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OZET

Postmenopozal Donemde Kadinlarda D Vitamini Diizeylerinin Yasam

Kalitesi ve Kognitif Fonksiyonlarla iliskisi

Amagc: Calismamizda postmenopozal kadinlarda D vitamini diizeylerinin yasam kalitesi

ve kognitif fonksiyon {izerine etkisini arastirdik.

Gerec-Yontem: Ocak-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ve Genel Dahiliye Boliimiine bagvuran postmenopozal déonemde olan, serum
D vitamini diizeylerine bakilan ve onamlar1 alinan 102 kadin dahil edildi. Katilimcilara;
Mini Mental Test/Egitimsizler I¢in Mini Mental Test, Nottingham Yasam Profili Testi,
sosyodemografik 6zelliklerini ve D vitamini hakkinda bilgi diizeylerini dl¢gen 33 soruluk
anket uygulandi. Hastalar serum 25(OH)D vitamini diizeylerine gore; <20
ng/ml(eksiklik), 21-29 ng/ml(yetmezlik), >30ng/ml (normal) olmak iizere 3 gruba
ayrilarak degerlendirildi. Ayrica serum 25(OH)D diizeyleri <20ng/ml ve 20ng/ml istii
seklinde ikili gruplandirilarak da degerlendirildi.

Bulgular: Olgularm kognitif fonksiyonlari, yasam kalitesi, reprodiiktif dzellikleri, VKI,
yaslari ile D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda ti¢lii ve ikili gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Uclii gruplar arasinda; alkol kullanimi, giyim tercihi,
fiziksel aktiviteleri, D vitamini iceren besinler, aktiflesmesi i¢in giines 15181 gerekliligi,
iliskili oldugu hastaliklar bilgisi agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Katilimeilar ikili gruplandirildiginda; alkol kullanimi, ¢alisma saatleri, VKI, giyim
tercihleri, fiziksel aktivite, kronik hastalik, tiroid hastaligi, levotiroksin kullanimi,
unutkanlik diizeyleri, D vitamini hakkindaki bilgi diizeyleri, daha 6nce D vitamini
baktirmis olmalari, takviyesi almis olmalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptandi (p<0,05).

Sonu¢: D vitamini diizeyi glineslenme ve fiziksel aktivite artis1 ile artmaktadir. D
vitamininin 6nemi, kaynaklari, hastaliklarla iligskisi konusunda halki bilin¢lendirmek;
yasam kalitesi ve kognitif fonksiyonlarla iligkisini anlamak adina daha fazla katilimcinin

oldugu ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Anahtar kelimeler: D vitamini, kognitif fonksiyon, yasam kalitesi, postmenopozal

kadinlar, sosyodemografik 6zellikler
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ABSTRACT

The Association of Vitamin D Levels with Cognitive Function and

Quality of Life in Postmenopausal Women

Objective: This study was carried out to evaluate the association of vitamin D levels with

cognitive function and quality of life in postmenopausal women.

Material and Method: We included 102 postmenopausal women adnitted to out patient
clinics of Family Medicare and Internal Medicare departments Cerrahpasa Medical

Faculty during January and July 2018 whom plasma vitamin D levels were measured.

Study is based on a questionnaire which consist of Mini Mental Test for educated and
uneducated, Nottingham Life Profile Test and other questions measuring individual

demographical characteristics and level of knowledge about vitamin D.

The patients were evaluated by dividing into three groups according to levels of serum
25(0OH)D as deficit (1. Group <20 ng/ml), insufficient (2. Group, 21-29 ng/ml), and
normal (3. Group, >30 ng/ml). In addition, evaluations were performed in two groups

seperated as levels of serum 25(OH)D <20ng/ml and >20ng/ml.

Results: In terms of cognitive function, life quality, age, BMI, breastfeeding duration and
reproductive properties differences among the threesome and binary group were not

statistically significant (p>0,05).

There were statistically significant differences among the groups in terms of using of
alcohol, clothing preferences and physical activity(p<0,05). Statistically significant
differences were found between two groups in terms of, working time, BMI, chronic
illness, thyroid illness, using levothyron, cognitive level, levels of knowledge about

vitamin D, previous level of vitamin D, previous vitamin supplementation (p<0,05).

Conclusion: However, Precisely to bring out the presence of association of vitamin D
levels with cognitive functions and life quality, it will be useful to carry out advanced

experiments with more participants.

Key words: vitamin D, cognitive function, life quality, postmenopausal women
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1.GIRIS VE AMAC

D vitamini dogumdan 6liime kadar biiylime, gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi
icin onemi bilinen en eski hormonlardan biridir. Giines 1s181ina maruz kalan bitki ve
hayvanlar D vitamini sentezleme yetenegine sahiptir. Bu nedenle olsa gerek ki yillar 6nce
atalarimiz ‘gilines girmeyen eve doktor girer ‘diyerek giinesin ve aktifledigi D vitamininin

onemini vurgulamislardir.

D vitamini eksikligi kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir(1). Sanayilesmis
iilkeleri iceren diinyanin kuzey bolgelerinin bir¢ogunda D vitamini yetersizliginin

yayginlig1 gozlemsel ¢caligmalarla gosterilmistir(2).

D vitamininden 1600’11 yillarda ilk olarak rickets tanim1 kapsaminda Whistler ve
Glisson tarafindan s6z edilmistir. 1824’te D.Scheutte rasitizm tedavisi i¢in morina
karacigeri yag1 recete eden ilk kisi olmustur. 1840’larda Polonyal1 doktor Sniadecki, daha
az glines 15181 alan bir ortamda yasayan g¢ocuklarda daha sik rasitizm gorildiglini
bildirmis ancak o donemde giines 1sinlarimin insan iskeletini etkileleyecegine bilim
diinyasini inandiramamaistir. Vitamin tanimai ilk olarak 1912 ‘de Polanyali Cashmir Funk
tarafindan yapilmistir. Gidalarin 6zel bilesenlerini ‘vita; hayat,’amine’; arastirmalarinin
bir pargasi olan piring kabuklarindan tiaminde bulunan bilesikler ° kelimelerini
birlestirerek ‘vitamin’ olarak tanimlamistir. Vitamin taniminin yapilmasiyla D vitaminin;
yagda ¢bziinme, liretiminin ultraviole (UV) giines 15181 ile iligkisi ve antirasitik faktor
olmast gibi Ozellikleri tanimlanirken, 1930’lu yillardan sonra ise vitamin D2
(ergokalsiferol) ve provitamin D3 (kolekalsiferol) formlarinin kesfi gerceklestirilmigtir

(3,4.5).

D vitamininin en Onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmas: ve kemik
mineralizasyonu iizerinedir (6,7). Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
enfeksiy6z ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla iliski i¢cinde

oldugu bulunmustur (8,9).

D vitamini deride yeterli giines 1sinlarina maruz kalinmasiyla, diyetle alima gerek
kalmadan viicut i¢in gerekli miktarda sentezlenebilen bir vitamindir. Ciltte D vitamini

sentezi yas, cografi konum, mevsimler, hava durumu, giinese direkt olarak maruz kalma



stiresi, 1rk, derinin rengi, giines koruyucu kremlerin kullanilmasi1 ve giyim tarzindan

etkilenmektedir.(10,11,12)

Kognitif (biligsel) fonksiyonlar; farkina varma, algilama, mantiksal diisiinme,
lisan, hafiza ve muhakeme kurmayi igeren bilme yetenegi veya mental siireci olarak

tanimlanabilir.

D vitamini reseptorleri (DVR) intraniikleer yerlesimli olup beyin ve spinal kord
dahil bircok dokuda bulunmaktadir. Ayrica 25-hidroksi D [25(OH)D] vitamini aktif
forma doniistiiren 1o hidroksilaz ve terminal kalsitriol aktive edici enzimin fetal ve
yetigkin beyin dokusunda 6zellikle korteks ve hipokampusta yaygin olarak bulundugu
gosterilmistir. Bu nedenle son zamanlarda norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin D
vitamini ile iligkisini aragtiran bir¢ok calisma yapilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda diisiik
serum D vitamini konsantrasyonlarinin = kognitif fonksiyon bozukluklariyla

iliskilendirilebilecegi ileri siirtilmektedir (13,14,15).

Yasam kalitesi, ‘subjektif iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii saglig1 sadece hasta olmama hali degil aym zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak iyi olma hali olarak tanimlamistir. Bu tanim yasam kalitesi kavramini ic¢inde
bulundurmaktadir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel saglig1 ve psikolojik durumunun yani

sira sosyal yasantisindan ve ¢evreyle olan iliskilerinden de etkilenen genis bir kavramdir
(16).

D vitamini eksikligi kemik formasyonundaki bozulmanin yan1 sira proksimal kas
gii¢siizliigiine ve néromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan diismelere
yatkinlig1 ve kirik riskini artirip, agr1 ve fonksiyonel kisitlhiliga neden olarak yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

D vitamini eksikligi birgok hastalia neden olmasi nedeniyle énemli bir halk
saglhig1 sorunudur. Onlenebilir bir durum olmasi ve toplumun biiyiik kismma birinci

basamakta ulasilabilecek olmasi, konunun aile hekimligi i¢cin 6nemini olusturmaktadir.

Calismamizda postmenopozal donemde kadinlarda D vitami diizeyleri ile kognitif
fonksiyonlar ve yasam kalitesi iliskisine bakmak amaglanmistir. Emzirme siiresi, dogum
say1s1, menopoz yasi ve siiresi, giyim tarzi gibi D vitamini diizeyleri lizerinde etkisi olan
reprodiiktif etkenleri de inceleyebilmek amaciyla ¢alisma postmenopozal donemdeki

kadinlar iizerinde planlanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. D Vitamini

D vitamini, bir 6n hormondur. Sekosteroid yapidadir ve yagda eriyen vitaminler

arasinda bulunmaktadir (17) .

D vitamini giines maruziyeti ile deride sentezlendigi i¢in diger vitaminlerden

farklidir (18).

D vitamini ve metabolitleri kalsiyum dengesi ve kemik metabolizmasi {izerinde

onemli klinik role sahiptir (19).

Insan viicudunda sentezlenebilen tek vitamindir. D vitaminin 2 formu vardir:

Vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3 (kolekalsiferol).

Vitamin D3, D2’den 5-10 kat daha etkilidir ve 2-3 kat daha fazla depo edilir.
Bunun sebebi D2’nin D vitaminini baglayici proteine affinitesinin diisiik olmasidir.
Ayrica D3 vitamini, D2 vitaminine gore aktif formuna 5 kat daha fazla doniismektedir

(20,21,22).

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95°1, giines
1sinlarindaki 280-315 nm dalga boyundaki mor oOtesi 1sinlarin etkisi ile deride
sentezlenmektedir. Giines 15181na maruziyet engellenmedigi siirece viicudun tiim ihtiyact
deride sentezlenmek suretiyle karsilanabilir. Katki maddesi olarak ozellikle igine

katilmadikca besinlerle alinan D vitamininin biiylik bir 6nemi yoktur (23,24,25).

Sentez igin cilde direkt giines 1511 temasi gereklidir. Giines 1smlarinin diinya
yiizeyine ulastig1 a1 (Zenith agis1) D vitamini sentezinde etkilidir. Ulkemizin bulundugu
enlemde vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylar1 arasinda gergeklesmektedir. Uygunisin
acist saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi i¢in bu saatlerdegiinese
cikilmasi Onerilmektedir. Yazin uygun saatlerde tiim viicudun giines 1181 ile
minimaleritem dozu (MED) olusturacak (ciltte hafif pembelik) sekilde karsilasmasi (~1
MED)durumunda, deride, oral alinan yaklagik 20000 IU vitamin D dozuna esdeger
diizeydevitamin D sentezi ger¢eklesmektedir. Sadece el, kol ve bacaklarin glinese maruz
kalmasi(~0.5 MED) durumu ise yaklagik 3000 IU vitamin D sentezi saglamaktadir. Cilt

rengi agik olanbir insanda minimal eritem dozuna 15 dakikada ulasilabilirken, koyu ciltli

3



bir kiside bu siire 3-4 kat daha uzundur. Faktor diizeyi 15 veya iizerindeki giines
koruyucukremlerin kullanilmasi gilines isinlarinin deriye ulagsmasii engellemektedir.
Cam ve tiil arkasindan giineslenme de vitamin D sentezini engellemektedir

(1,26,27,28,29).

Ticari olarak elde edilen vitamin D3, ciltte dogal olarak bulunan 7-
dehidrokolesterolden sentezlenmekte ya da lanolinden saglanmaktadir. Her iki form da

gida zenginlestirilmesi ve D vitamini desteklerinde kullanilmaktadir (26).
2.1.1.D vitamini Sentezi ve Metabolizmasi

Vitamin D3 sentezinde ilk basamak, giines veya ultraviyole 1ginlarinin etkisiyle,
ciltte bulunan provitamin D’nin vitamin D3’e (kolekalsiferol) doniismesidir. Daha sonra

D vitamini baglayan proteinlere (DBP) baglanarak hedef organlara tasinirlar.

Intestinal emilim D vitaminin bagka bir kaynagidir. D vitamini, gidalardan;
vitamin (ergokalsiferol) ile zenginlestirilmis siit, yaghh balik ve daha az derecede
yumurtada bulunmaktadir. Diyetle alinan D vitamini, enterositlerden absorbe edildikten
sonra silomikronlar i¢inde taginir. Colyak, Crohn hastaligi, pankreas yetmezligi, kistik
fibrozis ve kolestazla seyreden karaciger hastalig1 gibi yag malabsorbsiyonu ile iligkili

hastaliklar D vitamini eksikligine neden olabilir.

Silomikronlar portal dolagim aracilifiyla karacigere ulasir. Burada 25-hidroksilaz
enzimi tarafindan hidroksilasyona ugrar ve 25-hidroksivitamin D (250HD) olusur.
Bobreklerin - proksimal  tiibiillerindeki ~ mitokondrilerde, 250HD’nin  1,25-
dihidroksivitamin D (1,250HD)’ye ileri hidroksilasyonu ger¢eklesmektedir (Sekil-1).

1,250HD, D vitaminin fizyolojik olarak aktif formudur. D vitamini ve
1,250HD nin sentezi, kalsiyum dengesi ile yakin iligki i¢indedir ve parathormon (PTH),
serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile diizenlenir. Hipokalsemi gelisirse, serum PTH
konsantrasyonu artar ve kalsiyumun bobrekte tiibiiler geri emilimi arttig1 gibi alpha-1-
hidroksilaz aktivitesinde artis da goriiliir. 1,250HD iiretimi artar ve intestinal kalsiyum

emilimi artar (19)

Diyetle alinan veya endojen olarak yapilan vitamin D2 veya vitamin D3 yag

hiicrelerinde depo edilmekte ve gerektiginde dolasima salinmaktadir (26).



2.1.2 D Vitaminin Yapisi

D vitamini, hormon benzeri fonksiyonlar1 olan bir grup steroldur. Yagda ¢6ziinen
vitaminler grubunda incelenir. D vitaminleri kalsiferoller olarakta adlandirilirlar. D
vitamini etkisi gosteren on kadar farkli bilesik bilinmektedir. Bunlar arasinda biyolojik
ve kimyasal yonden en 6nemlileri kolekalsiferol (vitamin D3 vitamini) ve ergokalsiferol
(D2 vitamini)’diir (30). Kolekalsiferol ve ergokalsiferol benzer yolla metabolize
edildikleri i¢in D vitamini olarak ortak isimle anilirlar (31,32). Kolekalsiferol (vit D3)
290-315 nm dalga boyundaki ultraviyole 1smlarin etkisiyle deride, 7-
dehidrokolesterol’den yapilir ve bu endojen iiretim D vitamininin temel kaynagidir (33).
Kolekalsiferol dogal bir D vitaminidir. Ergokalsiferol (vitamin D2) bitkisel kaynakli olup
en ¢ok maya ve mantarlarda bulunan ergosteroliin morotesi 1sinlara maruz kalmasiyla
olusur. Ancak dogada pek fazla bulunmaz. Daha ¢ok siit iirlinlerinin giiclendirilmesi
amaciyla kullanilir. D2 vitamini karbon 22 (C22) ile karbon 24 (C24) arasinda ¢ift baga
sahip olmasi ve karbon 24°te (C24) metil grubu igermesiyle D3 vitamininden ayrilir. Bu
durum D2 vitaminin biyolojik etkinliginin D3’e gore 3-10 kat daha az olmasina yol agar

(34,35).

D vitamininin diger vitaminlerden farkli olarak aktif sekilleri koenzim degildir.
Bunlar genellikle DNA’ya etkiyerek bazi proteinlerin meydana gelmesiyle etkinlik
gosterirler. D3 vitamini aktif degildir fakat bundan aktif formlar meydana gelebilir. Etkin
olan sekli 1,25 dihidroksikalsiferol’diir. Bu form genel olarak hormon benzeri islevlere

sahiptir (36)

D vitamini ve metabolitleri bir¢ok dokuda bulunan 24 hidroksilaz enzim

tarafindan inaktive edilerek safra yoluyla atilmaktadir (7).
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2.1.3 D Vitamin Reseptorleri

D vitamininin aktif metabolitleri, etkilerini hedef hiicrelerde sitoplazma ve
niikleus i¢inde bulunan Vitamin D reseptorii (VDR) araciligiyla gdstermektedir. Vitamin
D reseptorii, steroid-retinoid-vitamin D transkripsiyon diizenleyici faktorler
ailesindendir. 1,25(OH)2D3, intraselliiler reseptor proteinleriyle non-kovalent bag yapar.
Bu steroid-reseptor kompleksi hedef hiicrelerin niikleusunun DNA's1yla birlikte bulunur

ve gen transkripsiyonunu selektif tarzda hizlandirir (26,37,38 ,sekil 2).

1,25(OH)2D3 reseptorleri (VDR’ler); Ca ve P metabolizmasinin oldugu
dokularda (barsak, kemik, bobrek), normal dokularda (beyin, prostat, akciger, kolon, cilt,
meme, hipofiz, paratiroid bezi, pankreas beta hiicreleri, gonadlar, iskelet kasi,

dolasimdaki monositler ve aktive T ve B lenfositlerde) ve kanser hiicrelerinde

bulunmaktadir (26,37,38).
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2.1.4. D Vitaminin Etkileri veliligkili Oldugu Hastaliklar

Iskelet sistemi iizerine etkileri: D vitaminin bilinen en énemli fonksiyonu kemik

metabolizmasi Uizerinedir.

D vitamininin aktif metaboliti olan, 1,25 dihidroksi vitamin D3 (1,25(OH)2D)’iin
genel fonksiyonlar1 arasinda plazma kalsiyum diizeyini siirdirmek yer alir. 1,25
dihidroksi vitamin D3 duodenumdan Ca, ileumdan ise P emilimini arttirmaktadir.
Bobreklerdeki kalsiyum kaybini da onlemekte, kemik rezorbsiyonunu arttirmaktadir.
1,25 dihidroksi vitamin D3 ayni zamanda parathormon sentezini azaltmakta, insiiliin

yapimini da arttirmaktadir (30).

D vitamini eksikligi, fetiista ve cocukluk doneminde biliyiime geriligi ve iskelet
deformitelerine neden olabilir. Yasamin ilerleyen donemlerinde kalga kirigi riskini
artirabilir. Erigskinlerde D vitamini eksikligi osteopeni ve osteoporozu alevlendirebilir,
osteomalazi ve kas giicsiizliigiine neden olabilir ve kirik riskini artirabilir. iskelet dis1

cesitli morbiditeler i¢in risk faktoriidiir(39).
Iskelet sistemi dis etkileri:

Immiin  fonksiyonlann  diizenlenmesi: D vitamini ayrica iyi bir
immunomodiilatordiir. Serum 25(OH)D diizeyi >30 ng/ml oldugunda 1,25(OH)2D3
yapimi artmaktadir. 1,25(OH)2D3 niikleusa giderek kathelisidin salinimini arttirmakta,
kathelisidin ise T lenfositleri aktifleyerek sitokin salinimini ve B lenfositleri aktifleyerek
Ig sentezini arttirmaktadir(43,44). D vitamininin aktif formu olan 1,25 dihidroksi vitamin
D (1,25(0OH)2D3), T helper (Th)1 hiicrelerinin ¢ogalmasini baskilayarak bu hiicrelerden
sitokin (interferon (IFN)y, interleukin (IL)-2) iiretimini azaltmaktadir. Th2 hiicrelerinden
ise IL-4 ve inflamatuar T hiicre aktivitesini baskilayan transforming growth factor (TGF-
a) Uretimini artirir(60). Bu mekanizmalarla D vitaminin tip 1 DM, MS, RA ve
enflamatuar bagirsak hastaliklari gibi otoimmiin tabanli kronik sistemik hastaliklarin
etyopatogenezinde rol aldigi sOylenebilir. Yeni prospektif calismalarda; giines 15181
dikkate alinmaksizin agizdan yiiksek doz D vitamini aliminin tip 1 DM, MS ve romatoid

artrit (RA) riskini azalttig1 hipotezini desteklemektedir (43,44,45).



Hiicresel proliferasyon ve diferasiyasyonun diizenlenmesi: 1ki yiizden fazla gen
D vitamini tarafindan kontrol edilmektedir. 1,25(OH)2D3 hiicresel proliferasyonu ve

anjiogenezisi inhibe ederken, diferansiasyonu uyarmaktadir (40).

Kanser ile iliskisi: Abe ve arkadaslar1 D vitamini ile inkiibasyondan sonra HL60
16semi hiicrelerinin makrofaj serisine dogru diferansiye oldugunu gosterdi. Sonra, aktif
D vitamininin anti-neoplastik aktivitesi I6semi, kolon, meme, prostat gibi dokular1 igceren
birgok malignanside in vivo ve in vitro olarak kanitlandi. D vitamininin anti-neoplastik
aktivitesi i¢inde bir¢ok hiicre serisinde gerceklesebilen proliferasyonun inhibisyonu ve
diferansiyasyonun indiiksiyonu, programlanmis hiicre 6liimiiniin indiiksiyonu’nun yani

sira anjiyogenezis ve invazivitenin inhibisyonu yer almaktadir (46,47,48).

Enfeksiyon hastaliklart ile iliskisi: D vitamini eksikligi ve enfeksiyonlar
arasindaki iligkiye ait ilk prototip enfeksiyon Tbc’dir. Son 20 yil iginde yapilan
calismalarda azalmis serum 25(OH)D diizeyi ile TBC enfeksiyonuna duyarlilik ve
enfeksiyonun ciddiyeti arasinda giiclii bir iliski saptanmistir. Muhe ve arkadaslar
Etiyopyali ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada nutrisyonel riketsli olgularda pndmoni
arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Wayse ve arkadaslar1 subklinik
D vitamini eksikligi olan vakalarda (<10 ng/ ml) alt solunum yolu enfeksiyon sikliginin
11 kat arttigin1 tespit etmislerdir (66,67) Son yillarda yapilan ¢alismalarda ise D vitamini
eksikliginin sadece tiiberkiilloz degil, ayn1 zamanda otitis media, {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve influenza enfeksiyonu i¢in risk olusturdugu bildirilmistir. Monosit ve
makrofajlarin D vitamininin bulundugu bir ortamda kemotaktik ve fagositik 6zelliklerini

artirdig1 ve dolayisiyla antimikrobiosidal 6zelliklerinin gliclendigi gdsterilmistir (51,52).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi: Kardiyovaskiiler sisteme ait endotelial
hiicreler, kardiomiyozitler, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde DVR bulunur ve aktif D
vitamini ile etkilesime girmektedirler. Yapilan bir 6n ¢alismada aktif D vitamini ile
inkiibe edilen kardiyomiyositlerde; hiicresel proliferasyonun inhibe oldugu,
kardiyomiyosit formasyonunun arttifi, anti-apopitotik etkinin olustugu ve hiicre
dongiisiinde gorev alan genlerin ekspresyonunda azalma oldugu bildirilmistir. D vitamini
eksikligi durumunda Th 1 hiicreleri lizerinden interferon gamma salinimina bagli olarak
aktif makrofajlar ilizerinden enflamatuar sitokinlerin (IL-1 Beta, IL-6, TNF-alfa)
diizeylerinde artma oldugu, bu durumun LDL oksidasyonunu arttirdig1, aterom plaginda

destabilizasyon ve yirtilma sonucunda tromboz riskinin yiikseldigi ileri siiriilmektedir.
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Ayrica, nefronlarda bulunan ve renin salgilayan juksta-glomeriiler hiicreler aktif D
vitaminine duyarlidir. DVR null farelerde Ca diizeyleri diyetle normale getirilmis olanlar
dahil olmak {izere renin diizeylerinde artma gdsterilmistir. Bu durum plazma anjiotensin
I diizeylerinin artmasina neden olmakta ve sonugta sistemik hipertansiyon ile

sonu¢lanmaktadir (46,53,54).

Obezite ile iliskisi: Obez kislerde obez olmayanlara gore D vitamin diizeyi daha
diisilk bulunmaktadir. Obezlerde vitamin D adipoz dokuda depolanmakta ve sistemik
olarak kullanilamamaktadir. Vitamin D peroksizom bagimli mekanizmalarla dolayl
olarak Peroksizome Proliferasyonunu Aktive Edici Reseptor Gama (PPAR-y) ile
etkilesim gostererek adiponektin iiretimini de stimiile edebilmektedir. Ayrica dolasimda
yiiksek leptin ve interlokin-6, D vitamini sentezi iizerinde reseptdr araciligiyla inhibitor
etki gosterebilir (55,56,57). Beden kitle indeksinin >30 kg/m2 olusu ile 25(OH)D
arasinda ters orant1 vardir. BKi’de her birim artisin yas, cins, laboratuvar ve dlgiim ay1
gibi gerekli diizeltmelerinden sonra 25(OH)D3’de %1,15 azalmaya yol actigi
onerilmektedir (40,58). Yapilan 10 yillik genis kapsamli bir metaanaliz sonucunda D
vitamini eksikliginin prevalansi obez kisilerde, normal ve kilolu gruba gore daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (59).

Infertilite ile iliskisi: DVR null disi farelerde uterin hipoplazi, ovarian
folikiilogeneziste bozulma gelistigi, fertilitenin %75 oraninda azaldigi gosterilmistir.
Fertilitedeki azalma hipokalsemi diizeltildikten sonra da devam etmektedir. Bu durum D
vitamininin fertilite lizerine olan etkisinin dolayli olmaktan ¢ok dogrudan oldugunu
diisiindiirmektedir. Yine, hayvan ¢aligmalarinda D vitamini eksikliginin erkek sicanlarda
azospermi, hipomobilite, testikiiler morfolojide bozulma yaparak fertilitede azalmaya
neden oldugu gdsterilmistir. Bu farelerde LH ve FSH diizeylerinin artmasi olayin gonadal

oldugunu diisiindiirmektedir (46).

Pakistanda infertilite kliniginde 313 katilimciyla yapilan bir calismada D vitamini
ile testosteron, toplam sayim, motilite ve morfoloji arasindaki oldukca pozitif iligki
gosterilmis, D vitamininin normal spermatogenez ve fertiliteyi elde etmek i¢in gerekli

olan erkek tireme islevleri tizerindeki etkisi vurgulanmistir (60).
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Aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda yapilan ¢aligmalarda VDR genotipleri
Fok ve Bsml polimorfizimlerinin infertilite ile anlamli iligki gdsterdigi saptanmugtir (61).

Bunun yaninda D vitamini ile ovaryan rezerv arasinda iliski saptanamamustir (62).

SSS hastaliklarwyla iligkisi: Serebellum, talamus, hipotalamus, bazal ganglion,
hipokampiis, olfaktor sistem, temporal ve orbital bolgelerde VDR varlig1 tespit edilmistir.
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, Multipl skleroz (MS), Amiyotrofik lateral
skleroz (ALS) gibi cesitli nérodejeneratif hastaliklarin etyopatogenezinde, vitamin D ve
VDR seviyelerinin ¢evresel ve genetik olarak etkileyen faktorler olabilecegi iizerinde

durulmaktadir (63,64).

Eriskinlerde D vitamini diizeylerinin disiikliigii ayrica sizofreni, mevsimsel
affektif bozukluk ve depresyon gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikla iliskilendirilmigtir
(65,66,67).

Gebelik ile ilskisi: Diisiik maternal D vitamini preterm dogum riskini dokuz kat
artirmaktadir (68). Randomize kontrollii c¢aligmalarin metaanalizlerinde diisik D
vitamini diizeyleri preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum gelismesi riski
gosterilmekte, hamilelik sirasinda fizyolojik D vitamini desteginin giivenli oldugu ve D
vitamini ve kalsiyum durumunu iyilestirdigini ve boylelikle iskelet sagligin1 korudugunu

belgelenmektedir (69).
2.1.5 D Vitamin Kaynaklar

Normal kosullarda D vitamininin %90-95 kadar1 290-360 nm dalga boyutundaki
giines 1sinlarinin etkisi ile sentez edilir. Morina baliginin karaciger yagi, D vitamini
bakimindan oldukc¢a zengindir. Bununla beraber, diger yagh balik tiirleri(somon,
uskumru, sardalya vb.), siit, yumurta sarisi, tereyagi, tatli patates, yulaf, brokoli,
maydanoz, yosun ve mantar gibi besinler yiiksek miktarda D vitamini igerir. Ancak hi¢bir
gida maddesi giinliik D vitamini ihtiyacini karsilayacak oranda vitamin i¢ermez (70,71).

En 6nemli kaynak giines 1s1inlariin etkisiyle sentezlenen D vitaminidir.

Ayrica D vitamini eksikliginin 6niine geg¢ilmesi i¢in gida maddelerine D vitamini
eklenebilir. Rasitizmi Onlediginin farkedilmesinin ardindan ilk olarak 1930’lar da
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki baz1 gida maddeleri D vitamini ile takviye edilmistir.

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra: Siit {iriinlerine asir1 miktarda D vitamini eklenmesi
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sonucunda, Ingiltere'de D vitamini zehirlenmesinin sporadik salginlari ortaya ¢ikmustir.
Ddrops D vitamini takviyeleri 2006 yilinda Toronto, Kanada'da icat edilmistir. 2007'de
Ddrops iirlinleri Kanada'da ticari olarak satildi ve kisa bir siire sonra diger iilkelere

yayilmistir (4,72).

Toplumun O6nemli miktarina ulagmayi hedefleyen D Vitamini ile gida
zenginlestirme programlari hala bir ¢ok iilkede basariyla uygulanmaktadir ( Kanada’daki
tiim i¢gme siitlerinin zenginlestirilmesi 6rnegi gibi). Bu, uygulamalarin yapildig: tilkelerin
niifusunun D vitamini analizlerine bakilarak tespit edilmistir. Zorunlu D vitamini
zenginlestirme programlari, ayn1 marka ve gida kategorileri iginde dahi bir¢cok varyasyon
gosterebileceginden (6rnegin kahvaltilik gevrekler) goniillii programlara gore bariz
avantajlara sahiptir. Bu sebeplerden dolay1 yeterli miktarda D vitamini alinmasini temin
etmeyi amaglayan toplum sagligi onerileri (besin degeri zenginlestirilmis gidalar da dahil
olmak iizere), ozellikle yashh ve menopoz sonrasi kadinlar gibi riskli gruplar igin,
gidalardan alinabilecek temel takviyelerin yani sira doz smirlart iyi belirlenmis

takviyeleri dnermektedir (73).

Vitamin takviyesi alan kisiler 6zellikle ¢ok giinese maruz kaliyorlarsa {ist limite
dikkat etmeleri gerekmektedir. D vitamini fazlaligimin (D hipervitaminozu) klinik
semptomlar1 anoreksiya, kilo kaybi, yorgunluk, yonelim bozuklugu (dezoryantasyon),

kusma ve kabizlik seklinde goriilmektedir (74).
2.1.6 D Vitamin Diizeyleri

D vitamini diizeyi, prohormon 25 (OH)D 6l¢timiine dayanmaktadir. Serumda D
vitaminin en stabil ve fazla bulunan metaboliti olan 25 OHD’ nin 3 haftalik yar1 dmriiniin
olmasi, D vitamini diizeyini belirlemede en uygun gosterge olmasina neden olmaktadir.
Hem diyetle alimi, hem de endojen yapimi kiimiilatif olarak gosterdigi igin altin

standarttir.

D vitamini seviyesini belirlemek i¢in 1,25(0OH)2D3 uygun degildir. Ciinkii yar1
omrii kisadir (4—6 saat) ve dolasimdaki diizeyi 25(OH)D’den 1000 kat daha azdir. D
vitamini eksikliginde ince barsaktan kalsiyum emilimi azalir. Buna bagli olarak PTH
sentez ve salinimi artar. Parathormon saliniminin artisina bagli bobrekte 1,25(OH)2D3

yapimi, bobreklerden kalsiyum reabzorbsiyonu ve kemikten kalsiyum mobilizasyonu
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artacagindan kiside D vitamini eksikligi olmasina ragmen 1,25(OH)2D3 seviyeleri

normal veya artmig bulunacaktir (26,75,76).

Yapilan calismalar sonucunda, 25(OH)D diizeyi; 20 ng/ml’den diisiik ise D
vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/ml arasinda ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/ml’den
yiiksek ise normal D vitamini diizeyi, 150 ng/ml’den yiiksek ise D vitamini

hipervitaminozu olarak belirlenmistir (75,76).

Tablo 1. Vitamin D Diizeyleri

25(OH)D diizeyi ng/mL YORUM

<20ng/ mL Eksiklik

21-29 ng/mL Yetersizlik

>30 ng/ mL Yeterli(tercih edilen:40-60ng/MI)
>150ng/ mL Intoksikasyon dozu

2.1.7. D Vitamin Ol¢iim Yontemleri:

Vit D Ol¢limiinde esas olarak iki ana metadoloji kullanilmaktadir. Bunlar;
kompetitif immunoassayler (RIA, enzyme immunoassay, chemiluminescent
immunoassay (CLIA), electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) ve competitive
protein binding assay) ve kimyasal tespit yontemleridir. Kimyasal tespit yontemlerinin
temelini kromatografik aymrma sonrasinda immunolojik olmayan direkt tespit
olusturmaktadir (HPLC ve LC-MS/ MS). Her iki ydntemin de avantajlar1 ve
dezavantajlar1 olmasinin yanisira bu yontemler arasinda temel fark HPLC ve LC-MS/MS’

in 250HD?2 ile 250HD3 ii ayirabilmeleridir.

25-OH-vitamin D (25(OH)D)’nin klinik olarak dogru 6l¢iilmesi ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bunun i¢in bir standartlastirma gerekmektedir. DEQAS (Vitamin D
External Quality Assessment Scheme) sonuglarina gore; serum 25-OHD diizeylerinde
Olciim metodlarina bagl olarak laboratuvarlar arasi degiskenlikler mevcuttur. Bu
degiskenliklerin nedeni; molekiiliin hidrofobik ve lipofilik yapisinin matriks etkisine yol
acmasi, D Vitamini Baglayici1 Protein (DBP)’e giiclii sekilde baglanmasi nedeniyle
deproteinizasyon prosediirleri gerektirmesi, dolasimda ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
(nanomolar) olmalar1 ve D2 ve D3’lin benzer yapisal Ozelliklerinin metadolojik

problemlere neden olmasidir (77,78).
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Yakin zamana kadar vitamin D Ol¢limiinde kabul edilmis bir referans yontem
prosediirii (RMP) mevcut degildi. LC-MS/MS y6ntemi ve metodolojisi iizerine yapilan
caligmalar ve 2010 yilinda Tai ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen aday referans metod
calismasi sonucunda, LC-MS/ MS ile vit D 6l¢iimii Joint Comittee for Traceability in
Laboratory Medicine (JCTLM) tarafindan “referans metod” olarak kabul gérmiistiir
(79,80).

Kronik bobrek yetmezligi, kalitimsal fosfat kaybettiren hastaliklar, onkojenik
osteomalazi, vitamin D diren¢li rasitizm gibi durumlarda vitamin D eksikliginin
etiyolojik tanis1 yoniinden ve graniilomatéz hastaliklarda 1,25-dihidroksi vitamin D

6l¢timii yapilmasi Onerilir.

25(0OH) D, yiiksek performansli sivi  kromatografisi (HPLC), siv1
kromatografi/tandem mass spectrometry (LC/MS) yontemleri ile 6l¢iilmesi glivenilirdir

(81,82).
2.1.8. Laboratuvar Degerlendirme

25-hidroksi vitamin D §l¢iimiiniin, sadece vitamin D eksikligi yoniinden riskli
gruplara yapilmasi Onerilmektedir. Tiim toplumun taranmasi Onerilmemektedir. Tiim
gebelerde rutin Sl¢giilmesi onerilmemektedir(26,29,83) Vitamin D eksikligi riski yiiksek

olan gruplar:

. Yaslilar

. Koyu cilt rengine sahip olanlar

o Obezite

. Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullanimi
. Giinese yetersiz maruziyet

. Osteoporoz

. Nontravmatik (spontan) kirik olusumu
o Osteomalazi

o Malabsorbsiyon sendromlari

J Kronik bobrek yetmezligi

J Kronik karaciger hastaliklar

o Hiperparatiroidi
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25(0OH) D diizeyi <20 ng/ml diizeyinde olanlarda, serum kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH, kreatinin, transglutaminaz antikorlarin diizeyi (Colyak hastali§i yoniinden)

Olctilmesi onerilir. 25(OH) D <10 ng/ml olmasi1 osteomalazi gelisimi yoniinden risklidir.

Vitamin D eksikliginin tanisinda ve tedavinin takibinde 24 saatlik idrarda

kalsiyum diizeyinin dl¢iilmesi de dnemlidir.

2.1.9. D Vitamin Diizeylerine Etki Eden Faktorler ve D Vitamininin Eksiklik

Nedenleri:

Mor otesi isinlar: D vitamini glinesten gelen mor 6tesi (UV) 1sinlarin etkisi ile
deride sentezlenir. Mor Gtesi 1sinlar dalga boylarina gére UVA (400-315 nm), UVB
(315—280 nm) ve UVC (280—100 nm) olmak tizere 3 ana tipe ayrilir. Ayrica ara tipler de
vardir. Bizim i¢in 6nemli olan UVA ve UVB’dir. UVA ‘nin serbest radikalleri artirarak
kansorojen etkisi varken, UVB antikansorojendir. Ogle vakitlerindeki giineslenmenin
(saat 11:00-15:00 aras1) UVB 1sinlar1 araciligi ile D vitamini sentezini arttirdigi, glinesin
dik gelmedigi diger zamanlarda ise UVA 1smlarmin etkisi ile daha 6nce sentezlenen D

vitamininin azaldig1 bilinmektedir (84).

Ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin yer yiizeyine ulagsmasini engelleyen herhangi bir
neden (enlem, denizseviyesi, mevsim, giiniin saati, atmosferdeki ozon miktari, bulutlar,
aerosoller) veya insan derisine gegisini engelleyen herhangi bir durum D vitamini
eksikligi ile sonuglanir. Derideki melanin pigment yogunlugu UVB i1smlarmi asir

derecede absorbe ederek D vitamini sentezini azaltir (85,86).

Cografi konum: Amerika’nin kuzeyinde (Boston, 42° kuzey) haftada 2-3 defa el,
yliz ve kollar1 5-15 dakika glinese tutmanin viicudun D vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in
yeterli oldugunu ortaya koyan caligsmalar mevcuttur. Bununla birlikte, giines 1sinlariyla
ciltte D vitamini sentezinde mevsimsel ve cografik farkliliklar oldugunu da unutmamak
gerekir. Yaklasik 33° enlemin kuzeyinde ve giineyinde yasayanlarda kis aylarinda D

vitamini sentezi hemen hemen hi¢ olmamaktadir (87,88,89).
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Giines goren cilt alant ve giineslenme siiresi: Uygun saatlerde (11.00-15.00
saatleri arasinda) viicudun %70’inin 1 minimal eritem dozunda (ciltte pembelesme olacak
sekilde) giineslenmesi ile yaklasik 10.000-25.000 IU D vitamini sentezlenebilir. Kol ve
bacaklarin 0,5 eritem dozunda giineslenmesi yaklasik 3000 IU D vitamini sentezine yol
acar. Cilt rengi agik olan bir insanda minimal eritem dozuna 15 dakikada ulasilabilirken,

koyu ciltli bir kiside bu stire 1 saati bulabilir (90).

Giysiler, UV 1ginlar ile cilt arasinda 6nemli bir bariyer teskil etmektedir. Camdan

gelen gilines 1sinlarininda D vitamini sentezi i¢in uygun olmadig1 saptanmaistir (25).

Yashhik: Yashlarda epidermiste 7-DHC konsantrasyonu azaldig1 i¢in vitamin D3

olusumu azalmaktadir (25).

Giines kremleri: UVB ve UVA (321-400nm) 1simlarin1 absorbe etmek ig¢in
iretilen glines kremleri ayn1 zamanda ciltte D vitamini yapimini engellemektedir(25).
Otuz faktorlii glines koruma (sun protection factor, SPF) kremlerin ciltte D vitamini
tiretimini %95-%98 oraninda azalttig1 bilinmektedir. Sekiz SPF giines kremlerinin bile

kandaki D vitamini diizeyini dramatik olarak azalttig1 bidirilmistir (89).

Obezite: Vitamin D yagda eriyen bir molekiil oldugundan, obezlerde yag dokuda
tutularak biyoyararlanimi azalir. Bu nedenle viicutta yeterli miktarda olmasina ragmen

serum diizeyi diisiik ol¢tilebilir (91).

D vitaminin diyetle yetersiz alinmasi, yag malabsorbsiyonuna yol agan
hastaliklar, karacigerde 250HD olusumuna neden olacak hidroksilasyonun bozulmast,
bobreklerde 1,250HD olusumuna neden olacak hidroksilasyonun bozulmasi, D vitamini
metabolitlerine hedef organ duyarsizligi (kalitsal D vitaminine direngli rasitizm)

olmaktadir (92). D vitamini eksikligi nedenleri tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.Vitamin D Eksikligi Nedenleri

Yetersiz alim veya emilim

Besinlerle yetersiz alim

Yetersiz giines 15181 maruziyeti (kuzey enlemler, hava kirliligi, koyu cilt, giines
koruyucu kullanimi, kapali giyim tarzi...)

Yag malabsorbsiyonu

Gastrektomi

Ince barsak hastaliklar1 (Colyak hastaligi, inflamatuvar barsak hastaliklari. ...)

Pankreas yetersizligi
Defektli 25-hidroksilasyon

Kronik karaciger hastaliklar1 (siroz..)

Vitamin D’nin inaktif metabolitlere artmig yikimi

Antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbital)

Antifungal ilaglar (ketokonazol)

Antitiiberkiiloz ilaglar1 (rifampisin, izoniazid)

Anti-retroviral ilaglar

Glukokortikoidler
Vitamin D baglayan protein kaybi

Nefrotik sendrom
Defektlil -alfa 25- hidroksilasyon

Hipoparatiroidi

Renal yetmezlik

1-alfahidroksilaz eksikligi (vitamin D-bagimli rikets tip 1)
Aktif vitamin D (kalsitriol)’ye hedef organ cevapsizhigl (vitamin D rezistansi)

Herediter vitamin D-bagimli rikets (vitamin D-bagimli rikets tip 2)

Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu

2018 1.Bask1 Sf 121

2.1.10. Vitamin D Eksikliginin Onlenmesi

Saglikli kemik yapisina ulagmak ve osteoporozu énlemek i¢in, ¢ocukluk, ergenlik

ve erigkinlik donemlerinde yeterli D vitamini alinmasi saglanmalidir. TEMD tarafindan

vitamin D eksikliginin 6nlenmesi i¢in Onerilen giinliikk vitamin D dozlar tablo 3 ‘te

verilmistir (82,89,93).

19-70 yas arasindaki erigkinlere kemik ve kas sagligi i¢in gerekli minimum

giinliik D vitamini ihtiyac1 600 IU, serum 25(OH) vitamin D diizeyini 30 ng/ml diizeyinde

tutacak ihtiyag ise 1500-2000 IU olarak belirlenmistir. 70 yas lizerinde 800 IU/giin, 65

yas ve lizerindekilerde diigmeleri 6nlemek i¢in 800 IU/giin D vitamini gereklidir. Giinliik

ihtiyacin kargilanmasi gida ve glinese maruz kalmanmn yaninda D vitamin takviyesi

gerektirir. D vitamin eksikligi yoniinden riskli kisilerde Onerilen dozlarda takviye
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yapilmalidir. 25(OH) vitamin D diizeyi >88 ng/ml ¢iktiginda hiperkalsiiiri izlenir. Giinliik
giivenli D vitamini limiti 4000 IU’dir. Verilen her 100 IU (2.5 mikrogram) D vitamini
serum 25(OH) D diizeyini 0.7-1 ng/ml arttirir (83,29).

Tablo 3. Vitamin D Eksikliginin Onlenmesi i¢in Onerilen Giinliik Vitamin D Dozlan

Giinliik onerilen D vitamini dozlari

Yas Gruplar1  Uygun Ahm  Tahmini Onerilen Tolerabl Ust
IU(ng) ortalama Diyetle Sinir
Gereksinim Allm IU (pg)
IU (ng) U (pg)
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
51-70 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
>70 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
Gebelik
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)
Laktasyon™
19-30 yas 400 (10) 600 (15) (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000
(100)

* Anne gereksinimi: 4000-6000 IU (eger yeni dogan 400 IU/giin almiyor ise)
Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Metabolik Kemik Hastaliklar1 Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu
2018 1.Baski Sf 123
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Kronik karaciger hastalarinda D vitamini yetmezligini tedavi etmek igin 25
hidroksilasyon gerektirmeyen alfakalsidiol, kronik bobrek yetmezliginde aktif D vitamini
(kalsitriol) (0.25-0.50 mikrogr/giin) kullanilmalidir. Kalsitrioliin yar1 émrii 6 saat olup
hiperkalsemi riski ytliksektir (83). Serum kalsiyum diizeyleri takip edilmelidir. D vitamini
ile birlikte yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir (19-70 yas: 1000 mg/ giin, >70 yas: 1200
mg/giin).

2.1.11. D vitamini Eksikligi/Yetmezligi Tedavisi

Tedavide hedef, serum 25(OH) D diizeyini 30-50 ng/ml seviyesinde tutmaktir.
Tedavide vitamin D2 ve D3 tipleri kullanabilir, ancak daha etkin olmasi ve tedaviyi
standardize etmek acisindan D3 kullanimi tercih edilmelidir(94). D vitamini emilimi

besinlerden etkilenmez.

Kronik bdbrek yetmezliginde, tahmini glomeriiler filtrasyon orani (eGFR) <30
ml/dk olanlarda kalsitriol kullanilmalidir. eGFR>30 ml/dk olanlarda vitamin D
suplemantasyonu, normal bdbrek fonksiyonu olanlardaki gibi yapilmasi 6nerimektedir

(29).

25(0OH) vitamin D diizeyi 20 ng/ml altinda olan yetigkinlere D vitamini yiliklemesi
yapilmalidir.

Yiikleme: 8 hafta boyunca haftada bir kez 50.000 IU vitamin D3 alinmalidir. Bu
miktar D vitamini 1 sise damla formu (50.000 IU/15 ml) ekmek {izerine dokiilerek bir
seferde alinabilir. Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullananlarda, obezite,
malabsorbsiyon durumlarinda yiikleme dozunun 8 hafta boyunca 100.000 IU olmasi
onerilir. Ampul formunun (300.000 IU/1ml) dozu ¢ok yiiksektir. Bu ylizden ampul formu,

yiikleme ya da idame tedavisinde kullanilmamalidir.

Idame: Oral 1500-2000 IU/giin vitamin D3, obezite ve malabsorbpsiyon
durumunda 3000—4000 [U/giin verilmelidir (89).

Takip: Tedaviye baslandiktan 8 hafta sonra serum 25(OH)D diizeyi dl¢iilmelidir.
Eger hedef diizeye ulagilamamigsa ek doz verilebilir. Serum 25(OH)D seviyesi 30 ng/ml
altinda kalanlarda gastrointestinal emilim problemleri veya tedavi uyumsuzlugu
diisiiniilmelidir. Hiperkalsemi ve hiperkalsiiiri acisindan, serum kalsiyum ve 24 saatlik

idrar kalsiyum diizeyi takip edilmelidir (83).
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2. 2.Vitamin D ve Kognitif Fonksiyonlarla Iliskisi

2.2.1.Kognitif Fonksiyon

Kognitif(Biligsel) fonksiyonlar; farkina varma, algilama, mantiksal diigiinme,

lisan, hafiza ve muhakeme kurmay1 iceren bilme yetene§i veya mental siireci olarak

tanimlanabilir.

Biligsel fonksiyonlar su sekilde 6zetleyebiliriz:

beceriler)

Uyaniklik ve Dikkat
Karmasik Dikkat ve Eksekiitif (Y &netici/Yiiriitiicii) Islevler
Perseverans (Sebatlilik)
Enterferansa direng

Tepki inhibisyonu yapabilme
Kategori degistirebilme
Planlama

Soyutlama, Akil ytiriitme
Bellek

Dil Becerileri

Aritmetik

Dikkatin mekana yonelimi

Karmagik gorsel algisal islevler(Viziio-spasyal/Gorsel-mekansal

Yapilandirma (Viziio-konstriiktif beceri)

Praksi

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek iizere Standardize Mini Mental Test

(SMMT) egitim diizeyi en az 5 yil olanlarda biligsel bozukluklar1 saptamak ve tedaviye

alinan yanitlar1 izlemek icin kullanilan bir testtir.
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2.2.2.Vitamin D ve Kognitif Fonksiyon Iliskisi

Vitamin D eksikliginin SSS patolojileriyle olan iligkisi, Vitamin D’nin norotrofik,
hiicre koruyucu, immiinmodiilator etkileri ve ndrotransmisyon modiilasyonundaki islevi

ile aciklanmaktadir.

Birkag ¢eligkili aragtirma mevcut olsa da (96,97), kanitlar, serum Vitamin D

diizeylerinin biligsel fonksiyonlar ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir

(98,99,100).

Beyinde vitamin D metabolizmasiyla ilgili olarak, glial hiicrelerinde, sitokrom
P450 enzim sistemlerinden olan CYP24Al1 tarafindan hidroksilasyon islemi ile aktif
metabolit olan 1,25(OH)2D3 sentezlendigi gosterilmistir (101,102). 1,25(0OH)2 D3, bir
niikleer steroid reseptdr olan vitamin D reseptor (VDR) {izerinden etkisini
gostermektedir. D vitamini reseptorleri insan ve sican beyninde talamus, hipotalamus,
bazal gangliyonlar, hipokampiis, olfaktor sistem, temporal-orbital ve singulat korteks,
serebellum bolgelerinde yaygin bigcimde bulunmaktadir. Sigan beyninde mezensefalonda
ilk D vitamini reseptorlerinin goriilmeye baslanmasi gestasyonun 12. giiniinden itibaren
olmaktadir(103). Gestasyon boyunca beynin farkli bdlgelerinde de bu reseptorler
goriilmeye baslar. Neonatal bebeklerin beyninde de subventrikiiler alanda D vitamini
reseptorlerinin yogun bi¢cimde bulunduklart gdsterilmistir. Bu reseptorlerin etkinligi ile
ilgili yapilan in vitro deneylerde D vitamini reseptorlerinin glioma hiicrelerinde hiicre

Oliimii yollarin1 tetikleyebildigi gosterilmistir (104,105,106).

Gelisimsel D vitamini eksikliginin beyinde onemli kimyasal yollarda kullanilan
36 kadar proteinin diizenlenmesinde ciddi eksikliklere neden oldugu gosterilmistir.
Bunlardan bazilar1 oksidatif fosforilasyon proteinleri, kalsiyum metabolizmasiyla ilgili
proteinler, ndrotransmisyon ve sinaptik plastisiteyle ilgili proteinlerdir (107). D vitamini
eksikliginin bu proteinlerin ve bazi enzimlerin sentezinde azalma ve fonksiyonlarinda
bozulmalara neden olabildigi goriilmiistiir. D vitamini eksikligi nedeniyle beyinde olusan
bu eksikliklerin eriskin yasamda da devam ettigi gosterilmistir. Lateral ventrikiillerde
hacimsel artis, ndron biliylime faktorlerinde azalma, noronal yapilarda ve
norotransmisyonda rol alan genlerin ekspresyonunda azalma erigkin ¢alismalardan elde
edilen bulgulardir (108). D vitamininin erigkin beynindeki olast koruyucu etkileri su

sekilde 6zetlenebilir:
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I- VDR-bagimli immun-diizenleyici etkiler makrofaj ve polimorfoniikleer
16kositlerin sayisini artirir. Makrofajlar tarafindan amiloid B peptid fagosite edilerek

temizlenir (109,110).

2- D vitamini hipokampustaki voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 diizenleyerek
intrandronal kalsiyum homeostazisini saglar. Ayrica parvalbumin ve kalsiyumbaglayici-

protein gibi sitoplazmik proteinlerin sentezini diizenler (111,112) .

3- Noronlara fazla kalsiyum girisi olmasi durumunda reaktif oksijen radikalleri ile
etkileserek serebral detoksifikasyona yardimei olur. Endoplazmik retikulumda depo
edilmeyen kalsiyum nitrik oksit (NO) sentezine ve siiperoksit anyonunu iireten fosfolipaz
A2’nin stimule olmasina yol acar. Sonu¢ olarak ndronlarda membran lipid
pereksidasyonu, deoksiriboniikleik asit hasar1 ve enzim inaktivasyonu goriiliir; néronlar
apoptoza gider. D vitamini noronlarda strese yanit olarak iiretilen ve néron hasarina yol

acan indiiklenebilir nitrik oksit sentazin sentezini inhibe eder (113,114) .

4- D vitamini beyinde ndrotropin seviyeleri ve mitozu kontrol ederek beyin
atrofisini Onler. In vitro olarak Noron biiytime faktorii, Glial hiicre nérotropik factor ve

Norotropin 3 sentezini artirdig1 gosterilmistir (115,116).

5- D vitamini kolin asetil transferaz aktivitesini ve dolayisiyla Alzheimer

hastaliginda etkili asetil kolin miktarini artirir (117).

6- Hiperparatiroidizmin 6nlenmesi ile beyindeki parathormon reseptdrlerinin yol

act1g1 kognitif ve noropsikiatrik etkileri onlemeye yardimci olur (118,119).

Bir calismada D vitamininden fakir diyetle beslenen anne sicanlarin yavrularinda,
kontrol grubu annelerin yavru siganlarina kiyasla dentat gyrusta ve hipotalamusta artmis
hiicresel mitoza rastlanmistir. Ayrica D vitamininden fakir diyetle beslenen anne
siganlarin yavrularinda kontrol grubuna goére beyinlerinin daha agir oldugu ve degisik

sekillere sahip olduklar1 gdzlenmistir (120).

Vitamin D tedavisi, yash grupta ogrenme ve bellekte yasanan gerilemeyi

diizeltirken, geng sicanlarda vitamin D’nin benzer bir etkisi goriilmemistir (121).
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Insanlar iizerinde yapilan 6 yillik bir takip ¢aligmasinda, baslangigtaki diisiik
serum vitamin D diizeyleri 6nemli miktarda kognitif gerileme ile iligkili bulunmustur

(122).

2011°de yapilan bir Avustralya c¢alismasinda, hafif-orta dereceli Alzheimer
hastalar1, diisiik dozda vitamin D (8 hafta igin 1000 IU / giin) ile tedavi edildiginde,
kognisyon ve bellek gelistirilmistir. Yiiksek dozda vitamin D tedavisi sonrasinda bellek

ve kognitif iyilesme daha iyi olarak gézlenmemistir (123).

Latimer ve ark., 5-6 ay boyunca yiiksek vitamin D diyetiyle beslenen siganlarin
bazal sinaptik iletiminin arttigin1 ve hipokampal 6grenme ve bellekte 6nemli 6l¢iide daha
iyl performans sergilediklerini ortaya koymustur. Sinaptik iletim ile iligkili genlerin,

yiiksek vitamin D diyetine cevap olarak upregiilasyon gosterdigi saptanmistir (124).

Etgen ve ark. tarafindan yayinlanan bir meta-analizde 8000 hastada Vitamin D’nin
diisiik seviyeleri ile iliskili olarak kognitif bozukluk riskinin 6nemli dl¢iide arttig1 tespit

edilmistir (125).

Aghajafari F. Ve ark. tarafindan yayinlanan bir metaanalizde vitamin D diistikliigi

ile demans ve kognitif bozukluk arasinda arasinda pozitif iliski saptanmistir (126).
2.3.D Vitamini ve Yasam Kalitesi Iliskisi

2.3.1.Yasam Kalitesi Tanimi

Yasam kalitesi, ‘subjektif iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii saglig1 sadece hasta olmama hali degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak iyi olma hali olarak tanimlamistir. Bu tanim yasam kalitesi kavramini i¢inde
bulundurmaktadir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel saglig1 ve psikolojik durumunun yani

sira sosyal yasantisindan ve ¢evreyle olan iligkilerinden de etkilenen genis bir kavramdir

(16).
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2.3.2. D Vitaminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

D vitamini eksikligi kemik formasyonundaki bozulmanin yan1 sira proksimal kas
gii¢siizligiine ve néromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan diismelere
yatkinlig1 ve kiarik riskini artirip, agr1 ve fonksiyonel kisithiliga neden olarak yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Yakin zamanda fibromiyalji sendromu olan hastalar {izerine yapilan bir
calismada, D vitamini takviyesinin agrilar1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada

onemli destegi oldugu gozlenmistir (127).

D vitamini eksikliginin depresyon siddetini arttirdig1 ve yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi gosterilmistir (67).

Yapilan bir ¢aligmada D vitamini eksikliginin somatizasyon bozukluguna neden

olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (128).

Brech ve arkadaslari, diisiik serum D seviyesinin osteoporotik postmenapozal
kadinlarda fonksiyonal denge iizerine etkisini denimisler ve yiiksek serum D vitamini
seiyesine sahip grubun, "Time Up and Go" testinde D vitamini seviyesi diisiik olalara
gore daha yiiksek performans gosterdigini bildirmislerdir. Postmenapozal kadinlarda
normal diz ektansiyon kuvveti ve fonksiyonal hareketliligi ile D vitamini seviyesi

arasinda bagimsiz bir iliskiden s6z edilebilecegi sonucunu ¢ikarmislardir (129).
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmamizin tipi kesitsel anket ¢aligmasidir. Calismaya Ocak-Temmuz 2018
tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile hekimligi ve Genel
Dahiliye polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran, kanda 25(OH)D vitamini

diizeylerine bakilan ve postmenopozal donemde olan toplam 102 kadin hasta dahil edildi.

Calismaya katilan tiim bireylerden yazili onam (Ek-1) ve Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izinler (Ek-2)

alindi.

Calismaya katilan tiim bireylere arastirmaci ve danismani tarafindan gelistirilen
33 soruluk anket formu (Ek-3), 45 sorudan olusan Notingham Yasam Profili Testi (Ek-
4) ve 11 maddeden olusan Standardize Mini Mental Test / egitim diizeyi 5 yilin altinda
olanlara Egitimsizler I¢in Modifiye Edilen Mini Mental Test (Ek-5,Ek-6) uygulandh.
Anket formu ii¢ béliimden olusturuldu. Birinci boliimde; kisilerin yas, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, gelir durumu, medeni durum, sigara ve alkol aliskanligi, calisma
saatleri, evin giines alip almadigi, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopoz yasi ve siiresi,
fiziksel aktivite durumu ve cilt tipi gibi sosyodemografik ve D vitamini diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilen reproduktif 6zellikleri sorgulands. Ikinci béliimde D vitamini,
eksikligi ve nelere etki ettigi hakkinda katilimcilarin genel bilgileri sorguland. Ugiincii
boliimde ise katilimcilarin tibbi dykiileri, D vitamini takviyesi alip, almadiklar
sonrasinda kontrol D vitamini baktirip baktirmadiklari, kas-iskelet agrisi, ense terlemesi
ve unutkanlik gibi D vitamini eksikliginde goriilebilecek bulgular sorgulandi. Anketler

katilimcilarla poliklinik ortaminda yiiz yiize yapildi.

Calismaya katilan bireylerin serum 25(OH)D vitamini diizeylerine Istanbul

Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda bakild.

Calismaya; mental motor retarde (MMR) olanlar, Alzheimer hastalari, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar, karaciger yetmezligi olan hastalar, vitamin D bagiml
rikets Tipl,Tip2,Tip3 olanlar, Otozomal dominant hipofosfotemik rikets, X linked
hipofosfotemik rikets olanlar, antikonviilzan ve glukokortikoid ila¢ kullananlar,

malabsorbsiyonu olanlar (crohn, ¢olyak, kistik fibrozis, whipple hastaligi,yag
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malabsorbsiyonu) sarkoidoz , tiiberkiiloz gibi graniilomatéz hastaligi olanlar dahil
edilmedi. Ayrica D vitamini intoksikasyon dozu 150ng/ml olarak kabul edildi ve serum

D vitamini diizeyleril 50ng/ml ve iistii olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Standardize Mini Mental Test (SMMT)

IIk kez Folstein ve ark. (130) tarafindan yaymlanmis daha sonra Molloy ve
Standish (131) tarafindan 1997°de standardize edilmistir. Biligsel diizey tespiti ve
bozukluklarin saptanmasinda klinik pratikte kisa slirede uygulanabilen bir metottur.

Tirkge gecerlilik ve giivenirligi Giingen ve ark. (132) tarafindan yapilmstir.

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek {iizere Standardize Mini Mental Test
(SMMT) egitim diizeyi en az 5 yil olanlarda bilissel bozukluklar1 saptamak ve tedaviye
alinan yanitlar1 izlemek i¢in kullanilan bir testtir. Kisa bir egitim almis doktor, hemsire

veya psikologlarca 10 dakikada uygulanabilmektedir.

Yonelim(toplam 10 puan), kayit hafizasi(3 puan), dikkat ve hesaplama(5 puan),
hatirlama (3 puan) ve lisan(9 puan) olmak iizere 5 ana basliktan olusmaktadir. On bir
madde toplam otuz puan iizerinden degerlendirilmektedir (132). Esik deger 23/24 olarak
kabul (23 ve alt1 puan bilissel fonksiyon bozuklugu) edilmektedir.

Egitimsizler icin Modifiye Edilen Mini Mental Test

Ertan ve ark.(133) tarafindan okuma yazma bilmeyenler i¢in 1999 yilinda

gelistirilmistir.

Y o6nelim; zaman yonelimi (Spuan) , yer yonelimi (Spuan) ; kayit bellegi (3puan) ;
dikkat (Spuan) geri cagirma (3 puan); dil (8 puan) ; gorsel-mekansal yetenekler (1 puan)

seklinde 5 ana boliimden olusmaktadir

Egitimliler i¢in olan versiyonundan farkli olarak; zaman ydnelimi kisminda
‘bugiin ayin kag1’ sorusu yerine ‘su anda giiniin hangi boliimii’ sorusu kullanilmistir,
haftanin giinlerini geriye saymasi istenmektedir (Egitimliler i¢in olanda 100 den geriye
dogru 7 ¢ikararak saymasi istenmektedir). Yazma boliimii yerine hastadan kendi eviyle
ilgili bir sey sOylemesi istenmektedir. Okuma bolimii yerine ise hastaya su talimat

verilmektedir: “Simdi yiliziime bakin ve ben ne yapiyorsam aynisini yapin”
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MMSE-E’den alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. Esik
deger 23/24 olarak kabul (23 ve alt1 puan biligsel fonksiyon bozuklugu) edilmektedir.

Nottingham Yasam Profili (Nottingham Health Profil-NHP)

Nottingham Universitesi, Queens Tip Merkezi Toplum Sagligi Boliimiinde bir

grup arastirmaci tarafindan 1975-1981 yillar1 arasinda gelistirilmistir.

Tirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Kiigiikdeveci ve ark tarafindan 2000
yilinda yapilmistir (134). Calismamizda kullanilan anket formu Dr. Ender Salbas’in
tasarimidir ve kendisinden izin alinarak kullanilmistir(Ek-3). Profil iki kisimdan

olusmaktadir:

Profilin birinci kismi1 38 ifadeden olusmaktadir. Alt1 alanda sorular mevcut: uyku,

fiziksel hareketlilik, enerji, agri, duygusal tepkiler ve sosyal izolasyon

Profilin 2. kismu1 sagligin giinliik yagsam etkiledigi yedi alandan olugsmaktadir : is
hayat1 , evin etrafindaki isler, sosyal hayat, kisisel arkadasliklar, seks hayati, hobiler ve

ilgi alanlar, ve tatiller.

Profilin her iki boliimiinde de yanitlamak i¢in ifade hasta icin gegerliyse evet,
degilse hayir seklinde cevaplanmaktadir. Boliim 1 de cevaplara uygun agirlik verilir ve
herhangi bir boliimdeki olumlu cevap sayist ve puan ne kadar yiiksekse sorunlarin
ciddiyeti algilanir. Maksimum skor herbir boliimde 100 diir. Béliim 1 de alinabilecek

maksimum puan 600 diir. B6liim 2 de herbir soru 1 puan, toplam puan 7 dir.

Sorularin evet-hayir seklinde cevaplandirilabilmesi ve testin 5 dakika iginde

tamamlanabilmesi bu testi segmemizin nedenlerindendir.

Biyokimyasal yontem:

Serum 25(OH)D vitamini seviyesi Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

Hatanesi Biyokimya Laboratuvarinda, Elektrokemiliiminesans Immiinolojik Test
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(ECLIA) yontemiyle, Roche Cobas E-601 isimli cihazda g¢aligiimaktadir. Immiin
yontemle direkt olarak total D vitamini diizeyi 6l¢iilmektedir. Sonuglar ng/ml cinsinden

verilmektedir.
istatistiksel Analiz:

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Kategorik veriler frekans(n) ve yiizde ile ifade edilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilim smanmasinda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Sayisal veriler
ise normal dagilim durumlarina gore ortalama +- standart sapma veya medyan (min-max)
ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki Kare testi; ki kare
testi varsayimlari saglanmadiginda fisher exact testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla
grubun siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda normal dagilim kosullar1 saglaniyorsa
one way ANOVA saglanmiyorsa Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

28



4.BULGULAR

Calismamiza Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile hekimligi ve
Genel dahiliye polikliniklerine 6 ay siiresince herhangi bir nedenle basvuran ve kanda

25(OH)D bakilan postmenopozal donemdeki 102 kadin dahil edildi.

Calismaya alinan kisiler serum 25(OH)D vitamini diizeylerine gore ii¢ ana gruba
ayrildi. Serum 25(OH)D vitamin <20 ng/ml olanlar 1.grup, 25(OH)D vitamin=21-29
ng/ml olanlar 2.grup, 25(OH)D vitamin>20 ng/ml olanlar 3.grup olarak adlandirild1.

Calismaya toplamda 102 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 37 “si (%36.3) 1.grupta,
27s1(%26,5) 2.grupta, 38’°1(%37,3) 3.grupta yer almaktaydi (Sekil 3).

Sekil 3:Katilimcilarin D Vitamini Diizeylerine Gore Dagilimi

Gruplarin dagilimi

MW 1.grup(n:37) M 2.grup(n:27) & 3.grup(n:38)
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Katilimeilarin genel yas ortalamasi 56,28+8,32 seklinde idi. Yas araliklar1 en
diisiik 42 yas, en yiiksek 98 yas seklinde oldugundan ortanca deger 55 olarak hesaplandi.
Katilmeilarm VKI (Viicut Kitle Indeksi)’si ortalama 27,97+4,96 (ortaca VKI
27,30,minimum: 18,03, maksimum: 98) seklindeydi. Katilimcilarin %98 ‘inin saglik
giivencesi SGK idi, %76,5’inin gelir diizeyi orta idi, %47,1’inin egitim diizeyi ortaokul

ve alt1 idi. %64,7’si evli idi, %33,3’1i si sigara, %13,7’si alkol kulllaniyordu.

Katilimeilarin - reprodiiktif &zelliklerine bakacak olursak 15’1 hi¢ dogum
yapmamisti. En fazla dogum sayisi ise 11, ortalama dogum sayis1 2 £1,49 idi. Menopoz
yas1 36-56 yas arasinda, ortalama 47,52+4,21 idi. Menopoz siiresi 1-48 yil arasinda
ortalama §8,8148,32 y1l idi. Emzirme siiresi 0-132 ay arasinda ortalama 22,09+24,93 idi.
Katilimcilarla ilgili demografik bulgular tablo 4°‘de 6zetlenmistir ve detayli olarak bilgi

verilmistir.

Birinci gruptaki kisilerin yas ortalamasi 55,5+6,42 (44-73),ikinci gruptaki
kisilerin yas ortalamasi 56,24+8,05(45-77), lUgiincii gruptaki kisilerin yas ortalamasi
57+10,13(42-98) seklinde idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik

saptanmadi.

Birinci gruptaki katilimeilarin %70,3’1 evli iken, ikinci gruptaki katilimcilarin
%70,4’1 tglincli gruptaki katilimeilarin ise %55,3°1 evli idi. Gruplar arsinda medeni

durum agisindan anlamli fark saptanmadi

Birinci gruptaki katilimcilarin VKI ortalamas: 37 iken, ikinci gruptakilerin 27,
liciincii gruptakilerin ise 38 idi. Gruplar arasinda VKI acisindan anlamli farklilik

saptanmadi.

Gruplar meslek agisindan degerlendirildiginde ¢alismayanlarin sayis1 tim
gruplarda calisanlardan daha yiiksekti. Birinci gruptakilerin %21,6’s1 calisiyor iken,
ikinci gruptakilerin %44,4’1 {glincli gruptakilerin ise %34,2’si calistyordu. Gruplar

arasinda ¢aligma durumlar1 agisindan anlamli fark yoktu.
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Tablo 4: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ortanca(minimum-maksimum)

Katilmellarin tanimlayici 6zellikleri(n=102) Say(%)
Yas
Ortalama +SD 56,28+8,32

55,00(42-98)

VKI (Viicut Kitle indeksi)
Ortalama + SD
Ortanca(minimum-maksimum)

27,97+4,96
27,30(18,03-42,00)

Medeni durum

Evli 66(64,7)
Bekar 36(35,3)
Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alt1 48(47,1)
Lise 26(25,5)
Yiiksekokul 28(27,5)
Meslek

Calistyor 33(32,4)
Calismiyor 69(67,6)
Saghk giivencesi

SGK 100(98,0)
Yesilkart 1(1,0)
Hicbiri 1(1,0)
Gelir diizeyi

Diisiik 19(18,6)
Orta 78(76,5)
Yiiksek 5(4,9)
Sigara

Evet 34(33.3)
Hayir/biraktim 68(66,7)
Alkol

Evet/ara-sira 14(13,7)
Hayir 88(86,3)
Dogum sayisi

Ortalama+SD 241,49
Ortanca(minimum-maksimum) 2(0-11)
Menopoz yasi(yil)

Ortalama+SD 47,52+4,21
Ortanca(minimum-maksimum) 47(36-57)
Menopoz siiresi(yil)

Ortalama+SD 8,81+8,32
Ortanca(minimum-maksimum) 6(1-48)
Emzirme siiresi(ay)

Ortalama +SD 22,09+24,93
Ortanca(minimum-maksimum) 12(0-132)

%: Siitun yiizdesi SD:Standart sapma VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Gruplar meslek acisindan degerlendirildiginde calismayanlarin sayist tim
gruplarda calisanlardan daha yiiksekti. Birinci gruptakilerin %21,6’s1 ¢alisiyor iken,
ikinci  gruptakilerin %44,4°1 liclincli gruptakilerin ise %34,2’si calistyordu. Gruplar

arasinda caligma durumlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gelir diizeyi orta diizeyde olanlarin sayist tiim gruplarda daha fazlaydi. Birinci
gruptakilerin %83,8’inin gelir diizeyi orta iken, ikinci gruptakilerin %74,1 inin, ligiincii
gruptakilerin  %71,1’inin gelir diizeyi orta idi. Gelir diizeyleri agisindan katilimcilar

arasinda anlamh bir farklilik yoktu (p>0,05).

Sigara kullananlarin sayisi tiim gruplarda distiktii. Birini grupta katilimcilarin
%32,4’s1, ikinci grupta %33,3°1, ticlincii grupta ise %34,2’si1 sigara kullaniyordu. Gruplar

arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Alkol kullananlarin sayis1 tiim gruplarda diisiiktii. Alkol kullananlarda ara sira
sosyal i¢ici seklinde alkol kullanimi mevcuttu. Birinci gruptakilerin %2,7’si, ikinci
gruptakilerin  %22,2’si, igiincii gruptakilerin %18,4’ti alkol kullaniyordu. Birinci
gruptakilerden alkol kullananlarin orani, {i¢lincii gruptakilere gére daha diisiiktii. Gruplar
arasinda alkol kullanim1 agisindan anlamli farklilik mevcuttu . Bu durum nadiren alkol

kullanan grubun sayica az olmasina baglandi (n=14, %13,7, p<0,05).

Sosyodemografik agidan gruplarin karsilastirilmasi tablo 5° de ayrintili sekilde

gosterilmistir.
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Tablo 5: Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

1.grup(sayv/yiizde) 2.grup(saylyiizde) | 3.grup(sayvyiizde) | p
25(OH)D <20ng/mL 21-29 ng/mL >30ng/mL
diizeyi
Yas 55 55 55
Median(biiyiik- | (44-73) (45-77) (42-98) 0,924%*
kiiciik)
Medeni durum
Evli 26(70,3) 19(70,4) 21(55.,3)
Evli olmayan 11(29,7)) 8(29,6)) 17(44,7) 0,307
VKi 37 27 38
Median(biiyiik- | (29,4£5,19) (27,3 £ 4,86) (27,05+4,58) 0,085®
kiiciik)
Ogrenim
durumu
Ortaokul ve altt | 20(54,1) 12(44,4) 16(42,1)
Lise 12(32,4) 4(14,8) 10(26,3) 0,129
Yiiksekokul 5(13,5) 11(40,7) 12(31,6)
Meslek
Calisiyor 8(21,6) 12(44,4) 13(34,2) 0,149
Calismiyor 29(78,4) 15(55,6) 25(65,8)
Gelir diizeyi
Diisiik 5(13,5) 6(22,2) 8(21,1)
Orta 31(83,8) 20(74,1) 27(71,1) 0,690°
Yiiksek 1(2,7) 1(3,7) 3(7,9)
Sigara
Evet 12(32,4) 12(33,3) 13(34,2) 0,987
Hayir 25(67,6) 25(66,7) 25(65,8)
Alkol
Evet/ara sira 1(2,7) 6(22,2) 7(18,4) 0,046*
Hayir 36(97,3) 21(77,8) 31(81,6)

®0ne Way Anova testi *Kruskall Wallis testi °Fisher Exact testi Diger p ler Ki Kare testi

%:Siitun ytizdesi

Katilimcilarin D vitamini diizeylerini etkileyen ¢evresel faktorlere baktigimizda

tiim katilimcilardan 6’s1 bahgeli-miistakil evde, 78’1 giines alan apartman dairesinde, 5’1
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giines almayan apartman dairesinde oturuyordu. Tiim gruplarda gilines alan apartman
dairesinde oturanlarin sayisi en fazlaydi. Gruplar arasinda ev tipi arasinda anlaml

farklilik yoktu.

Katilimcilarin evlerinin giines alma durumlari sorgulandiginda 58 kisinin evinin
giines aldig1, 25 kisinin evinin giines almadigi, 19 kisinin ise evinin az giines aldig1 cevabi

alinmistir. Gruplar arasinda evlerinin giines alma durumuna gore fark saptanmadi.

Caligsma saatleri 8:00-17:00 ve diger olarak sorgulandiginda 33’ 8:00-17:00 saat
aralifinda calisiyordu ve gruplar arasinda calisma saatleri arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilardan 49 kisinin giyim tercihi el ve yliz diginda kapali, 53 kisinin kollar
ve bacaklar dahil acik seklinde idi. Birinci gruptaki kisilerin%73’1, ikinci gruptakilerin
29,6’s1 liclincii gruptakilerin ise %36,8’1 el ve yliz disinda kapali giyinmeyi tercih
ediyordu. Birinci gruptakilerin %27 si, ikinci gruptakilerin %70,4’1, li¢lincii gruptakilerin
%63,2’sinin giyim tercihi kol ve bacakalar dahil agikti. Birinci gruptakilerin ¢ogu el ve
yliz disinda kapali giyim tercihine sahip iken, {i¢iincii gruptakilerin cogu kol ve bacaklar
dahil a¢ik giyim tercihine sahipti. Gruplar arasinda giyim tercihi acisindan anlamli fark

saptand1 (p<0,05).

Katilimcilar fiziksel aktivite agisindan sorgulandiginda 66 kisi sadece giinliik
aktivite yaparken, 36 kisi gilinliik aktivitetyiirliylis/egzersiz yapiyordu. Birinci
gruptakilerin%81,1°1, ikinci gruptakilerin %59,3’1, liglincii gruptakilerin %52,6’s1 sadece
giinliik aktivite yapiyordu. Birinci gruptakilerin %18,9’u,ikinci
gruptakilerin%40,7’si,liglincii ~ gruptakilerin ~ %40,4 liglinliik  aktivitenin  yaninda
yiirliyli/egzersiz yapiyordu. Gruplar arasinda fiziksel aktivite agisindan anlamli fark

saptandi (p<0,05).

‘Haftada en az 2 kez 11:00-15:00 saatleri arasinda 5 ila 30 dk arasinda
giineslenir misiniz’ sorusuna katilimeilarin 20 si ‘Evet, sadece el ve yiiz kismim giines
alir’, 16 s1 ‘Evet, kollarim ve bacaklarim dahil olmak {izere giines alir’, 66’s1 ‘Hayir’

seklinde cevap verdi. Gruplar arasinda bu soru i¢in anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarin D vitamin diizeyini etkileyen ¢evresel faktorler ve dagilimlari tablo

6’da verilmistir
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Tablo 6: D Vitamini Diizeylerini Etkileyen Cevresel Faktorlerin Dagilim

1.grup 2.grup 3.grup Toplam p
<20ng/mL | 21-29ng/mL | >30ng/mL | Say1 (%)
Sayi(%) Say1 (%) Say1 (%)

Ev tipi

Bahgeli-miistakil 1(2,7) 2(7,4) 3(7,9) 6(5,9)

Apartman dairesi(giines aliyor) 26(70,3) 22(81,5) 30(78,9) 78(76,5) | 0,398°

Apartman dairesi(giines almiyor) | 10((27,0) 3(11,1) 5(13,2) 5(17,6)

Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Evin giines alma durumu

Evet 21(56,8) 16(59,3) 21(55,3) 58(56.9)

Hayir 9(14,8) 4(14,8) 12(31,6) 25(24,5) | 0,519

Az 7(18,9) 7(25,9) 5(13,2) 19(18,6)

Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Calisma saatleri

8:00-17:00 7(18,9) 11(40,7) 15(39,5) 33(32,4)

Diger 30(81,1) 16(59,3) 23(60,5) 69(67,6) | 0,091

Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Giyim Tercihi

El ve yiiz disinda kapali 27(73) 8(29,6) 14(36,8) 49(48)

Kol ve bacaklar dahil agik 10(27) 19(70,4) 24(63,2) 53(52) 0,001

Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Fiziksel aktivite

Sadece giinliik aktivite 30(81,1) 16(59,3) 20(52,6) 66(64,7)

Giinliik akt+yiiriiyiis/egzersiz 7(18,9) 11(40,7) 18(47,4) 36(35,3) | 0,028

Toplam 37(100) 27(100)) 38(100) 102(100)

Giineslenme

Evet (el ve yliz ksim1) 7(18.,9) 5(18,5) 8(21,1) 20(19,6)

Evet (kol ve bacaklar dahil) 3(8,1) 8(29,6) 5(13,2) 16(15,7) | 0,198

Hayir 27(73) 14(51,9) 25(65,8) 66(64,7)

Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

°Fisher Exact ve Ki Kare analizleri yapilmigtir

%:siitiin yiizdesi
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Tablo 7 : Katihmeilarin Cilt Tiplerine Gore Dagilimi

Cilt Tipi 1.grup 2.grup 3.grup Toplam p
<20ng/mL | 21-29ng/mL | >30ng/mL
Sayi/yiizde | Sayl/yiizde Sayv/yiizde | Sayvyiizde
Soluk beyaz deri, mavi/ela 11(29,7) 4(14,8) 5(13,2) 20(19,6)
gbz,sarisin kizil sag
Beyaz deri,mavi g6z 0(0) 4(14,8) 5(13,2) 9(8,8)
Koyu beyaz deri(kumral) 2(5,4) 4(14,8) 8(21,1) 14(13,7) 0,013°
Acik kahverengi deri 13(35,1) 11(40,7) 14(36,8) 38(37,3)
Kahverengi deri 5(13,5) 4(14,8) 6(15,8) 15(14,7)
Koyu kahverengi ya da siyah deri 6(16,2) 0(0) 0(0) 6(5,9)
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Fisher exact analizi uygulanmistir.%stitun yiizdesi

Katilimeilar %38,3 oranla en fazla © agik kahverengi deri’ cilt tipine sahipti. En

az ise %5,9 oranla ‘Koyu kahverengi ya da siyah deri’ cilt tipine sahiplerdi. Tiim

gruplarda a¢ik kahverengi deri en fazla goriilen cilt tipiydi. Koyu kahverengiya da siyah

cilt tipine sahip kisilerde D vitamini diizyeleri daha diisiik saptandi. Katilimcilarin cilt

tiplerine gore dagiliminin anlamli ¢ikmasinin nedeni bazi gruplarda kimsenin olmayisidir.

Bu nedenle post hoc test yapilmamustir. Istatiki olarak anlamli kabul edilememistir.

Detayl1 bilgi tablo 7 ‘de verilmistir.

Katilimeilarin D vitamini diizeylerini etkileyen reprodiiktif 6zellikleri (menopoz

yasi,menopoz siiresi,dogum sayisi ve emzirme siiresi) agisindan gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05). Detayli bilgi tablo 8°te verilmistir.

Tablo 8: D Vitamini Diizeylerini Etkileyen Reproduktif Ozellikleri

1.grup 2.grup 3.grup Toplam p

<20ng/ml | 21-29ng/ml >30ng/ml

Sayi/yiizde | Saylyiizde Sayi/yiizde | Saylyiizde
Menopoz yasi (y1l) 47,68+4,32 | 47,56+4,86 47,34+4,58 | 27,97+4,96 | 0,9430
Dogum sayisi/Median (min-max) | 2(0-5) 2(0-11) 2(0-4) 0,242*
Emzirme siiresi (ay) 24(0-96) 12(0-132) 12(0-72) 0,404*
Menopoz siiresi (y1l) 6(1-27) 7(1-33) 6(1-48) 0,779*

*Kruskall-Wallis,©One Way Anova
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Katilimcilardan 61 kisi(%59,8) ‘D vitamini hakkinda bilginiz var mi’ sorusunu
evet seklinde yanitlamistir. Bunlardan 27°s1 (%44,4) 3.grupta, 18’1 (29,5) 2.grupta, 16’s1
l.grupta yer almaktadir. Gruplar arasinda D vitamini hakkinda bilgi sahibi olup

olmadiklarina yonelik bir fark saptanmamaigstir (p>0,05).

‘D vitamini hakkinda bilgiyi nereden 6grendiniz’ sorusuna katilimeilarin %36,3’1
saglik personeli,%42,2’si diger kaynaklardan yanitin1 vermistir. D vitamini hakkinda
bilgiyi 6grenme kaynaklari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05). Detayl bilgi sekilde tablo 9°da verilmistir.

‘Balik yag, siit ve siit iiriinleri, morina balig1 yag, sardalya, uskumru, somon,
ton baligi, yumurta sarisi, tereyagi, yulaf ezmesi gibi(belirtilen) besinlerde D vitamini
bulunur’ ciimlesini katilimcilarin %50°si dogru, %1°’i yanlis %49’u ise bilmiyorum
seklinde yanmitlanmistir. D vitamini diizeyi 20 ve altinda olanlarin (1.grup) hangi
besinlerde D vitamini bulunduguna yonelik bilgisi diger gruplara gore anlamli olarak

daha azdi(p<0,01, tablo 9).

‘D vitamininin aktiflegmesi igin giines 15181 gereklidir’ sorusunu katilimcilarin
%60,8’1 dogru yanitlad1,%1°1 yanlis yanitladi , %38,2 ‘si ise bilmedigini ifade etmistir. D
vitamini seviyesi 20 ve alti olan 1.grubun D vitamini aktiflesmesi i¢in gilines 1$181
gerektigine yonelik bilgisi digerlerine gore anlamli olarak az saptanmistir (p=0,049, tablo

9).

Daha 6nce hi¢ D vitamini takviyesi aldiniz mi sorusuna katilimeilarin 62’si
‘evet’,40’1 ‘hayir’ seklinde cevap verdi. Gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli farka

rastland1 (p<0,05).

‘Takviye sonrast D vitamininize baktirdiniz m1?’ sorusuna katilimcilarin 29’u
‘evet’,51°1 ‘hayir’,22’si bilmiyorum seklinde cevap verdi. Gruplar arasinda bu soru

acgisindna anlamli farka rastlanmadi.

D vitamini yetmezIligi semptomlarindan; yaygin kas iskelet sistemi agrisi, kafa ve
ense bolgesinde terleme degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda anlaml farka rastlanmadi

(Tablo 9 ve Tablo 10).
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Tablo 9: Katihmcilarin D Vitamini Hakkinda Genel Bilgisi

Sorular /cevaplar Toplam <20ng/ml 21-29ng/ml | >30ng/dl p
Sayi(Yiizde) | Sayi(yiizde) | Sayi(yiizde) | Sayi(yiizde)
D vitamini hakkinda
bilginiz var m1?
Evet 61(59,8) 16(43,2) 18(66,7) 27(71,1) 0,139°
Hayir 12(11,8) 7(18,9) 2(7,4) 3(7,9)
Bilmiyorum
Nereden
biliyorsunuz? 37(36,3) 9(24,3) 11(40,7) 17(44,7)
Saglik personeli 10(9,8) 4(10,8) 3(11,1) 3(7,9)
Internet 4(3,9) 0 2(7,4) 2(5,3) 0,386°
Yakin gevre 8(7,8) 3(8,1) 2(7,4) 3(7,9)
Radyo /TV 43(42,2) 21(56,8) 9(33.3) 13(34,2)
Diger
Belirtilen besinlerde
D vitamini bulunur? | 51(50) 10(27) 16(59,3) 25(65,8)
Dogru 1(1) 0 0 1(2,6) 0,001°
Yanlig 50(49) 27(73) 11(40,7) 12(31,6)
Bilmiyorum
Aktiflesmesi icin
giines 15131 62(60,8) 17(45.,9) 18(66,7) 20(54,1)
gereklidir? 1(1) 0 1(3,7) 8(29,6) 0,049°
Evet 39(38,2) 20(54,1) 8(29,6) 11(28,9)
Hayir
Bilmiyorum
55(53,9) 13(35,1) 16(59,3) 26(68,4) 0,012
Nelere etki eder 47(46,1) 24(64,9) 11(40,7) 12(31,6)
biliyorum
Evet
Hayir

Ki Kare Testi ,° Fisher’s Exact analizi uygulanmaistir.%:sutiin yiizdesi
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Tablo 10: Katihmeilarin D Vitamini ile flgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Karsilastirilmasi
1.grup 2.grup 3.grup Toplam p
<20ng/ml | 21-29ng/ml | >30ng/ml
Sayl/yiizde | Sayvyiizde | Sayvyiizde | Saylyiizde
D vitamini takviyesi aldiniz
mi 14(37,8) 17(63) 31(81,6) 62(60,8)
Evet 23(62,2) 10(37) 7(18,4) 40(39,2) 0,001
Hay1r 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Toplam
Takviye sonras1 D vitamini
bakildi mi 7(18,9) 8(29,6) 14(36,8) 29(28,4)
Evet 17 (45,9) 13(48,1) 21(55,3) 51(50)
Hay1r 13(35,1) 6(22,2) 3(7,9) 22(21,6) 0,063
Bilmiyorum 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Toplam
Yaygin kas iskelet sistemi
agris1 var mi 19(51,4) 12(44,4) 23(60,5) 54(52,9)
Evet 5(13,5) 7(25,9) 9(23,7) 21(20,6) 0,283
Nadiren 13(35,1) 8(29,6) 6(15,8) 27(26,5)
Hay1r 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Toplam
Kafa ve ense terlemesi oluyor
mu 16(43,2) 11(40,7) 20(52,6) 47(46,1)
Evet 21(56,8) 16(59,3) 18(47,4) 55(53,9) 0,581
Hay1r 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Toplam
Unutkanhk var mi
Evet 21(56,8) 9(33,3) 13(34,2) 43(42,2)
Hayir/Bazen 16(43,2) 18(66,7) 25(65,8) 59(57,8) 0,079
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)

Ki Kare Testi kullanild1.%:siitun yiizdesi

D vitamini >30 olan grubun %81,6’s1 daha 6nce hi¢ D vitamini takviyesi aldiniz

m1 sorusuna evet seklinde cevap vermistir. Buradan ti¢lincii grubun D vitamini takviyesi

alan bir grup oldugu anlagilmaktadir.

D vitamini diizeyi diisiik olan birinci grubun unutkanlik oran1 %56,8, D vitamini
diizeyi >30ng/ml olan ii¢lincii grubun unutkanlik orani ise %34,2 olarak saptanmistir.

Unutkanlik agisindan gruplar arasindaki fark anlamlilik sinirina yakin olarak saptanmigtir

(p=0,079). Detayl1 bilgi tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 11: Katihmeilarin Hastaliklarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

1.grup 2.grup 3.grup Toplam p
D vitamin diizeyi <20ng/ml 21-29ng/ml | >30ng/ml
Kronik hastalhik
Evet 22(59,5) 24(88.,9) 28(73,7) 74(72,5)
Hay1r 15(40,5) 3(1L,1) 10(26,3) 28(27,5) 0,033*
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Tiroid hastahg:
Var 3(8,1) 8(29,6) 7(18,4) 18(17,6)
Yok 34(91,9) 19(70,4) 31(81,6) 84(82,4) 0,082
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Osteoporoz
Var 0(0) 1(3,7) 8(21,1) 9(8,8) 0,002°
Yok 37(100) 26(96,3) 30(78,9) 93(91,2)
Hipertansiyon
Var 15(40,5) 13(48,1) 11(28,9) 39(38,2)
Yok 22(59,5) 14(51,9) 27(71,1) 63(61,8) 0,273
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
KVH
Var 1(2,7) 1(3,7) 0(0) 2(2)
Yok 36(97,3) 26(96,3) 38(100) 100(98) 0,524
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
DM
Var 5(13,5) 5(18,5) 6(15,8) 16(15,7)
Yok 32(86,5) 22(81,5) 32(84,2) 86(84,3) 0,862
Toplam 37(100) 27(100) 38(100) 102(100)
Romatolojik hast
Var 3(8,1) 1(3,7) 3(7,9) 7(6,9) 0,789°
Yok 34(91,9) 26(96,3) 35(92,1) 95(93,1)
Depresyon
Var 3(8,1) 1(3,7) 1(2,6) 5(4,9) 0,531°
Yok 34(91,9) 26(96,3) 37(97,4) 97(95,1)

Ki Kare ve °Fisher’s Exact testleri uygulanmusgtir. %:siitlin yiizdesi

Katilimcilarin hastaliklar1 ve ila¢ kullanma durumlarn karsilagtirildiginda gruplar
arasinda kronik hastalik varlig1 , osteoporoz varlig1 ve osteoporoz ila¢ kullanim1 anlamli
olarak saptanmistir(p<0,05). Ugiincii grubun osteoporotik, D vitamini takviyesi almis ve
osteoporoz tedavisi alan bir grup oldugu anlasilmaktadir. Detayli bilgiler tablo 11 ve tablo

12 ‘de verilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarin fla¢ Kullanim Durumlar:

1.grup 2.grup 3.grup Toplam p
Osteoporoz ilaci kullanimi
Var 0(0) 1(3,7) 6(15,8) 7(6,9) 0,016°
Yok 37(100) 26(96,3) 32(84,2) 95(93,1)
Tiroid ilac1 kullanimi
Var 3(8,1) 6(22,2) 8(21,1) 17(16,7) 0,215
Yok 34(91,9) 21(77,8) 30(78,9) 85(83,3)
Antihipertansif kullanim
Var 15(40,5) 15(55,6) 13(34,2) 43(42,2) 0,222
Yok 22(59,5) 12(44,4) 25(65,8) 59(57,8)

Ki Kare ve °Fisher’s Exact testleri uygulanmistir.

Tablo 13.D Vitamini ile iliskili Hastaliklar Hakkinda Katihmeilarin Bilgileri

D vitamininin iliskili oldugu Dogru Hayir Bilmiyorum | Toplam
hastahklar Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) | Sayi(yiizde)
Depresyon ve unutkanlik yapar 53(52) 2(2) 47(46,1) 102
Kansere yatkinlik yapar 35(34,3) 10(9,8) 57(55.,9) 102
Yaygin kas iskelet sistemi agrisi 68(66,7) 0 34(33,3) 102
yapar

Kafa ve ensede terleme yapar 25(24,5) 1(1) 76(74,5) 102
Kardiyovaskiiler hastalikla iliskilidir | 29(28.,4) 4(3,9) 69(67,6) 102
Diyabet ile iligkilidir 17(16,7) 7(6,9) 78(76,5) 102
Obeziteye yatkinlik yapar 34(33.,3) 7(6,9) 61(59,8) 102
Osteoporoza yatkinlik yapar 67(65,7) 1(1) 34(33,3) 102
Otoimmiin hastalik yapar 30(29,4) 2(2) 70(68,6) 102
Infertilite ile iliskilidir 6(5,9) 8(7,8) 88(86,3) 102

Katilimcilarin D vitamini ile iligkili hastaliklar bilgileri sorgulandiginda en ¢ok

dogru bilinen ve evet cevabi alan soru %66,7 orani ile yaygin kas iskelet sistemi agrisi

yapar sorusu olmustur. ikinci sirada ise %65,7 orani ile osteoporoza yatkinlik yapar

sorusu gelmektedir. En ¢ok bilmiyorum yanitt alan soru ise %86,3 bilmiyorum cavabi i

ile infertilite ile iliskilidir sorusu olmustur. Ikinci sirada ise %76,5 orani ile diyabet ile

iligkilidir sorusu gelmektedir. Kansere yatkinlik yapar sorusu %9,8 oraninda hayir

cevabiyla en ¢ok yanlig bilinen soru olmustur. Bunu %7,8 orani ile infertilite ile iliskilidir

sorusu takip etmektedir. Detayl bilgi tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 14. D Vitamini ile fliskili Hastahklar Hakkinda Katihmcilarin Bilgilerinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

D vitamininin iliskili oldugu <20ng/ml 21-29ng/ml | >30ng/ml p
hastaliklar Sayi (yiizde) Say1 (yiizde) | Sayi(yiizde)
Depresyon ve unutkanhk yapar

Dogru 16(43,2) 12(44,4) 25(65,8)

Yanlis 0 1(3,7) 1(2,6) 0,098°
Bilmiyorum 21(56,8) 14(51,9) 12(31,6)

Kansere yatkinhk yapar

Dogru 9(24,3) 7(25.,9) 19(50)

Yanlis 3(8,1) 1(3,7) 6(15,8) 0,016°
Bilmiyorum 25(67,6) 19(74) 13(34,2)

Yaygin kas iskelet sistemi agrisi

yapar

Dogru 20(54,1) 19(70,4) 29(76,3)

Yanlisg 0 0 0 0,110
Bilmiyorum 17(45,9) 8(29,6) 9(23,7)

Kafa ve ensede terleme yapar

Dogru 8(21,6) 7(25.,9) 10(26,3)

Yanlis 1(2,7) 0 0 0,924°
Bilmiyorum 28(75,7) 20(74,1) 28(73,7)
Kardiyovaskiiler hastalikla

iliskilidir 5(13,5) 9(33,3) 15(39,5)

Dogru 2(5.,4) 0 2(5,3) 0,053
Yanlis 30(81,1) 18(66,7) 21(55,3)

Bilmiyorum

Diyabet ile iliskilidir

Dogru 2(5,4) 6(22,2) 9(23,7)

Yanlis 3(8,1) 1(3,7) 3(7,9) 0,165
Bilmiyorum 32(86,5) 20(74,1) 26(68,4)

Obeziteye yatkinlik yapar

Dogru 9(24,3) 8(29,6) 17(44,7)

Yanlis 3(8,1) 1(3,7) 3(7,9) 0,334°
Bilmiyorum 25(67,6) 18(66,7) 18(47,4)

Osteoporoza yatkinhk yapar

Dogru 20(54,1) 20(74,1) 27(71,1)

Yanlis 0 0 1(2,6) 0,177°
Bilmiyorum 17(45,9) 7(25,9) 10(26,3)

Otoimmiin hastalik yapar

Dogru 8(21,6) 8(29,6) 14(36,8)

Yanlis 1(2,7) 0 1(2,6) 0,543°
Bilmiyorum 28(75,7) 19(70,4) 23(60,5)

Infertilite ile iliskilidir

Dogru 1(2,7) 2(7,4) 3(7,9)

Yanlis 2(5,4) 2(7,4) 4(10,5) 0,783°
Bilmiyorum 34(91,9) 23(85,2) 31(81,6)

Ki kare,°Fisher’s Exact Testi kullanilmistir.%:siitun yiizdesi
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Katilimeilarin D vitamini ile ilskili hastaliklar hakkindaki bilgileri
karsilastirildiginda genel olarak 3.gruptaki hastalarin dogru yaniti daha fazlaydi,
istatistiki olarak D vitamini eksikliginin kansere yatkinlik yaptigi ile ilgili bilginin 3.grup

tarafindan bilinme orani anlamli olarak yiiksekti(p=0,01)

Tablo15. Gruplarin MMT VE NHP Skorlari

1.grup 2.grup 3.grup p
Median(min-max) Median(min-max) | Median(min-max)
MMT 28(20-30) 27(20-30) 28(11-30) 0,060
Nottingham boliim1 94,18(0-410,99) 79,11(0-313,79) 104,11(0-408,34) 0,620
Agr 10,49(0-100) 18,65(0-100) 19,38(0-100) 0,498
Duygusal 0(0-100) 0(0-86,01) 10,11(0-100) 0,708
Uyku 0(0-100) 0(0-100) 6,28(0-87,43) 0,503
Sosyal Izolasyon | 0(0-80,64) 0(0-77,99) 0(0-80,61) 0,182
Fiziksel aktivite 0(0-76,89) 0(0-66,01) 0(0-87,51) 0,407
Enerji 0(0-100) 0(0-100) 0(0-100) 0,235
Nottingham Boliim 2 0(0-7) 0(0-4) 0(0-7) 0,548

Buradaki degiskenler normal dagilim kosullarini saglamadigi i¢in Kruskall-Wallis
testi uygulandi. Degiskenler median(min-max) seklinde yazildi. Gruplar arasinda NHP

parametreleri ve MMT skorlart agisindan anlamli fark saptanmamaistir(p>0,05).

MMT ve NHP arasinda korelasyon saptanmamistir. Nottingham Bolim 1 ve

boliim 2 arasinda anlamli korelasyon saptanmustir.
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Katilimeilar D vitamini diizeyi 20ng/ml ve altinda olanlar ile iistiinde olanlar
seklinde 2 grup olarak incelendiginde alkol kullanimi, galisma saatleri, VKI, giyim
tercihleri, fiziksel aktivite, kronik hastalik, tiroid hastaligi, levotiron kullanimi,
unutkanlik diizeyleri, D vitamini hakkindaki bilgi diizeyleri, daha 6énce D vitaminine
baktirmis olmalari, D vitamini takviyesi almis olmalari, takviye sonrast D vitaminine

baktirmalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark gozlendi.

Sekil 4: D Vitamini 2°li Grup Dagilimi

Gruplarin dagilim

® <20ng/ml(n=37) ™ >20ng/ml(n=65)

2’11 gruplarin sosyodemografik Ozelliklerinin karsilastirmasina baktigimizda
gruplar arasinda egitim diizeyi anlamliya yakin farklilik gostermektedir (p=0,055). D
vitamini diizeyi >20ng/ml olan grupta egitim diizeyi daha yiiksekti. Alkol kullnimi ile 2°1i
gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). D vitamin diizeyi >20ng/ml olan

grupta alkol kullanimi daha fazla saptanmistir. Detayl bilgiler tablo 16 da verilmistir.
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Tablo16. Sosyodemografik Ozellikler ile 2 ‘li Gruplarin Karsilastirilmasi

D vitamini diizeyi | <20ng/ml >20ng/ml p
(sayl/yiizde) (sayl/yiizde)

Yas 55(44-73) 55(42-98) 0,903

Median(min-max)

Egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 20(54,1) 28(43,1)

Lise 12(32,4) 14(21,5) 0,055

Yiiksekokul 5(13,5) 23(35,4)

Meslek

Calisiyor 8(21,6) 25(38.,5) 0,080

Calismiyor 29(78,4) 40(61,5)

Medeni durum

Evli 26(70,3) 40(61,5) 0,375

Bekar/dul 11(29,7) 25(38.,5)

Sigara kullanim

Evet 12(32,4) 22(33,8) 0,884

Hayir/biraktim 25(67,6) 43(66,2)

Alkol kullanimi

Evet/ara sira 1(2,7) 13(20) 0,015

Hayir 36(97,3) 52(80,0)

2’li gruplarda c¢alisma saatleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir(p<0,05). D vitamini >20ng/ml olan grupta ¢alisma saatleri daha ¢ok 8:00-
17:00 arasinda diizenliydi.

2’li gruplarda giyim tercihi ve fiziksel aktivite agisindan da gruplar arasinda

anlaml fark saptanmistir(p<0,05). Detayl bilgiler tablo 17 de verilmistir.
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Tablo 17. D Vitamini Diizeylerine Etki Eden Cevresel Faktorlerin 2°li Gruplarda
Karsilastirilmasi

D vitamini diizeyi <20ng/ml | >20ng/ml | Toplam p
Say (%) | Say1 (%) | Say1 (%)

Ev tipi

Bahgeli-miistakil 1(2,7) 5(7,7) 6(5,9)

Apartman dairesi(giines aliyor) 26(70,3) | 52(80,0) | 78(76,5) 0,124°

Apartman dairesi(giines almiyor) | 10((27,0) | 8(12,3) 5(17,6)

Toplam 37(100) | 27(100) 102(100)

Evin giines alma durumu

Evet 21(56,8) | 37(56,9) | 58(56,9)

Hayir 9(24,3) 16(24,6) | 25(24,5) 0,998

Az 7(18,9) 12(18,5) | 19(18,6)

Toplam 37(100) 27(100) 102(100)

Calisma saatleri

8:00-17:00 7(18,9) 26(40,0) | 33(32,4)

Diger 30(81,1) | 39(60,0) | 69(67,6) 0,029

Toplam 37(100) 6 5(100) | 102(100)

Giyim Tercihi

El ve yliz disinda kapali 27(73) 22(33,8) | 49(48)

Kol ve bacaklar dahil agik 10(27) 43(66,2) | 53(52) 0,000

Toplam 37(100) 27(100) 102(100)

Fiziksel aktivite

Sadece giinliik aktivite 30(81,1) | 36(55,4) | 66(64,7)

Gilinlik akt+yiiriiyiis/egzersiz 7(18,9) 29(44,6) | 36(35,3) 0,009

Toplam 37(100) 27(100)) | 102(100)

Giineslenme

Evet (el ve yiiz ksimi) 7(18,9) 13(20,0) | 20(19,6)

Evet (kol ve bacaklar dahil) 3(8,1) 13(20,0) | 16(15,7) 0,252

Hayir 27(73,0) | 39(60,0) | 66(64,7)

Toplam 37(100) 27(100) 102(100)

°Fisher Exact ve Ki Kare analizleri yapilmigtir.%: Siitun yiizdesi

2’1i gruplarda D vitamini diizeyleri ile reprodiiktif 6zellikler arasinda anlamli
iliski saptanmamstir (p>0,05). Ancak emzirme siires D vitamini diizeyi <20ng/ml olan

grupta daha fazla olarak saptanmistir. Detayl1 bilgi tablo 18’de verilmistir.

2’11 gruplarda D vitamini diizeyleri ile kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi ile

anlaml iligki saptanmamaistir (p>0,05). Detayli bilgi tablo 19°da verilmistir.
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Tablo18. D Vitamini Diizeylerini Etkileyen Reproduktif Ozelliklerin 2’li
Gruplarda Karsilastirilmasi

D vitamini diizeyi <20ng/ml >20ng/ml Toplam p
Saylyiizde | Sayvyiizde
Menopoz yasi (yil) 47,68+4,32 | 47,56+4,86 | 27,97+4,96 | 0,9430©
Dogum sayisi/Median (min-max) 2(0-5) 2(0-11) 0,098*
Emzirme siiresi (ay) 24(0-96) 12(0-132) 0,179*
Menopoz siiresi (y1l) 6(1-27) 6(1-48) 0,905%*
*Mann Whitney U,©One Way Anova %: Siitun yiizdesi
Tablo 19. 2°li Gruplarin MMT VE NHP Skorlan
D vitamini diizeyi <20ng/ml >20ng/ml P
Median(min-max) Median(min-max)
MMT 28(20-30) 28(11-30) 0,919
Nottingham boliim1 94,18(0-410,99) 95,17(0-408,34) 0,254
Agrn 10,49(0-100) 18,65(0-100) 0,254
Duygusal 0(0-100) 0(0-100) 0,973
Uyku 0(0-100) 0(0-100) 0,821
Sosyal 0(0-80,64) 0(0-80,61) 0,663
Izolasyon 0(0-76,89) 0(0-87,51) 0,443
Fiziksel aktivite | 0(0-100) 0(0-100) 0,500
Enerji
Nottingham Bolim 2 0(0-7) 0(0-7) 0,303

Tablo 19°da ki degiskenler normal dagilim kosullarini saglamadigi i¢in Kruskall-

Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler median(min-max) seklinde yazilmistir.
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S5.TARTISMA

D vitamininin Ca ve kemik metabolizmas: iizerine etkisi ¢ok iyi bilinmekte olup
kognitif fonksiyonlardaki rolii ise yakin zamanda bir¢ok arastirmanin konusu olmustur

(135).

Vitamin D’nin noérolojik sistemde hiicre proliferasyonu, differansiyasyonu,
norotransmisyonu ve ndroplastisitede farkli degisken rollere sahip oldugu ve norotrofik,
noroprotektif etki gosterdigi belirtilmistir. Son on yilda D vitaminin bir norosteroid olarak

siniflandirilmasi savulunularak, beyinde farkli islevleri ¢alisilmaya baglanmistir (136).

D vitamininin santral sinir sisteminde hiicre koruyucu, immunomodulator,
intrandronal kalsiyum hemostazi, serebral detoksifikasyon, mitoz kontrolii ile beyin
atrofisini Onlemek gibi birgok etkisi gosterilmistir (101,104,105). Canli hayvan
calismalarinda progesteron ve D vitamini kombinasyonunun bellegin korunmasinda etkili
oldugu ve diisiik doz D vitamini ve progesteronun, ndron hasarindan sonraki 21 giine
kadar reaktif astrositleri (glial fibriler asidik protein) aktive edebildigi gosterilmistir
(137). Serebellum, talamus, hipotalamus, bazal ganglion, hipokampiis, olfaktor sistem,
temporal ve orbital bolgelerde VDR varligi tespit edilmistir. Parkinson hastaligi,
Alzheimer hastaligi, Multipl skleroz (MS), Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) gibi ¢esitli
norodejeneratif hastaliklarin etyopatogenezinde, vitamin D ve VDR seviyelerinin
cevresel ve genetik olarak etkileyen faktorler olabilecegi iizerinde durulmaktadir (63,64).
Gerek SSS iizerine etkileri gerek kas-iskelet sistemi lizerine etkileri gerekse diger
hastaliklar {izerine etkileri nedeni ile eksikliginde yasam kalitesinin de olumsuz

etkilendigi agikardir.

Insanlar iizerinde yapilan 6 yillik bir takip ¢aligmasinda, baslangigtaki diisiik
serum vitamin D diizeyleri 6nemli miktarda kognitif gerileme ile iliskili bulunmustur
(122). Latimer ve ark., 5-6 ay boyunca yiiksek vitamin D diyetiyle beslenen sicanlarin
bazal sinaptik iletiminin arttigin1 ve hipokampal 6§renme ve bellekte 6nemli 6l¢lide daha
1yl performans sergilediklerini ortaya koymustur. Sinaptik iletim ile iligkili genlerin,
yiksek vitamin D diyetine cevap olarak upregiilasyon gosterdigi saptanmigtir
(124).Vitamin D tedavisi, yasl grupta 6grenme ve bellekte yasanan gerilemeyi
diizeltirken, geng sicanlarda vitamin D’nin benzer bir etkisi goriilmemistir (121). Etgen

ve ark. tarafindan yayinlanan bir meta-analizde 8000 hastada Vitamin D’nin diisiik
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seviyeleri ile iligkili olarak kognitif bozukluk riskinin 6nemli Olclide arttifi tespit
edilmistir (125). Aghajafari F. Ve ark. tarafindan yayinlanan bir metaanalizde vitamin D
disiikliigii ile demans ve kognitif bozukluk arasinda arasinda pozitif iligki
saptanmigtir(126). Osken ve ark. Geng eriskin kadimlarda yaptiklar1 kesitsel anket
calismasinda ,yaslar1 18-64 yas aras1 104 hasta ¢aligmaya dahil edilmis, Olgular 25(OH)D
diizeyi <20 ng/mL; D vitamini eksikligi, 20-29 ng/mL; D vitamini yetersizligi, >30
ng/mL; normal olmak tlizere 3 grupta degerlendirilmis, hastalara SMMT uygulanmais,
calismanin sonucunda diisiik serum 25(OH)D konsantrasyonlar1 ve kognitif fonksiyonlar
arasindaki iliskiye dair kanit bulunamamistir(138) Jorde ve ark. yaptiklari yas ortalamasi
52 olan 374 kisi (198’1 erkek) ile yaptiklar1 ¢alismada 4 ay boyunca gruplardan birine ilk
seferde bolus 100.000IU D vitamini sonrasinda haftada 20.000IU D vitamini takviyesi
vermis, diger guruba ise plasebo vermislerdir. Baslangi¢c D vitamini seviyeleri ortalama
34nmol/l, 4 ay sonra ise takviye alanlar 89nmol/l plasebo verilenlerinki 31 nmol/l olarak
saptanmistir. Katilimcilara g¢alismanin baslangicinda ve 4 ayin sonunda kognitif
fonksiyonlarini1 6lgmek amaciyla sdzel geri cagirma testi, kodlama testi ve dokunma testi

yapilmis, iki grup arasinda kognitif fonksiyonlar agisindan anlamli fark saptanmamaistir

(139).

Bizim ¢alismamiza ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 102 kadin katilimct
dahil edilmistir. Katilimcilara egitim durumlarina gére SMMT ya da MMSE-E
uygulanarak kognitif fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilart D vitamini
diizeylerine gore <20ng/ml eksiklik, 21-29 ng/ml yetmezlik, >30ng/ml normal olarak ii¢
gruba ayirdigimizda da ; <20ng/ml ve 20ng/ml istii seklinde iki grupta inceledigimizde
de gruplar arasinda kognitif fonksiyonlar arasinda anlamli iliskiye rastlanmamigtir
(p>0,05). Bu sonug litaratiirdeki baz1 orneklerle uyum gostermektedir (121,138,139).
MMT'in biligssel diizey hakkinda global degerlendirme yapmasi bu testi hizh
degerlendirme i¢in kullanigh kilsa da; 6zel biligsel fonksiyonlardaki degisimleri yeterince
aciga c¢ikaramayabilir (132). Calismamizda bilissel fonksiyonlar1 6lgmek i¢in sadece

MMT kullanilmasi ¢aligmamizin eksik yanini olugturmaktadir.

Ancak katilimcilarin unutkanlik oranlarina baktigimizda D vitamini diizeyi <20
ng/ml olanl.grubun unutkanlik oram1 %56,8 iken, D vitamini diizeyi >30ng/ml olan
3.grubun unutkanlik orami %34.2 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda unutkanlik

acisindan anlamlilik sinirina yakin fark saptanmistir (p<0,1).
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D vitamini yetersizliginin ve eksikliginin farkli tanimlamalari, anlamli bir literatiir
karsilastirmasinin yapilmasini zorlastirmaktadir (140). Yapilan ¢alismalarda 25(OH) D,
yuksek performansli sivi kromatografisi (HPLC), sivi kromatografi/tandem mass
spectrometry (LC/MS) yontemleri ile 6l¢iilmesi giivenilir bulunmustur (81,82). Ancak
hastane kosullar1 geregi bizim ¢alismamizda electrochemiluminescence immunoassay

(ECLIA) yontemi kullanilmigtir.

D vitamini eksikligi kemik formasyonundaki bozulmanin yan1 sira proksimal kas
gligsiizliigline ve noromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan diismelere
yatkinlig1 ve karik riskini artirip, agri ve fonksiyonel kisitliliga neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yakin zamanda fibromiyalji sendromu olan hastalar
izerine yapilan bir ¢alismada, D vitamini takviyesinin agrilar1 azaltmada ve yasam
kalitesini artirmada 6nemli destegi oldugu gozlenmistir (127). D vitaminin eksikliginin
depresyon siddetinde artmis risk oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir(67). Yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikliginin somatizasyon
bozukluguna neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir(128).
Akpinar ve ark. yaptigi D vitamini ile yasam kalitesi iliskisini aragtiran 110 olgu ile

yapilan ¢alismada anlamli iligki tespit edilmistir (141).

Bizim ¢alismamizda yasam kalitesi 6l¢egi olarak katilimcilara Nottingham saglik
profili testi uygulanmistir. Ancak boliim 1 ve alt gruplari, bolim 2 ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli iligki saptanmamistir. Bunun nedeni olarak
katilimcilarimizin yas araliginin 44-98 yas olmasi, geng¢ popiilasyonda yasam kalitesi
Olceginde boliim bir ve alt gruplarinda ve boliim ikide diisiik puan alirken ileri yaslarda
Olcekten c¢ok yiiksek puan almalart ve boylece degiskenlerin dagilimini

diizensizlestirmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Vitamin D eksikliginin obezite ile iliskili olduguna dair bir¢ok ¢aligma mevcuttur
(55,56,57). Ancak bizim c¢aligmamizda D vitamini diizeyleri ile viicut kitle indeksleri

arasinda anlamh fark saptanmamaistir (p>0,05).

Diistik egitim diizeyi, biligsel testlerde, daha kotii skorlar ile iligskilendirilmektedir
ve daha diisiik bir egitim diizeyr muhtemel diisiik bir serum D vitamini durumu ile

iliskilendirilmektedir (142,143). Calismamizda katilimcilar1 3 gruba ayirarak
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inceledigimizde egitim diizeyi yliksek olanlarin D vitamini diizeyleri daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir (tablo 5). Ancak katilimeilar1 D
vitamini <20ng/ml ve >20ng/ml olarak degerlendirdigimizde ise egitim diizeyi yiiksek
olanlarda D vitamini diizeylerinin artmasi anlamli siirma yakin olarak bulunmustur
(p=0,055, Tablo 16). 65 yas ve lizeri popiilasyonda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
kognitif fonksiyonlar {izerinde etkisini arastiran 28 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada

da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (138).

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-%95°1 giines
isinlarinin - etkisi ile deride sentez edilir. D vitamini kaynagi olarak giinesin
kullanilmasini, gilines 1s1masini etkileyen bulutlu hava, ozon yogunlugu, hava kirliligi,
rakim, mevsim, giiniin saati, deri rengindeki farkliliklar ve benzeri diger faktorler oldukca
zorlastirmaktadir (144). Calismamizda calisma saatleri 8:00-17:00 olan katilimcilar
digerlerine gore istatistiki olarak anlamli 6lgiide daha fazla D vitamini >20ng/ml olan
grupta bulunmaktadir (tablo 17). Bu farkin giines 1sinlarinin oldugu saatlerde uyanik
kalma, dilizenli yasam tarzi, egzersize vakit ayirma, Ogle aralarinda disar1 ¢ikip

gilineslenme sansina bagli oldugu diistintilmektedir.

Neslihan Ovet’in tez galismasinda el ve yiiz hari¢ diger kisimlar kapali giyim
tarzina sahip olanlarda D vitamini diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunurken, agik
alanlarda giineslenenlerin D vitamin diizeyleri ise anlamli 6lclide yiiksek bulunmustur
(145). Yapilan diger bir calismada yaz ve kis mevsimlerinde yiiz ve elleri diginda kapali
tarz giyinen kisilerin D vitamini diizeyleri, yaz donemlerinde ekstremite-ekstremite
distalleri ve basi acgik tarzda giyinen kisilere gore anlamli oranda diisiik olarak
bulunmustur (146) Bizim calismamizda da litaratiire uygun olarak D vitamini hem 3’lii
hem de 2’li gruplarda degerlendirildiginde el ve yliz disinda kapali giyim tarzina sahip
kisiler anlaml1 olarak D vitamin diizeyi diisiik gruplarda daha fazla bulunmaktadir (tablo

6 ve 17).

Gerdhem ve ark. 986 ambulatuvar kadini dahil edip, 3 yil takip ettikleri
caligmalarinda; disiik 25(OH)D vitamin seviyesinin diisiik fiziksel aktivite diizeyi,
yiirlime hizinda azalma ve dengede bozulma ile iliskili oldugunu saptamislardir (147) .
Calismamizda sadece giinliilk aktivite yapanlarin ¢ogu ginliikk aktivitenin yaninda
egzersiz ya da yiiriiylis yapanlara oranla anlamli 6l¢tide D vitamin diizeyi diisiik gruplarda
bulunmaktadir (p>0,05,tablo 6 ve 17).
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Osteoporozlu 940 hastanin dahil edildigi bir calismada menopoz yasi ve siireleri
ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (148). Bizim ¢alismamizda
da menopoz yas1 ve siiresi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamastir.
Emzirme stiresi D vitamini diisiik olan grupta daha fazla bulunmasina ragmen gruplar

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Litaratiirde D vitamini ile tiroid hastaliklari, osteoporoz, hipertansiyon, KVH,
DM, romatolojik hastaliklar, depresyon gibi bir ¢ok kronik hastalikla iliski bulunmaktadir
(42,45,46,53,54). Bizim calismamizda osteoporoz ve kronik hastaligi olanlar D vitamini
diizeyi >30ng/ml olan grupta daha fazla bulunmaktaydi. Bu da bize D vitamini yiiksek

grubun daha ¢ok osteoporotik, D vitamini tedavisi alan hastalar oldugunu gostermektedir.

Litaratiire 6rnegine rastlanmasada D vitamini diizeyleri ile D vitaminin iliskili
oldugu hastaliklar bilgi diizeyi karsilastirilmis, kansere yatkinlik yapar sorusuna dogru
cevap verenlerin sayisinin D vitamini >30ng/ml olan 3. grupta daha fazla oldugu

saptanmistir (p<0,05).

‘Balik yagy, siit ve siit liriinleri, morina balig1 yagi, sardalya, uskumru, somon, ton
baligi, yumurta sarisi, tereyagi, yulaf ezmesi gibi(belirtilen) besinlerde D vitamini
bulunur’,D vitamininin aktiflesmesi i¢in giines 15181 gerklidir’ ve ‘D vitamini nelere etki
eder biliyorum’ sorularina D vitamini diizeyleri >30 ng/ml olan gruptaki katilimcilar

anlamli oranda daha fazla dogru cevap vermistir (p<0,05).
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6.SONUC ve ONERILER

D vitamini eksikligi tlim diinyada sik karsilasilan ve dnlenebilir bir durumdur. D

vitamini kemik metabolizmasi disinda bir¢ok sistem ile iliskisi mevcuttur.

Calismamizda postmenopozal donemde kadinlarda D vitamini diizeyleri ile
kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi arasinda istatistiki anlamda iligki saptanmamustir.
Bunun nedeni hastalarin yas araliklarinin genis olmasi (42-98 yas arasinda) , biligsel

fonksiyonlar1 degerlendirmek adina yalnizca MMT test yapilmis olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin sosyodemografk 6zelliklerini inceledigimizde egitim
diizeyi yliksek olanlarin D vitaminlerinin yiliksek oldugu sonucuna varilmistir.
Katilimcilarin %47.1 i nin egitim diizeyinin ortaokul ve alt1 olmas1 bunu etkilemis olsada

egitim diizeyi arttik¢a bilin¢glenme oraninin arttigini soyleyebiliriz.

Sosyodemografik dzelliklerden VKI ile D vitamini diizeyleri arasinda ters iliski
saptanmasi beklenirken iliski saptanmamustir. Katilimcilarin VKI ortalamasinin yiiksek

olmasi bunda etkili olmustur.

Ara sira alkol kullanimi olan katilimcilarin D vitaminleri anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak tim katilimcilarin %14 ‘i ara sira alkol kullanmaktadir. Kisi
sayisinin az olmasi sonucu genellememizi engellemektedir. Alkol kullanan katilimcilar
ara sira kullandiklart seklinde belirtmislerdir, alkol kullanimlar1 D vitamini

metabolizmasini etkileyecek olgiide degildir.

D vitamini diizeylerine etki eden ¢evresel faktorlere baktigimizda, kapali giyim
tercihi olanlarin ve fiziksel aktivite olarak sadece giinlilkk egzersiz yapanlarin D
vitaminlerinin anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite olarak
ylriiyilis ya da egzersiz yapan kisiler de D vitamini diizeylerinin yiliksek olmasi giinese

maruziyet siirelerinin uzun olmasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin evlerinin giines almasi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlaml
iligki bulunamamigtir. D vitamin diizeyleri <20ng/ml olan kisilerinde evlerinin giines
alma oran1 %56,8 olarak bulunmustur. Evleri glines almasina ragmen D vitaminlerinin
diisiik olmasinin sebebi cam ve tiil arkasindan gelen giines 1sinlarinin D vitamini liretimi

icin yeterli olmayacagini bilmedikleri olarak diistiniilmiistiir.
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Katilimecilar D vitamini diizeyleri 20 ve altt ve 20°nin istii olarak
gruplandirildiklarinda giyim tercihi ve fiziksel aktivitenin yanisira ¢aligma saatlerinin de
D vitamini diizeyiyle iligskili oldugu saptanmistir. Calisma saatleri 08:00-17:00 olan
kisilerin D vitaminleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Diizenli c¢alisma
saatleri daha etkin sgsekilde glines 1s1gindan yararlanmalarina neden oldugu

distiniilmektedir.

Cilt tiplerine gore bakildiginda bazi cilt tiplerinde katilimci olmadigr igin
istatistiki olarak anlamli oldugu sdylenemese de yiizdeliklere bakildiginda koyu cilt tipine
sahip kisilerde D vitaminin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonugla koyu tenli
kisilerde melanin pigment fazlalifinin D vitamini sentezini azalttigr bilgisi

desteklenmektedir.

Katilimeilarin reprodiiktif 6zellikleri ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Ancak D vitamini < 20ng/ml altinda olanlarin ,>20ng/ml olanlara
gore toplam emzirme siiresi daha yiiksek olarak saptanmistir. Kadinlarin reprodiiktif
ozelliklerinin D vitamini ile iliskisini gosterebilmek icin daha ¢ok katilimciyla ve daha

siirl yag grubunda yapilacak kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Katilimeilarin D vitamini hakkinda genel bilgileri sorgulandiginda 9%59,8°1 genel
bilgisi oldugunu bunlarinda %36,3 iiniin bilgiyi saglik personelinden 6grendikleri, sonra
sirastyla internetten, yakin c¢evreden, radyo/TV’den 6grendikleri gozlenmektedir. Bu
sonu¢ bize saglik personelinin hastalar1 bilgilendirmesinin 6nemini, basin yayimn

kuruluglarinda kamu spotlar1 hazirlanmasiin gerekliligini gostermektedir.

Katilimeilarin D vitamini hakkinda genel bilgilerine bakildiginda, hangi
besinlerde D vitamini oldugu, D vitaminin aktiflesmesi i¢in giines 15181 gerektigi, D
vitaminin nelere etki ettigi D vitamini yliksek grupta anlamli olarak dogru bilinmistir. Bu
sonu¢ D vitamini eksikliginini giderilmesi i¢in halkin bilinglendirilmesi gerekliligini

gostermektedir.

Katilimcilarin D vitamini ile iliskili hastaliklar tizerinde bilgi diizeylerine
bakildiginda genelde D vitamini yiiksek olan grupta dogru cevap orani fazla olmakla
birlikte katilimcilarin genel olarak bilgilerinin az oldugu goriilmiistiir. D vitamini
eksikliginin kanserlerle iligkili oldugu bilgisi D vitamin yiiksek grupta istatistiksel olarak

anlamli oranda fazla bulunmustur. Katilimcilar D vitamini eksikliginin ile en ¢ok yaygin
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kas iskelet sistemi agris1 ile, ikinci olarak da osteoporoz ile iliskili oldugunu
bilmektedirler. Katilimcilar arasinda D vitamini ile iligkisi en az bilinen hastaligin ise
infertilite oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin D vitaminin iligkili olmadigmi
diisiindiigii hastaliklarda ise ilk sirada kanser, sonrasinda diyabet ve obezite oldugu
gozlemlenmektedir. Bu konuda yapilacak olan ayrintili ¢aligmalar halki bilgilendirmek,

farkindalik olusturmak adina yararli olacaktir.

Calismamizda katilimeilarin D vitamini takviyesi alma orant D vitamini yliksek
grupta anlamli olarak fazla bulunmustur. Yaygin kas iskelet sistemi agrilari, kafa ve ense
terlemesi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmazken unutkanlikla

anlamliya yakin iliski saptanmigtir.

Calismamizda kronik hastalik varligi ve osteoporoz varligt D vitamini diizeyi
yiiksek olan grupta anlamli iliski bulunmustur. Osteoporotik olan ve D vitamini takviyesi

alan kisilerde D vitamini daha ytiksektir.

Koruyucu hekimligin en 6nemli gorevlerinden biri oldugu aile hekimlerine bu
konuda 6nemli gorevler diismektedir. Aile hekimligi kapsaminda D vitaminin 6nemi,
hastaliklarla iliskisi, glineslenmenin nasil ve ne kadar olacagi konusunda halki

bilin¢lendirmek adina galismalar yapilmas: gerekmektedir.

Oneriler:

D vitamini ile kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi iliskisini saptamak amagli
daha fazla katilimcinin dahil edildigi, bilissel fonksiyonlar1 degerlendirmek adina MMT
yaninda bagka testlerin eklendigi daha kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.

Farkindalik olusturmak ve daha fazla veri elde etmek adina D vitamini bilgi
diizeylerini Olcen daha kapsamli ¢aligmalar yapilip, sonuglariyla kamu spotlar

olusturulabilir.
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8.EKLER

EK 1. ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

1.” Postmenopozal donemde kadinlarda D vitamini ile kognitif fonksiyonlar ve yasam
kalitesi iligkisinin aragtirilmasi’’konulu ¢alisma bir arastirma 6zelligindedir.

2.Arastirmamizin amaci; postmenopozal kadinlarda d vitamini diizeyi ile yasam kalitesi
ve demansin(unutkanligin) iligkisinin arastirilmasidir

3.Size Standardize Mini Mental Test/Egitimsiler i¢cin Standardize Mini Mental
Test;Nottingham Saglik Profili Testi; demografik 6zelliklerinizi, D vitamini
hakkindaki bilgi diizeylerinizi 6l¢gmek, D vitamini yetmezligine neden olacak etkenleri
arastirmak amaci ile hazirlanan 33 soruluk anket formu uygulanacaktir

4. Arastirmamiz 6 ay silirecektir ve aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii
sayis1 100 kisidir.

5. Size aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
6.Arastirmaya katilmanin size hi¢bir sorumlulugu yoktur.

7.Aragtirmadan makul 6l¢iide beklenilen yararlarla ilgili olarak sizin aginizdan
hedeflenen herhangi bir klinik yarar bulunmamaktadir.

8.Size herhangi bir alternatif yontem veya tedavi uygulanmayacaktir.
9.Size herhangi bir tazminat veya tedavi verilmeyecektir.
10.Size herhangi bir ulasim, yemek gibi masraf yapilmayacaktir.

11.Size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir ticret alinmayacaktir.
Bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan da herhangi bir 6deme alinmayacaktir.

12.Arastirmaya katiliminiz isteginize bagldir. Istediginiz zaman herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya
katilmay1 reddedebilir ve arastirmadan cekilebilirsiniz.

13.izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Bu goniillii olur formunun imzalanmastyla siz veya yasal temsilciniz s6z konusu erisime
izin vermis olacaksiniz.

14.Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir;
arastirma sonuglar1 yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir.
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15.Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

16.Arastirma hakkinda ,kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir
advers olay hakkinda daha fazla bilgi edinebileceginiz kisilerin(aragtirmacilarin) 24 saat
ulasabileceginiz telefon numaralari size verilecektir.

17.Bu goniilli olur formu sizin veya yasal temsilcinizin yasal haklarini ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermemektedir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum(veya bu metin
bana okundu). Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya gontilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.”

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
ADI-SOYADI: ADI-SOYADI:
IMZASI: IMZASI:

TARIH: TARIH:

TEL: TEL:
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EK 2.ETIiK KURUL ONAYI

Tarih ve Sayr: 08/11/2017-419349

IR

Z L *
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruiu

Sayt  :83045809-604.01.02-

Konu :Uzm.Ogr.Dr.Aysegiil flbag
ERTUGRUL "un etik kurul karari A-
29

AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA
llgi  :16.10.2017 tarih, 14028348-604.01.02-333204 say1h yazi

Anabilim  Dalimz ~ 6gretim  iiyesi  Prof.Dr.Nurver Turfaner SIPAHIOGLU'nun
danigmanhiginda  Uzm.Ogr.Dr.Aysegiil Tlbas ERTUGRUL'n yiiriitiiciliginde Dog.Dr.Mahir
CENGIZ'in yardimeiliinda "Postmenopozal Kadmlarda D Vitamini Diizeyilerinin Yagam Kalitesi
ve Kognitif Fonksiyonlarla iligkisi" baglikli Uzmanlik Tezi (ANKET) hakkmda ilgi yazmiz ve ekleri
07 Kasim 2017 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup;
etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali ) e-imzali
Prof. Dr. Mehmet Faik OZCELIK Prof. Dr. Hiisniye YUKSEL
Bagkan V. Boliim Bagkam

NOT: Yonetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogirul Igin:http://194.27.128.66/envision.S lalbelgedogrulama.aspx7V=BEZLAO4AVR
o P of)

G ‘Ayrmtils bilgi igin irtibat : Giler SOYDANER Dahili: 22300
fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL
Tel : 0(212) 41430 00 21107- 21108 Faks : 0(212) 632 00 33
c-posta : ctfpersonel@istanbul edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

fege 5070 shwih Elekiranik inza Kanununun 5, Maddesi gereginee guvenli elektronik imza lle imzalanmistir

70



EK 3. ANKET FORMU

Ad...... Tarih :

POSTMENOPOZAL DONEMDE BAYANLARDA D ViTAMINi DUZYELERININ YASAM
KALITESI VE KOGNITIiF FONKSIYONLARLA iLiSKiSINi ARASTIRMAK AMACIYLA YAPILAN
BU ANKETLERDEN ELDE EDILEN BIiLGILER BiLIMSEL AMAGLAR iCiN KULLANILACAK VE
UCUNCU SAHISLARLA PAYLASILMAYACAKTIR. ANKETi YANITLADIGINIZ VE TESTLERI
YAPTIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIz

Boliim I. KATILIMCININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

4.Egitim Durumu: Okur-yazar degil.....  Okur-yazar.....  Ilkdgretim mezunu.....
Lise..... Yiiksekokul mezunu.....

5.Meslek: Memur..... Isci..... Serbest meslek .....
Ev hanimi..... Emekli..... Calismiyorum.....

6.Sosyal Giivenceniz:

a) SKG b) Ozel sigorta c)Yesil kart  d) Higbiri
7.Gelir Durumu:

a) Diistk b) Orta ¢) Yiksek

8.Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmig/Ayri d) Dul
9.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b)Hayir c¢) Biraktim

Kag yildir birakildi1? ....... Kag adet/giin, kac¢ yil i¢ildi? .......
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10.Alkol kullantyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r c) Ara sira

11) Calistigimiz-yasadiginiz ortam itibariyle giinesten faydalandiginizi diistiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir c)Az

12) Calisma saatleriniz?
a)8:00-17:00 b) 17:00-00:00 c) 00:00-8:00 d) diger........
13) Oturdugunuz evin tipi?
a) Bahgeli -miistakil b)Apartman dairesi giines aliyor
¢) Apartman dairesi giines almiyor
14) Gilinesten yararlanmaniz agisindan giyim tercihiniz?
a) El ve yliz disinda kapali
b) Kol ve bacaklar agik olacak sekilde agik

15) Gebelik saymiz? Olii dogum ,diisiik kiirtaj var ise belirtiniz.

18) Fiziksel aktivite acisindan asagidakilerden size uygun olani isaretleyiniz
a) Gunliik aktivite + egzersiz
b) Giinliik aktivite + yiiriiyli(en az yarim saat ,tempolu) + egzersiz
¢) Giinliik aktivite + ylriiylis(en az yarim saat ,tempolu)
d) Sadece giinliik aktivite
19) Cilt tipinizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?
a) Soluk beyaz deri, mavi/ela goz,sarisin kizil sag

b) Beyaz deri,mavi goz
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c¢) Koyu beyaz deri(kumral)
d) Ac¢ik kahverengi deri
e) Kahverengi deri

f) Koyu kahverengi ya da siyah deri

20) Haftada en az 2 kez 11:00-15:00 saatleri arasinda 5 ila 30 dk arasinda giineslenir
misiniz?

a)Evet,sadece el ve yliz kismim giines alir
b)Evet,kollarim ve bacaklarim dahil olmak iizere

c¢) Hayir

BOLUM II. D VITAMINI EKSIKLIGi HAKKINDA GENEL BILGILER
20) D vitamini eksikliginin 6nemi hakkinda bilginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
21) Bilgiyi nereden 6grendiniz?

a) Saglik personeli b) Internet  c¢)Yakin Cevre d) Radyo-TV e)
Diger

22) D vitamininden zengin olan besinler hakkinda bilginiz var m1? Evet ise nelerdir?
a)Evet/............. b) Hayir

23) Balik yagy, siit ve siit lirlinleri, morina balig1 yagi, sardalya, uskumru, somon, ton
balig1, yumurta sarisi, tereyagi, yulaf ezmesi gibi besinlerde D vitamini bulunur

a) Dogru b)Yanlis ¢)Bilmiyorum
24) D vitaminin aktif hale donilismesi i¢in giines 15181 gereklidir?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum
25) D vitamini eksikliginin nelere etki ettiini biliyormusunuz?
a)Evet b)Hayir
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26) D vitamini yetersizligi ve iliskili oldugu durumlar hakkinda asagidaki bilgileri
isaretleyiniz

Dogru Yanlig Bilmiyorum

D vitamini yetersizligi depresyona ve unutkanliga
yatkinlik olusturur

D Vitamini yetersizliginde kansere yatkinlik olur

D vitamini yetersizliginde yaygin kas iskelet
sistemi agrilar1 olur

D vitamini yetmezligi olan kisilerde kafave ense
bolgesinde terleme olur

D vitamini eksikligi ile kalp hastaliklar1 arasinda
iliski vardir

D vitamini yetmezligi tipl ve tip II diyabet ile
ilskilidir

D vitamini eksiligi ile obezite ye yatkinlik
olusturur

D vitamin yetmezligi osteoporoz/osteomalazi ye
neden olur

D vitamin yetmezligi ile otoimmun hastaliklar
iligkilidir

D vitamin yetmezligi ile obezite iligkilidir

D vitamin yetmezIligi ile infertilite
(kisirhik)iligkilidir

BOLUM HIL.KATILIMCININ TIBBI OYKUSU
25)Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz mevcut mu?
a) Evet b)Hayir

26) Yukaridaki soruya cevabiniz evetse, agagidaki segeneklerden size uygun olanini
/olanlarint isaretleyiniz?

a)Hipertansiyon
b)Diyabet

¢)Obezite
d)Metabolik Sendrom

e)Kalp ve damar hastaliklari
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f)Osteoporoz /osteomalazi
g) Gastrointestinal sistem hastaliklar1

h) Ruh sagligi sorunlari.....depresyon/bipolar
bozukluk/demans/sizofren/diger...........

1)Bobrek yetmezligi......... diyaliz ihtiyac1  var/yok
1)Karaciger yetmezligi

j)Kanser

27) Diizenli kullandiginiz ilag var m1? Cevabiniz evetse isimlerini yaziniz
a)Evet/................
b)Hay1r
27) D vitamini diizeyinize daha 6nce hi¢ baktirdiniz m1?
a) Evet b)Hay1r ¢) Bilmiyorum
28) D vitamini takviyesi kullandiniz m1 ? Ne zaman?
a) Evet/.......... b) Hayir
29) D vitamini takviyesi sonrasinda D vitamini diizeyinize baktirdiniz mi?
a) Evet  b) Hayrr) ¢) Bilmiyorum
30) Yaygin kas-iskelet sistemi agrilariniz olur mu?
a)Evet siklikla b) Nadiren c¢) Hayir
31) Ozellikle kafa ve ense bdlgenizde olan terlemeden sikayetci misiniz?
A) Evet b)Hayir
32) Unutkanliktan sikayet¢i misiniz?
a) Evet bir ¢ok seyi hatirlamakta zorlaniyorum
b)Genellikle hafizam kuvvetlidir ama bazen hatirlamakta zorlanirim
c) Hayir
33) Bunlar disinda herhangi bir sikayetiniz var m1?
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EK 4. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi

Hastarin Adi Soyadi:

Tarihe f ,-fa

Agadpeda insanlann giinlik hayatta karplagabileceklen baz prablemler siralanemigte, Listeye bakomiz ve yu anda sahip aldugunuz

problem igin Evet, olmadsging problem igin Hayir kutucu§unu isaretleyiniz, Liitfen her soruyu cevaplaymiz, Emin dedgilseniz, ju
anda en dofru oldufunu digindiginis cevabi igaretheyiniz,

Agn Boet e Sosyal lzolasyon fwet oy
1 Ml ben inesken v ilarian adom Oun D 1 Kendimi yalng hissediyonm Dlase | Dl
] ::::awm waman oo oyor, Ol D 2 Insankak ik kurmakta gochok gekiyonim Oy O
3 Pacisyonumu dedigtinirken adom ohiyor, g D : hm::.h:m:;r :: hssetbyonim Dy Et
4 Dirduduen sman afom oligyor, Oue O gy Daw | Do
5 Yoradopim zaman ajnm chiyor, Ons  Oe §  Insankarla geginemek gy geityor Dier e
6 Gecelen adom var, Opw | Oy Al Bolum Toplam Puam (0-100)
T Dy agrnianm var, Qe O Fiziksel Aktvite bt How
8| Sarehd ko igndeym Qam | Os 1 Yalniz v iginde yorbyebiyonm Deass | D
At Béllim Toplam Puani 1000 7 Ejimek benim ki gok sor Duw O
o T 222
1 Olaylar bent zonuyor Owe O wn | O
2 Bent nevin neselendindding bile unttum Ows O 5 | Biryereuzanmakta gachOk gekiyorum Bew D
3 Kendimi ugunmon keramda hissedyorum | Oy, O, | O Cinwhen zoranporn. Oua | 3
4 | Ganker zorgecior Ouw D T Uzum siwe ayakia durameyonam O | D
5 Buginlerde sik sk hiddetientyorum Oun DO, | B | Solaltayoromekiinyocdm gereltyor | Duum | O
g Kendimi konteol ecemmeyeceisni _—— AhBilim Toplam Puam (0-100)
hissesdiyomm
7 Endigelem gecs uyumama cagel oluyer  Oyes O Enerl Bt
B Hawatn geklimez oldudui disiniyonem  Den O 1 Enerjm Kis sarede dikeniyor, D | O
9 Uyaninca kendiml depresyonda Oum O 2 Her sey caba hascamami gerekiimyor. Duw O
L 3 er paman yorgunum Dux D
MeBekimTeplum Puany -100) ... At Blim Toplam Puam (01000 ______
1 I.mehlullaculn'mm ;‘:ﬂ I.I:: Bolom 2 ToplmskoriD-h)
D e eminers o o ittt
3 Gece uykum kgyor Opx O 1 Caleidime sie g, o
4 Uyumakta gug ok ceklyorum [m T 2 Yemek, wemizlk, tami gibd slkerinde (=} =
& Gece uykum gok kii Opn O 3 D gikemak, arkcadag syaret], sinema it a, a
Alt Bakim Toplam Puare (01000 o9l faaliyetierde
S WL, L e (198%5) 1 B0 Gon Pracl 19ES Ape; 15017 1) 155184 .' [mmwm u1 =
5 Cmsel hayatimieda = =
| 1. Béliém Toplam Profil Puami (0-600): _______ T = 1o
| 2. Balim Toplam Profil Puam (0-7): 7 Tatl mmanlannda g, | O
T,

[TETE TRyt e re ]

Taanm s dloen mne: Or. Gaawr Salaag 1018

Sablon kullanimi i¢in Dr.Ender Salbas’tan izin alinmistir.
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EK 5. STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

2 LI Th S ——
Hangi mevsimdeyiz _... -

Hangi aydayiz .........
Bu giin ayin kagi ...

AT TTNIORCIS WOBUNIITUIR om0 4 e S e 555
Su an hangi sehirde bulunmakiasimz
Su an bulundugunuz semt neresidir ...
Su an bulundugunuz bina neresidir ...
S an bu binads ey o N i i

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birnzdan siyleyecefim iig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikien sonra lcl::m‘laym

(Masa, Bayrak, Elbisc) (20 sn siire tammir) Her dogiru isim 1 puan ..
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

10('den geriye dofiru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, B6, TU, T2, 05) (o cemsssesssssssssssismssss sessssessssssmssas sessssessssasmson

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanida tekrar e:tngmlr. kelimeleri hat |rl|].lnr musunuz? Hatirladiklarmiz sn'_yleym
(Mausa, Bayrak, Elhise)....

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimlen nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size stiyleyecefim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 S0 ) 1 PUAN.....oivoiimmirsmsisssssmmssssmsmmssssssssssssssassssssessssssss
¢) Simdi sizden bir ey yapmamzi isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve siyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi safifsol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin litfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dofir iglem 1 puan ...
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazda stylenen geyi yapan. (1 puan}

"GOZLERINIZI KAPATINT (arka sayfada).... .
e) Simdi verecegiim kagda aklimza gelen anlamb b1r :,tlmlcyl ymn [l puan,‘r
f) Size giisterecegiim geklin aymsim gizin, (arka sayfada) (1 puan) ... -

77

()

()

()

)



EK 6.EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL TEST

MMSE-E

-EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTi-

Yag: Meslek:
Egitim (yil): Dominant el:

TOPLAM PUAN

O YONELIM
wu [ o []
o il : a Ulke
O Ay : | Kent
o Su anda giiniin hangi béliimii; | Semt
m Giin : a Bina
o Mevsim a Kat
0 KAYIT I:l
O Mavi O Sahin O Lale

O DIKKAT :’

Haftarun ginlerini geriye dofru sayar misiniz? (Ornegin PAZAR'dan Gnce CUMARTESI gelir, ondan Snce ne gelir? Devam
edin (Denefin toplam 5 glind sirasiyla dofru saymasi gerekir, her dogru giin igin 1 puan verilir)

O HATIRLAMAD

O Mavi O Sahin O Lale
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O piL |:|

*ADLANDIRMA

_ Kalem _ Saat

*TEKRARLAMA
T “D gelmis olsaydi ben de giderdim”

*ANLAMA
Z Kagidi sag/fsol elinize alin, Z Ortadan ikiye katlayin, Z Ayagimizin dibine birakin.

Z simdi evinizle ilgili birgey sdyleyin {30 sn sire tzrimir, anlamh bir cimle icin 1 puzan verilir)

C 5imdi yiiziime bakin ve yaptigimin aymisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin)
[DoEru iglem igin 1 puan werin)

O GORSEL MEKANSAL |:]

C KOPYA
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Adi1 soyadi:Aysegiil Ilbas Ertugrul

Dogum tarihi:13.05.1988

Yabana dil bilgisi: ingilizce
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C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslar liitfen belirtiniz:
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