,
hastalarin 25-OH Vitamin D diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05) (12). Bu durumun sebebinin drneklem
biiyilikliigiinden kaynaklandigini diigiinmekteyiz
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Tablo 4. Hastalarin Yasa ve Cinsiyete Gore 25 -OH Vitamin D Diizeyi Dagilimi

25 -OH Vitamin D Dii

zeyi

Tamtica Ozellikler <10 ng/ml 11-24 ng/ml  25-80 ng/dI
Toplam
Say1 % Sayi . % Sayi % Say1 Ki-kare p

Cinsiyet Kadin 14 424 12 364 7 21.2 33

Erkek 13 50 10 385 3 115 26 1.633 0.065
Yas 18-39 4 571 3 429 0 0 7

40-69 14 424 15 45.5 4 121 33 12.404 0.054

70 velizeri 9 474 4 21 6 316 19

Arastirmanin  simirhliklari:  Bu  ¢alisma  diisiik olmasinin yani sira, farkindaliklarinin da az

Tiirkiye’deki sadece bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi GoOgilis Hastaliklart ve Fizik Tedavi
servisinde yatan hastalarin degerlendirmesini
icermektedir. Bu nedenle sonuglar tiim hastalara
genellenemez.

SONUC VE ONERILER

D vitamini eksikligi ve yetersizligi
Ulkemizde ve diinyada ¢agmn pandemisi ve halk
saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica D vitamini kemik problemleri basta olmak
tizere pek ¢ok saglik maliyet yiikii fazla olan DM,
HT, KOAH ve kanser gibi kronik hastaliklarla
iligkili ~ oldugu  goriilmektedir.  Yaptigimiz
caligmada hastalarin kan 25 (OH) D3 diizeylerinin
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