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D VITAMINIi EKSIiKLiGINDE RiSKLi GRUPLARDAN BiRi: SAGLIK CALISANLARI
ONE OF THE RISK GROUPS FOR VITAMIN D DEFICIENCY: HEALTH WORKERS
Muhammet Ali VARKAL*, ismail YILDIZ*, Seha SAYGILI*, Mehmet YILDIZ*,

Ayse KILIC*, Feyza DARENDELILER*, Fatma OGUZ**, Emin UNUVAR*

OZET

Amag: D vitamini viicudumuzda kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve iskelet sistemi lizerine etkili olan, 6nemli miktar1
giines 1s1nlar1 ile deride sentezlenen ve diyetle alinabilen bir hormondur. Giinese maruziyetin yetersiz oldugu ortamlarda
¢aligmak D vitamini eksikligine neden olabilir. Yetersiz giines alan binalarda ve gece ndbetlerinde ¢alismalari nedeniyle
saglik calisanlar1 6nemli risk grubunu olusturur. Calismada, saglik ¢alisanlarinin D vitamini diizeyleri iizerine, ¢alisma
ortamlarinin ve zamanlarinin etkilerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan - 30 Mayis 2014 tarihleri arasinda, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi’nde calisan 96 saglik personeli, ¢alistiklar1 yere ve vardiyaya gore gruplandirildi. Gruplarin D vitamini diizeyi
ortalamalari karsilastirildi. Spor yapma, giines kremi kullanimi ve kirik dykiisii olanlarin D vitamini diizeyleri irdelendi.
Serum 25-Hidroksivitamin D (25-OH D) duzeyinin <20 ng/mL olmasi eksiklik, 21-29 ng/mL arasi yetersizlik, >30
ng/mL aras1 yeterlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Tim katilimcilarin 25-OH D diizeyi ortalamasi 12,5+0,6 ng/mL iken, katilimcilarin 85’inde (%88,5)
eksiklik, 10’unda (%10,5) yetersizlik ve 1’inde (%1) yeterlilik izlendi. Erkeklerde 25-OH D dizeyi ortalama 14,6+7,5
ng/mL (4,1-34,3), kadmnlarda 11,8+5,7 ng/mL (2,4-29,3) olarak saptandi. Erkekler ve kadinlar arasinda 25-OH D
diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Hemsire ve yardimci saglik personellerinin 25-OH D diizeyleri
doktorlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede (p<0,05) daha diisiiktii. Gece ve giindiiz vardiyasinda ¢aligan
gruplarm her ikisinde ortalama 25-OH D diizeyleri diisiiktii ve aralarinda anlamli farklilik yoktu. Acil-yogun bakim
calisanlar1 ve servis calisanlarinin olusturdugu gruplarin 25-OH D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmedi.

Sonug: Sonug olarak, saglik calisanlar: arasinda vitamin D eksikligi ve yetersizligi olduk¢a yaygindir. Caligmamizin
sonuglar1 bu meslek gurubunun D vitamini eksikligi agisindan bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini; saglik ¢alisanlari; kapali ortam

ABSTRACT

Obijective: Vitamin D is an essential hormone in calcium, phosphor and bone metabolism. Skin synthesizes great
amount of vitamin D in sun light, it can also be taken by diet. Vitamin D deficiency may occur in settings with low
sunlight exposure. Medical personal are under risk for vitamin D deficiency, especially who works at night shifts and in
low sun-exposed buildings. Our aim was to determine vitamin D levels of medical personal and evaluate effect of
working time and place on vitamin D levels.

Materials and Methods: Ninety-six Medical persons in Istanbul Medical Faculty of Istanbul University, between 1
April to 30 May 2014 were grouped in respect to working shift and place. Mean vitamin D levels are compared between
groups. Participants were asked about doing periodical sport activities, sun creme usage and history of bone fractures.
According to 25 (OH) Vitamin D levels they were classified as Vitamin D deficiency (<20 ng/ml), insufficiency (21-29
ng/ml) and sufficiency (>30 ng/ml) respectively.

Results: Mean 25 (OH) Vitamin D level of all participants was 12.5+£0.6 ng/mL. Where 85 (88.5%) of all cases showed
deficiency of vitamin D, 10 (10.5%) had insufficient and 1 (1%) sufficient. Mean 25 (OH) Vitamin D level was
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14.6+7.5 ng/mL (4.1-34.3) in males and 11.8+5.7 ng/mL (2.4-29.3) in females, there was no statistical significance
between both sexes. Nurses and other medical stuff had statistical lower vitamin D levels than doctors (p<0.05). There
was no difference between vitamin D levels in personal working mainly night or day shift. Medical personal working in
emergency-intensive care units showed no difference in vitamin D levels compared to worker in ambulatory settings.
Conclusion: Medical personal has low levels of vitamin D and are at risk for vitamin D deficiency.

Key words: Vitamin D; Health workers; indoor environment

GIRiS

D  vitamini  vicudumuzda  kalsiyum,  fosfor
metabolizmasi ve iskelet sistemi tizerine etkileri olan,
neredeyse her hicreyi etkileyen bir vitamindir. Bu
etkilerinin yan1 sira bagisiklik sisteminin diizenlenmesi,
otoimmun hastaliklarin, bazi kronik hastaliklar ve
kanser gelisiminin 6nlenmesi gibi diger bir¢ok sistem ve
hastalik tizerine yararl etkileri bulunan bir hormondur
(1). Esas olarak giines 1gmnlar ile deride sentezlenir.
Viicudumuz yeterli siire giines isinlarina maruz
kaldiginda giinlik ihtiyacin biiyiikk bir kismim
iretebilmektedir. Balik ve siit gibi diyet iiriinleri, D
vitamini yOniinden zenginlestirilmis gidalar diger
onemli besinsel kaynaklardir. Yeterli giines 1s18ina
maruz kalmayan ve diyetle de D vitamini alim1 yetersiz
olan kigilerde D vitamini eksikligi olusabilir. D vitamini
eksikligi, cocuklarda rasitizm, erigkinlerde de
osteomalazi gibi sorunlara neden olmaktadir (1,2,3). Bu
nedenle toplumun beslenme aligkanliginin yani sira
giinlik yasamda bulunduklar1 ortam ve c¢alisma
kosullart énem kazanmaktadir. Gilines 151gmin yetersiz
alindig1 ya da hi¢ alinmadigi ¢alisma ortamlari, gece
vardiyasinda ¢alisanlar ve tiim deriyi orten giyim tarzi D
vitamini eksikligi agisindan risk olugturmaktadir. Saglik
personelleri yetersiz 151k alan buyUlk beton binalarda ve
gece nobetlerinde calismalari nedeniyle en dnemli risk
grubunu olustururlar.

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi calisanlarimn D
vitamini diizeylerinin 6l¢iildigii bu c¢alismada, farkli
¢aligma ortamlarinin ve zamanlarinin D vitamini diizeyi
tizerine etkilerini belirlemeyi ve bu nedenle olusabilecek
sorunlar1 6nlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, 1 Nisan - 30 Mayis 2014 tarihleri arasinda,
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi’nde c¢alisan doktor, hemsire ve hasta bakici
personellerden alinan kan drnekleri ile yapildi. Toplam
96 saglik personeli c¢aligmaya alindi. Caligmaya
alinanlar caligtiklar1 yere gore servis ve acil-yogun
bakim nitesi; c¢aligma zamanlarima gore giindiiz
calisanlar, gece vardiyasinda ya da nobet kosullarinda
calisanlar olarak gruplandirildi. Calismaya, D vitamini
metabolizmasint etkileyecek kronik hastaligt ve ilag
kullanimi olanlar dahil edilmezken; ¢alisma son 3 ay
icerisinde D vitamini kullanmanus, goniilli riza
gosteren ¢ocuk klinigi calisanlari ile yiritildi. Tim
katilhimeilarin serum 25-Hidroksivitamin D (25-OH D)
duzeyi ol¢lldu. 25-OH D duzeyleri HPLC (High -
performance liquid chromatography) yontemiyle
calisildi. Serum 25-OH D diizeyinin <20 ng/mL olmasi

eksiklik, 21-29 ng/mL arasi yetersizlik, >30 ng/mL arasi
yeterlilik olarak kabul edildi (3).

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan 10.10.2013 tarihinde onaylandi
(Etik kurul dosya no:2013/1384). Istanbul Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Projeleri tarafindan desteklendi
(Proje n0:2013/1384). Veriler ‘SPSS 21.0 for Windows’
programinda tanimlayici ve karsilastirma istatistiksel
yontemleri kullanilarak, p < 0,05 anlamlilikla analiz
edildi.

BULGULAR

Calismaya 22’si (%22,9) erkek, 74’1 (%77,1) kadin
toplam 96 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilarin yas
ortalamasi 33,5+0,7 y1l idi.

Katilimeilarin 29°u (%30,2) doktor, 48’1 (%50) hemsire,
19°u (%19,8) yardimci saghk personeliydi. Gilindiiz
vardiyasinda calisan 45 (%46,9) kisi, gece vardiyasinda
calisan 51 (%53,1) kisiydi. Acil-yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan 50 kisi (%52,1), servislerde ¢alisan
ise 46 (%47,9) kisiydi.

Katilimeilarin 21°1 (%21,9) spor yaparken, 75’1 (%78,1)
spor yapmiyordu. Otuz kisi (%31,2) gunes kremi
kullanirken, 66’s1 (%68,8) giines kremi kullanmiyordu.
Herhangi bir saglik sorunu olmamasina ragmen ¢esitli
nedenlerle 7 kiside (%7,3) gecirilmis kirik 6ykusu
varken, 89 kisiden (%92,7) bdyle bir ykii alinmadi.
Tim katilimcilarin 25-OH D diizeyi ortalamasi 12,5+0,6
ng/mL idi. 25-OH D diizeyinin en disik degeri 2,4
ng/mL, en yiiksek degeri ise 34,3 ng/mL 6lculdu.
Katilimeilarin  85’inde  (%88,5) eksiklik gorilirken,
10’unda (%10,5) yetersizlik, 1’inde (%1) vyeterlilik
izlendi. 25-OH D diizeyi yeterli olan tek katilimcinin,
st ve sit Urinlerini sikga, balik Uriinlerini haftada bir
tilketen bir doktor oldugu goriildii. 25-OH D diizeyi en
diisiik olan katilimcinin ise, siit ve siit Girlinlerini normal
siklikta, balik Triinlerini nadir tiikketen ve gece
vardiyasinda ¢alisan bir hemsire oldugu goriildi.
Erkeklerde 25-OH D dizeyi ortalama 14,6+7,5 ng/mL
(4,1-34,3), kadinlarda 11,8+5,7 ng/mL (2,4-29,3) olarak
saptandi. Erkekler ve kadmnlar arasinda 25-OH D
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. 25-
OH D diizeyleri, calismaya alinan 29 doktorda (%30,2)
ortalama 15,8+7,1 ng/mL (6,3-34,3), 48 hemsirede
(%50) ortalama 11,0+5,5 ng/mL (2,4-29,3), 19 yardimc1
saglik personelinde (%19,8) 11,2+4,6 ng/mL (4,1-20,2)
saptandi. Hemsire ve yardimci saglik personellerinin
25-OH D dizeyleri doktorlara gore istatistiksel agidan
anlamli derecede daha dusiikti (p<0.05). Gindiz
vardiyasinda ¢alisanlarda ortalama 25-OH D dizeyi
11,544,6 ng/ml, gece vardiyasinda c¢alisanlarda
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13,4£7,2 ng/mL saptandi. Her iki vardiya ¢alisanlarinin
ortalama 25-OH D diizeyleri diisiiktii ve aralarinda
anlaml farklilik izlenmedi. Acil ve yogun bakim gibi
stresli ve genellikle giines gérmeyen ortamlarda c¢alisan
50 katilimcinin 25-OH D diizeyleri ortalama 12,0+5,9
ng/mL saptanirken, nispeten yogunlugu ve stresi daha
az olan servislerde ¢alisan 46 katilimcinin 25-OH D
diizeyleri ortalama 13,1+6,5 ng/mL olarak 6l¢tldu.
Caligtiklar1 yerlere gore 25-OH D diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi. Spor
yapan 21 kiginin (%21,9) ortalama 25-OH D duzeyi
13,946,7 ng/mL iken, spor yapmayan 75 katilimcinin
(%78,1) ortalamasinin 12,1+6,0 ng/mL oldugu goriildi.
Istatistiksel olarak anlamli farkhilik gdzlenmedi. Giines
kremi kullanan 30 kisinin (%31,2) ortalama 25-OH D
duzeyi 13,0£5,4 ng/mL iken, kullanmayan 66 kisinin
(%68,8) 12,3+6,5 ng/mL olglldi. Istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmedi. Kirik Oykiisii olan 7
kiginin (%7,3) ortalama 25-OH D dizeyi 13,5+5,8
ng/mL iken, kirik 6ykiisii olmayan 89 kiside (%92,7)
12,4+6,2 ng/mL idi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi. 25-OH D eksiklik ve yetersizlik dizeyinde
olanlara, 6 hafta siireyle haftada 50000 1U D vitamini
tedavisi Onerildi. Demografik veriler ve ortalama 25-OH
D duzeyleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1: Demografik veriler ve Ortalama 25-OH
D duzeyleri

n % Ort, SD
(ng/mL)

Cinsiyet

Erkek 22 229 14,6+75
Kadin 74 77,1 11,8457
Meslek

Doktor 29 30,2 15,8+7,1
Hemsire 48 50 11,045,5
Yardimer Saglik Personeli 19 19,8 11,2446
Calisma Yeri

Acil-Yogun Bakim Unitesi 50 52,1 12,045,9
Yatan Hasta Servis 46 479 13,1465
Vardiya

Gindiiz 45 46,9 11,5+4,6
Gece 51 53,1 13,4+7,2
Spor

Yapan 21 21,9 13,9+6,7
Yapmayan 75 78,1 12,1460
Giines Kremi

Kullanan 30 31,2 13,054
Kullanmayan 66 68,8 12,3165
Kurik Oykiisii

Var 7 7,3 13,5458
Yok 89 92,7 12,4+46,2
TARTISMA

D vitamini eksikligi ve buna bagli gelisen rasitizm,
osteomalazi, osteoporoz gibi bircok sorun tim diinyada
oldugu gibi ilkemizde de sik goriilmektedir (1,4). D
vitamini eksikliginin olugsmasinda yetersiz D vitamini
aliminin etkisi olsa da en 6nemli nedenlerinden birisi de
giines 1sinlarina maruziyetin yetersiz olmasidir. Calisma
kosullar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda saglik

calisanlar1 D vitamini eksikligi acisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Calismamizda, gece calisanlara gore
giinese maruziyetin miimkiin oldugu giindiiz saatlerinde
kapali ortamlarda c¢alisanlarda, Ozellikle de yogun
bakim iinitelerindeki saglik c¢aliganlarinda 25-OH D
diisiik saptanmustir.

Calismamizda 25-OH D dizeyi ortalama 12,5+0,6
ng/mL saptanirken, Istanbul’da Cigerli ve arkadaslarimin
2488 eriskin hastada yaptig1 bir ¢alismada (5) 25-OH D
dizeyi ortalama 17,4+11,5 ng/mL; Ankara’da 118 kisi
ile yapilan bir bagka ¢alismada (6), ofis ¢alisanlarinda,
kis aylarinda 25-OH D dizeyi ortalama 13,8+6,6
ng/mL; Ege bolgesinde 209 kisi ile yapilmis bir baska
¢alismada ise (7) 25-OH D diizeyi ortalama 16,9+13,09
ng/mL saptanmistir. Gerek hastalarda gerekse farkli
ortamlarda c¢aligan saglikli kisilerde yapilan bu
caligmalarda elde edilen ortalama 25-OH D dizeyi
calismamizda da oldugu gibi olduk¢a diisiik
saptanmistir. Middle Eastern University hastanesinde
(Liibnan) 392 saglik ¢alisaninda (8), Children’s Hospital
Boston’da 102 hastane ¢alisaninda (9), Amerika’da
10646 saglik calisaninda (10) yapilan ¢aligmalarda
sirastyla 25-OH D dizeylerinin ortalama 15,61+9,91
ng/mL, 26,8+10,4 ng/mL, 28,1£13,6 ng/mL oldugu
goriildii. Caligmamizda elde ettigimiz 25-OH D
ortalamasinin Amerika’da yapilmig olan bu 2 ¢alismada
(9,10) elde edilen 25-OH D ortalamasindan anlamlt
derecede diigiik oldugu izlendi. Tirkiye’nin de
bulundugu ortadogu iilkelerinde D vitamini eksikliginin
batili tlkelere gore daha fazla oldugu soylenebilir.
Bunun 6nemli nedenleri sosyoekonomik durum, ¢aligma
kosullar1 ve kadinlarin giyim tarzi olabilir. 2011 yilinda
yapilmis bir ¢aligmada Ortadogu, Asya ve Afrika’da 25-
OH D diizeylerinin daha diisiikk oldugu, eksikligin
kadmnlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
gorilmektedir (11). Siikrii Hatun ve arkadaglarinin
Kocaeli’de yaptiklar1 bir ¢alismada kapali giyim tarzi
olan grubun 25-OH D diizeylerinin diger gruplara gore
daha disiik oldugu gorilmis (12). Calismamizda
cinsiyete gore D vitamini dlizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik  izlenmedi. Caligmalara ait 25-OH D
durumlarini gésteren veriler Tablo-2’de gosterilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim saglik personelinin (doktor,
hemsire, yardimer saglik personeli) ortalama 25-OH D
diizeyi diisiik izlenirken, hemsire ve yardimei saglik
personellerinin ortalama 25-OH D diizeyi doktorlara
gore anlamli derecede daha diisiik izlendi. Bu farklilik
sosyoekonomik nedenlere ve gevresel faktorlere bagl
olabilir.  Literatire  bakildiginda  benzer  bir
karsilastirmanin yapildigi ¢aligmaya rastlanmazken, bu
iligkinin aydinlatilabilmesi i¢in daha ¢ok katilimlh
calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Calisma zamanma gore giindiiz ve gece ¢alisan saglk
personelinin ortalama D vitamini diizeyleri arasinda
anlamli farklilik izlenmezken, Itoh H. ve arkadaslarinin
Japonya’da, kapali ortamlarda ¢alisan 19 kisi ile
yaptiklart  bir ¢aligmada (13) glindiz ve gece
vardiyasinda ¢alisanlarin D vitamini diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olmadig1 gorildi.
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Tablo-2: Ulkemizde saghk ¢alisanlari ile yapilan arastirmalarda cinsiyet ve ortalama 25-OH D Duzeyleri

Ort, SD

(ng/mL)
Hekimsoy Z ve ark (7) Manisa 2010 1,2+11,5
Cigerli O ve ark. (5) Istanbul 2012  17,3+11,6
Cinar N ve ark (6) Ankara 2013 13,4+6,9
Varkal M ve ark. Istanbul 2014  11,8+5,7

Acil ve Yogun bakim servisleri gibi stresli ortamlarda
calisan saglik personellerinin ortalama 25-OH D dizeyi
digerlerine gore anlamli farklihik gdstermezken bu
alanda da genis kapsamli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Spor yapanlarin, yapmayanlara gére 25-OH D duzeyleri
anlamh farklihik gdstermezken; spor yapmanin D
vitamini diizeyi Uzerine etkisinden ziyade D vitamini
eksikliginin sporcularin performansini
etkileyebileceginden bahsedilebilir (14). Bu nedenle
spor yapanlarin D vitamini takviyesi almasi tavsiye
edilmektedir.

Gilines kremi kullanimina gore de anlamli farklilik
izlenmedi ancak kullanilan giines kreminin 6zelligi ve

Kadin Erkek
Ort, SD
0, ! 0,
n /o (ng/mL) /o
272 69,6 20,7£155 119 30,4
2131 85,2 18,1+11,2 373 14,9
65 55,1 14,3+6,3 53 449
74 77,1 14,6£7,5 22 22,9

kullanim siklig1, miktar1 sorgulanmadig i¢in bu konuda
kesin bir yargiya varilamadi. Bazi ¢alismalarda diisiik
faktorlii giines kremlerinin normal kullanimlarinda D
vitamini eksikligine neden olmadig1
belirtilmektedir(15). Ortalama 25-OH D diizeyleri ve
degiskenlere gore karsilagtirmalar1 Sekil-1’de grafik
iizerinde gosterilmistir.

Sonug¢ olarak, saglik ¢alisanlarinda da 25-OH D
eksikligi yaygin ve oOnemli bir sorundur. Saglik
¢alisanlarina D vitamini takviyesi 6nerilmektedir. Saglik
calisanlar1 diisik D vitamini diizeyleri nedeniyle de
uzun dénemde bazi kronik hastaliklar yoniinden risk
altindadir.

18

16

14

[EEN
N

[EEN
o

25-0OH D Vitamini Diizeyi

Meslek

Cinsiyet Calisma Yeri

13,4 13,9 13,5
1 7 13,0
2,1 2,3 2,4 12,5
1,5 |
T T T T T 1

Vardiya

Kirik
Ovykiisi

Tim
Olgular

Spor Glines Kremi

Sekil-1: Degiskenlere gore ortalama 25-OH D dizeyleri
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