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Ozet:D vitamini eksikligi cagin pandemisi olarak degerlendirilmekte ve kanser, hipertansiyon, astim, depresyon
gibi bircok hastalikla iliskilendirilmektedir. NICE 1n rehberlerinde D vitamini eksikliginin giderilmesinde en
onemli basamagin saglik profesyonellerinin D vitamini hakkindaki farkindaliginin gelistirilmesi oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsireler hastalarla birebir ¢alisan ve hasta egitiminde 6nemli yerleri olan saglik
profesyonelleri olmasi nedeniyle farkindaliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin D vitamini hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapimistir.Calisma Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 100 hemsire ile yiriitilmistir.
Veriler genel bilgilerin ve D vitamini farkindaligin1 degerlendiren sorulardan olusan veri toplama formu
araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde, ortalama, ortanca, t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. D vitamini diizeyine degerine bakilan hemsirelerden (n=62) %18.9’ unun 25-OH-D diizeyine (0-
10ng/ml arasinda) gore D vitamini eksikligi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasin da D vitamini
yetersizligi-eksikligi belirtileri ve risk gruplari ile ilgili farkindaliklarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Glines
kremi kullanan ve kullanmayan hemsirelerin kaninda 25-OHD degerleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamlh
bulunmamistir (P>0,05).Hemsirelerde oldukga yiiksek oranda D vitamini yetmezligi ve eksikligine rastlanmistir.
Hemsirelerin D vitamini yetersizligi belirtilerinin ve risk gruplarinin degerlendirilmesi i¢in farkindaliklarin az
oldugu goriilmektedir

Anahtar Sézciikler: D vitamini, Farkindalik, Hemsirelik

Assessment of Awareness of D Vitamins by Nurses Working in a Research Hospital
Abstract: The deficiency of vitamin D is considered to be the pandemics of the era and to be related to several
diseases such as cancer, hypertension, asthma and depression. In his guidebooks, NICE emphasizes that the
most important step in the elimination of vitamin D deficiency is to improve the awareness of health
professionals about vitamin D. Awareness of nurses needs to be raised because nurses are at the center of the
patient care and they work with each patient very closely and individually.This study aims to evaluate the
awareness of the nurses working in a training and research hospital.The study were conducted with 100 nurses
working in a teaching and research hospital. Data were collected through the data collection form which includes

questions assessing the overall information and awareness of vitamin D. The number and percentage, mean,
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median, t test and Mann-Whitney U test were used for the data analysis.A lack of Vitamin D was determined in

the 18.9% of the nurses blood (n=62)whose vitamin D levels were detected according to the 25-OHD level

(between 0-10ng/ml). The awareness related to vitamin D insufficiency and deficiency symptoms and risk

groups were found to be insufficient in more than half of the nurses. A statistically significant difference hasn’t

been found between the values of 25-OHD in the blood of the nurses who use and who don’t use

suncream(P>0,05).It was observed a high rate of vitamin D insufficiency and deficiency in nurses. Nurses’

awareness for the symptoms of vitamin D deficiency and assessment of risk groups appear to be minimal.
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1. GIRIS
D vitamini yagda ¢6zilinen steroid bir hormondur.

Viicutta kemik gelisimi, kas giici, immiin
fonksiyonlarin giiclendirilmesi, kalsiyum ve fosfat
kan diizeylerinin yeterli olmasi gibi bir¢cok gorevi
vardir. Onemli bir kismi(%80-90) giines 15181na
ultraviyole B (UVB) radyasyonla direk maruz kalan
ciltte sentez edilirken az bir miktarda(%10-20)
besin maddeleri ile alinabilir. Ciltte sentezlenmesi
icin direk giines 15181na maruz kalmasi 6nemli bir
noktadir. Faktor diizeyi 15 veya tlizerindeki glines
koruyucu kremlerin kullanilmasi giines 1sinlarinin
deriye ulasmasini engellemektedir. Cam ve tiil
arkasindan gilineslenme de vitamin D sentezini
engeller. Giines 1sinlarinin diinya ylizeyine ulastig
acl (Zenith acis1) D vitamini sentezinde etkilidir.
Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi
Mayis-Kasim aylar1 arasinda gergeklesir. Uygun
151n acisi saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D
vitamini sentezi icin bu saatlerde giinese cikilmasi
onerilir(16, 3). Bir¢ok faktorlerden dolay: diinyada
son yilarda yogun bir sekilde D vitamini eksikligi
ve yetersizligi gorilmektedir. Diinya saghk
orgiitiide D vitamini eksikligini ¢agin pandemisi
olarak aciklamistir. Ulkemizden Ankara’da bir
hastanede yapilan c¢alismanin verilerine gore;
olduk¢a yiiksek oranda (%51,8) D vitamini

eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi
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tespit edilmistir(33). Isparta’da yapilan ¢alismada
kadinlarin %44,1’nin serum 25(0H) D diizeyi
20ng/ml(49.9nmol/L)’'nin altinda, %55,9'nun ise
20ng/ml(49.9nmol/L)'nin iizerinde

bulunmustur(36). Ingiltere’de yakin zamanda
yapilan bir calismada; kis ve bahar dénemlerinde
erigkin popiilasyonun %50’sinden fazlasinda D
vitamini yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini
eksikligi saptandigi bildirilmistir(29). israil'de
2010 yilinda genel popiilasyonda %78 oraninda
(<30ng) D vitamini eksikligi gorilmiistiir (26).
Avrupa’da yetiskinde Vitamin D eksikligi [serum
25(0H)D <25 nmol/l] %2-30% oraninda rapor
edilirken, huzurevinde kalan yasllar icin bu oran
%80’e cikmaktadir(20).

D vitamini eksikligi kas ve kemik saghiginin
bozulmasmin yaninda insan hayatini olumsuz
etkileyen, yasam Kkalitesini diisiiren ve hastanelerin
mali yikiini artiran hipertansiyon, diyabet,
obezite, depresyon, kanser gibi pek cok kronik
hastalikla iliskili oldugu goriilmiistiir (4, 5, 6,9, 11).
Ulkelerin yaymladig1 pek ¢ok rehber toplumun D
vitamini degerini ylikselterek kronik hastaliklari
konusunda

azaltma fayda

soylemektedir(3, 14, 17, 30, 35). Aym1 zamanda

saglayacagin

hamilelerin D vitamini degerini yiikseltmek

hamilelik boyunca yasanan komplikasyonlari

azaltmakta ve dogan ¢ocugun kisa ve uzun dénem
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donem saghgini desteklemektedir. D vitamini
yetersizligi olan anneden dogan bebeklerde astim
ve solunum yolu enfeksiyonu daha sik gorilmiis,
ileri yasamlarinda da kardiyovaskiiler hastalik
goriilme oranlar fazla bulunmustur (13, 22).
Adolesanlarda D vitamini eksikligi damar sertligi
riskini artirmakta ve gelecekte kalp krizi, tip 2
diyabetes mellitus ve obezite risklerinin fazla
oldugu goriilmiistiir(1). Hollis ve ark. (13)'nin
yaptifl ¢alismada, D vitamini diizeyi diisiik olan
gebelerde, prematiire dogum yapma riski daha
yiksek bulunmus ve kayiplar ve annelerin
psikolojik ytiklerinin yani sira prematiire dogumun
maliyeti her y1l 55 bin dolar olarak hesaplanmistir.
Ayrica dogumdan sonra D vitamini yeterli olan
bebekler daha az egzama ve soguk alginlig
yasamaktadir (13).

Goriildiigii gibi D vitamini eksikligi diinyada ve
tilkemizde yogun bir sekilde gorilmekte ve kemik
saghiginin bozulmas1 disinda pek c¢ok hastaliga
temel olusturmaktadir. NICE D  vitamini
eksikliginin giderilmesinde ve 6nlenmesinde en
onemli basamagin saglik profesyonellerinin D
vitamin hakkindaki farkindaliginin gelistirilmesi
oldugunu soylemektedir(35). Saglik ekibi icinde
hemsireler en ¢ok hastalar1 goéren ve hasta
egitiminde yer alan meslek grubudur. Bu noktada
konusunda hastalari

D vitamini yetersizligi

degerlendirecek ve egitim verecek temel gruptur.

Bu rollerini yapabilmeleri icin D vitamini
konusunda farkindaliklarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin D vitamini
hakkindaki farkindaliklarinin = degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2. MATERYAL ve METOT
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.
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Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, dahili ve cerrahi yatan servislerde
calisan ¢alismaya kabul eden giindiiz ve gece
siftinde calisan hemsireler ile yiirttilmistr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini dahili ve cerrahi yatan
servislerde ¢alisan giindiiz ve gece siftinde ¢alisan
200 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini calismay1 kabul eden 100 hemsire
katilan hemsireler:

Fizik

olusturmustur. Calismaya

Gogiis  hastaliklart  ve Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi, VIP Klinigi, Endokrinoloji ve
Gastroenteroloji  Klinigi, Dahiliye, Hemotoloji,
Onkoloji Klinigi, Kardiyoloji Klinigi, KVC Klinigi,
Ortapedi Klinigi, Cerrahi Klinigi, Psikiatri Klinigi,
Enfeksiyon Klinigi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, KBB
Klinigi, Uroloji Klinigi, Kadin Dogum Hastaliklar1
Klinigi, Noroloji Kliniginde ¢alisan hemsirelerden
olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin genel bilgilerin soruldugu ve
literattir(7,15,20,22,23,25,27,29) incelenerek
hazirlanan hemsirelerin yas, mezun olunan okul
vb. tanimlayici bilgilerinin soruldugu 6 soru ve D
vitamini hakkindaki farkindaliklarini
degerlendiren 10 soru yer almaktadir. Anket
arastirmacilar tarafindan c¢alismay1 kabul eden
hemsirelere verilerek kendi ¢alistiklar1 servislerde
doldurulmasi istemistir. Kanda 25-OHD degeri icin
hemsirlerin kan degerlerinin alindigi Ankara

Atatlirk egitim ve arastirma hastanesinin
laboratuar degerleri referans alinmistir. Buna gore
0-10ng/ml D vitamini eksiklik diizeyi, 11-24 ng/ml
D vitamini yetersizlik ve 25-80ng/ml normal D

vitamini degeri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilmasi i¢in Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan E-
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16-842 sayili resmi izin ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package
(SPSS) programi 23

for the Social Sciences

versiyonu kullanilmistir.  Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler olarak, say1 ve yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma istatistikleri
kullanilmistir. Farkindalik ile ilgili 6zelliklerini
karsilagtirmak icin bagimsiz gruplarda t testi ve

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

3.BULGULAR

Calisma icin Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinin farkl servislerinde ¢alisan ve ankete
katilmay1 kabul ederek anketi tamamlayan 100
kisiye ulasildi. Hemsirelerin yas ortalamasi #*
standart sapmasi (SD) 35.57 +5.8 yildi. Katilanlarin
(%97). %57’si

Uiniversite mezunu idi. Hemsirlerin ¢alisma yih

¢ogu kadindi Hemsireler’in
ortancast 13, minumum 2 yil maksimum 33 yil
idi(Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin  %55’i gilinliik
hayatlarinda giines kremi kullanmaktadir. Glines
kreminin faktor icerigi en diisiik 15 iken en yiliksek
50 faktordiir. kullanan

Glines kremi

hemsirelerin(n=55) %52,7’si 50 faktor
kullanmakta idi.

Hemsirelerin %38’sinin kanda D vitamini degerine
bakilmamisken, bakilanlarin (n=62) %18,9’'unun
kanda 25-OH D diizeyi 0-10ng/ml arasinda idi.
Kanda 25-OH D diizeyi ortalamasi ve standart
sapmasi (SD) 15.25 = 11.3 ng/ml idi. En dusiik

3ng/ml, en yiiksek 56 ng/ml oldugu gorilmustiir.
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Tablo1.Calismaya katilan hemsirelerin tanitici
ozellikleri.

Table 1.Identification features of nurses attending

work.

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet (100)

Kadin 97 97
Erkek 3 3

Egitim durumu n:100

Lise 11 11
On lisans 22 22
Univeriste 57 |57
Yiikseklisans 10 10
Kanda 25-OH D diizeyinize bakild1 m1?

Evet 62 62
Hayir 38 38

Kanda 25-OH D diizeyiniz nedir? n=62

Hatirlamiyorum 22 23.2
0-10ng/ml 18 18.9
11-24ng/ml 15 15.8
25-80ng/ml 7 7.4
Gilines kremi kullaniyor musunuz?

Evet 55 55
Hayir 45 45

Hemsirelerin %95 D vitamini eksikligi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir. Bilgi sahibi
olanlar bilgiyi %41’i internetten, %48,4’i okuldan
aldiginm %94’ D

belirtmistir. Hemsirelerin

vitamini  eksikliginden = ve  yetersizliginden
korunmak i¢in haftada en az 2-3 giin 15 dk yiiz, el,
kollar acikta kalacak sekilde giineslenmek
gerektigini bildigini, %77’side D vitamininden

zengin gidalari bildigini belirtmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan hemsirelerin D vitamini
konusunda bilgilerinin dagilimu.
Table 2.Distribution of information on D vitamins

of nurses participating in the study.

n %
D Vitamini hakkinda bilgiyi nereden aldiniz? n=95
Internet 39 |41
Okul 46 | 48,4
Kitaplar 12 12,6
Doktor 17 17,8
TV 10 | 10,5
Hizmet ici egitim 9 9,5
D vitamini eksikligi yada yetersizligi acgisindan
riskli gruplar hangileridir? n=100
Yashlar 64 | 64
Yenidogan, Cocuklar 57 57
Kronik hastalik sahibi olan kisiler 30 30
Hamileler 22 | 22
Saglik calisanlari 13 13

D vitamini eksikligi ya da yetersizligi ne gibi

sikayetlere yol acar? n=100

Kemik agrisi 61 61
Halsizlik 51 |51
Gelisme geriligi 18 | 18
Unutkanlik 5 5
Terleme 5 5

Size gore toplumda D vitamin eksikligi yada

yetersizliginin sebepleri nelerdir’n=100

Yeterli giinese ¢cikmamak 76 | 76
Beslenmede yetersizlik 56 |56
Bilgisizlik 28 28
Giyinme tarzi 5 5
Koyu tenli olmak 3 3
Kalitsal 2 2

Calismamiza katilan hemsirler D vitamini eksikligi
yada yetersizligi i¢in riskli olan gruplarin sirasiyla
yashlar (%64), yenidogan ve c¢ocuklar (%57),
kronik hastaligi olanlar (%30), hamileler (%22),
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saglik calisanlari (%13) oldugunu diistinmektedir.
D vitamini eksikliginde ne tiir sikayetler goriliir
sorusuna %61’i kemik agrisi, %51’i halsizlik olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
toplumda gorilen D vitamini eksikligi ya da
yetersizligi sebebi olarak %76’s1 glinese ¢ikmamak,
%56’s1 beslenme yetersizligi, %281 bilgisizlik
olarak gérmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %27’si D
vitamini eksikligi ya da yetersizligi tanis1 almis,
%37’si D vitamini takviyesi almistir.

Hemsirelerin %1004 bakim planinda ve hasta
bilgisi almada D vitamini eksikligi veya yetersizligi
ile ilgili konulara yer vermedigini sdylemistir.
Giines kremi kullanim durumlarma goére kandaki
25-OHD degeri arasinda fark olup olmadigi
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildi. Gilines
kremi kullanan ve kullanmayan kisilerin kanda 25-
OHD degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
anlaml bulunmamistir (p>0,05). Calisma yili ile D
vitamini hakkindaki bilgi sahibi olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(P>0,05).

4. TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin %55’i giines kremi
kullanmakta, kullananlarin %52,7’si de 50 faktor
glines kremi kullanmaktadir. Calismalar gilines
kreminin faktérde ve siire

yliksek uzun

kullanildiginda D vitamini eksikligi icin risk
olusturacagini bildirilmektedir (24). Hemsirelerin
kaninda 25-OHD degerlerinin olduk¢a disiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum kapali ortamda
calismak zorunda kalan kisilerde gorilen D
vitamini yetersizligini yada eksikligini
aciklamaktadir. Varkal ve ark. (34)nin yaptigi
¢alismada tiim Kkatihmcilarin 25-OH D diizeyi
ortalamasi 12,5%#0,6 ng/mL iken, katilimcilarin
85’'inde (%88,5) eksiklik, 10'unda (%10,5)
edilmistir(34). Bizim

yetersizlik tespit
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calismamizda hemsirelerin %34,7 sinin kanda D
vitamini degerine bakilmamisken, bakilanlarin
%18,9 unun kaninda 25-OH D diizeyi 0-10ng/ml
arasinda idi. Calismalar kanda 25-OHD degerinin
20ng/ml altinda kanser prevelansi, hipertansiyon
insidansi, kemik ve dis saglhiginda bozulma ve kirik
riskinin artigin géstermektedir (11, 21).

Calismamiza katilan hemsireler D vitamini eksikligi
yada yetersizligi icin riskli olan gruplar1 sirasiyla
yashlar (%64), yenidogan ve c¢ocuklar (%57),
kronik hastaligi olanlar (%30), hamileler (%22),
saglik calisanlari (%13) oldugunu diistinmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, bebegin beslenme
durumuna bakilmaksizin D vitamini verilmesini
onermektedir (28). Ulkemizde de dogumdan
itibaren en az bir y1l siireyle, tercihen ii¢ yas bitene
kadar giinde 400 IU D vitamini (glinde i¢ damla)
verilmesi seklinde uygulama o6nerilmektedir(16,
32). Gebelik doneminde D vitamini eksikliginin
annelerin

preeklemsinin

bebeklerinde

arttirdigy, bu

yenidoganin  solunum sikintisi,
yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonu daha sik
gorildigii bildirilmektedir. Yurt disinda yapilan
calismalarda diisiik dogum agirlikli bebeklerin
annelerinin gebeliklerinde D vitaminin disiik
oldugu bildirilmistir(12, 30).En ¢ok goriilen kronik
hastaliklardan biri olan hipertansiyonla ilgili meta-
analiz calismasinda, dolasimdaki her 25(0H) D
diizeyindeki 10ng/ml  artisin,  gelecekteki
hipertansiyon riskini %12 azaltti81 belirtilmektedir

(18). Bununla beraber yapilan calismalarda Tip II

diyabetik hastalarda D vitamini seviyesinin
diizelmesi ile insiilin rezistansinda iyilesme
gorilmistiir(8,10). Koyu tenliler, melanin

yogunlugu sebebiyle ayni diizeyle D vitamini
sentezi icin, acik tenlilere oranla daha uzun siire
giinese maruz kalmak durumundalar(30, 31).
Calismamizda riskli

hemsirlerin gruplar

konusunda farkindaliklarinin az oldugu

goriilmektedir. Calismalar D vitamini eksikligi veya
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yetersizligi icin belli gruplarin riskli oldugunu

gostermektedir.  Hemsirelerin  bu  gruplarin
farkinda olarak bakim planini diizenlemeleri
gerekmektedir.

D vitamininin temel kaynag giines olup
hemsirelerin D vitamini eksikliginden veya

yetersizliginden korunmak icin haftada en az 2-3
glin 15 dk. yiiz, el, kollar agikta kalacak sekilde
glineslenmek gerektigini %94 oraninda
bilmektedirler. Diyetle D vitaminin alimi sinirh
olmakla beraber viicudun D vitamini ihtiyacini
%20 gidalardan aliriz. Somon, uskumru gibi yagh
baliklar, siit ve yumurta sarist D vitamininden
zengin baslica besinlerdir(16,32). Calismamizda
hemsirelerin D vitamini igeren besinleri bilme
oranlar1 %77 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
hastalarinin diyetlerine dnerilerde bulunmak i¢in D
vitamini iceren gidalar1 bilmeleri gerektigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda hemsireler D vitamini eksikligin
veya yetersizligin sebebi olarak %76’s1 glinese
cikilmamasini, %28’i beslenme yetersizligi
oldugunu diisiinmekte iken, %5’i giyinme tarzi ve
%3’li koyu tenin sebep oldugunu diistinmektedir.
Tiirkiye, cografik konum itibariyle giines 1s181ndan
yeterli faydalanan bir iilke olmasma ragmen
tilkemizde giyinme aligkanliklari, D vitamini ile
desteklenmis gidalarin az tiikketimi ve ev disinda
yapilan aktivitelerin kisitli olmasi gibi sebeplerle D
vitamini eksikligi sik olarak goriilmektedir.
Ulkemizde, Ankara’da yash popiilasyon lizerinde
yapilan bir ¢alismada %33,4 oraninda D vitamini
eksikligi saptanmistir(2).

Hastalarin ve toplumdaki bireylerin egitiminde
hemsirelerin 6nemli yeri vardir. Bir hastaneye
basvuran annelerin D vitamini hakkindaki bilgileri
ve kullanma tutumlarinin incelendigi bir calismada
annelerin D vitamini kullanim oOnerisini %83,2
%16,7  doktorlardan

hemsirelerden, aldigy

goriilmektedir(7). Kurt ve ark. (19)nin yaptig
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calismada bireylerin %45,5’i saglik kurulusundan
bilgi almak istedigini sdylemistir(19). Bu
¢alismalar hemsirelerin D vitamini hakkindaki
farkindalik ve bilgilerini artirmalarini gerektigini
gostermektedir.

Glines kremi kullanan ve kullanmayan kisilerin
kaninda 25-OHD degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bunun
sebebinin kanda 25-OHD bakilan kisilerin sayisinin
az olmasi ve biitiin hemsirelerin kapali ortamda
calistigl icin D vitamininin temel kaynag1 giinesten

yararlanamamalari oldugu diisiiniilmektedir.

5.SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin D vitamini

degerlerinin diisiik oldugu goérilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelerin yogun bir sekilde ve yiiksek
faktorli. — glines  kremleri

kullandign  goze

carpmaktadir. Hemsireler D vitamini hakkindaki

bilgiyi  ¢ogunlukla internet ve  kitaptan
saglamaktadir. Hemsirelerinde D  vitamini
yetersizligi ve eksikligi belirtilerinin ve risk

gruplarinin degerlendirilmesi i¢cin farkindaliklarin
az oldugu gorilmektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

. Hizmet ici egitimlerde D vitamin eksikligi
ve yetersizligi, 6nemi konularina yer verilmeli,

. Hemsirelerin degerlendirdigi hasta
formlarinda D vitamin farkindaligini degerlendiren

sorulara yer verilmeli,

. Hemsirelerin her hastasimi D vitamin
eksikligi ve  yetersizligi riski  acgisindan
degerlendirmeli,

. Hemsirlerin risk grubu olarak kendi D

vitamin degerlerini yonetebilmesi 6nermekteyiz.

Sonug¢larimizin arastirma érneklemiyle sinirli olup
genellenemeyecegi ve bu nedenle konuyla ilgili
arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

yapilmasi énerilmistir.

32

KAYNAKLAR

1. Andiran N., Celik, N., Ak¢a, H., Dogan, G.
(2012): Vitamin D deficiency in children and
adolescents. J Clin Res Pediatr Endocrinol, 4(1), 25-
29.

2. AtliT., Gullu S., Uysal A., Erdogan G. (2005):
The prevalence of vitamin D deficiency and effects
of ultraviolet light on vitamin D levels in elderly
Turkish population. Archives of gerontology and
geriatrics, 40(1), 53-60.

3. Bilinski K.L., Boyages S.C. (2012): The rising
cost of vitamin D testing in Australia: time to
establish guidelines for testing. Med J Aust, 197(2),
90.

4. Bischoff-Ferrari H.A.,, Dawson-Hughes B,
Staehelin H.B., Orav, J.E., Stuck A., Theiler R.,
Henschkowski J. (2009): Fall prevention with
supplemental and active forms of vitamin D: a
meta-analysis of randomised controlled trials. Bmyj,
339,b3692.

5. Briot K., Audran M., Cortet B., Fardellone P.,
Marcelli C., Orcel P., Roux C. (2009): Vitamin D:
skeletal skeletal effects;

and extra

recommendations for good practice. Presse
medicale (Paris, France: 1983), 38(1), 43-54.

6. Cranney A., Horsley T., O’'Donnell S., Weiler
H., Puil L., Ooi D., Hanley D. (2007): Effectiveness
and safety of vitamin D in relation to bone health.
Evid Rep Technol Assess (Full Rep), 158(1), 23-25.

7. Catakh T., Tasar S., Ogulluk M., Dallar B.Y.
(2014):Bir hastaneye

hakkindaki

basvuran annelerin D

vitamini bilgileri ve kullanma
tutumlari. Ege Tip Dergisi, 53(3).
Henne D. Woods P,

(2014):

8. de Koning L.,

Hemmelgarn B.R,, Naugler C.

Sociodemographic correlates of 25-
hydroxyvitamin D test utilization in Calgary,
Alberta. BMC Health Serv 14, 339.

doi:10.1186/1472-6963-14-339

Res,



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Cakmak ve Kucuk2017
2017 (1)1: 26-35

ISSN 2587-0874

9. Durvasula S.,, Kok C., Sambrook P.N.,
Cumming R.G., Lord S.R., March L.M., Cameron
L.D. (2010): Sunlight and health: attitudes of older
people living in intermediate care facilities in
southern Australia. Archives of gerontology and
geriatrics, 51(3), €94-e99.

10. Forrest K.Y, Stuhldreher W.L. (2011):
Prevalence and correlates of vitamin D deficiency
in US adults. Nutrition research, 31(1), 48-54.

11. Garland C.F., Garland F.C., Gorham E.D.,
Lipkin M., Newmark H., Mohr S.B., Holick M.F.
(2006): The role of vitamin D in cancer prevention.
American journal of public health, 96(2), 252-261.
12. Ginde A.A., Sullivan A.F.,, Mansbach ].M,,
Camargo C.A. (2010): Vitamin D insufficiency in
pregnant and nonpregnant women of childbearing
age in the United States. American ] of Obstetrics
and Gynecology, 202(5), 436.e431-436. e438.

13. Hollis B.W.,, Johnson D., Hulsey T.C., Ebeling
M., Wagner C.L. (2011): Vitamin D
supplementation during pregnancy: Double-blind,
randomized clinical trial of safety and
effectiveness. Journal of bone and mineral research,
26(10),2341-2357.

14. Institute of Medicine Committee to Review
Dietary Reference Intakes for Vitamin, D. &
Calcium. (2011): The National Academies
Collection: Reports funded by National Institutes of
Health. In A. C. Ross, C. L. Taylor, A. L. Yaktine, & H.
B. Del Valle (Eds.), Dietary Reference Intakes for
Calcium and Vitamin D. Washington (DC): National
Academies Press (US)National Academy of
Sciences.

15. Aksu A,, Zinnuroglu M., Karaoglan B., Akin
S., Kutsal Y., Atalay F. Dingcer G. (2005):
Osteoporoz, Egitim Durumu ve Farkindalik Diizeyi
Arastirma Sonuglari. Tirk Osteoporoz Dergisi. 11

(1): 36-40

33

16. Kilavuzu M.S. (2009): Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi. Ankara, Tuna Matbaacilik,
8-11.

17. Kotta S., Gadhvi D., Jakeways N., Saeed M.,
Sohanpal R., Hull S., Griffiths C. (2015): "Test me
and treat me"--attitudes to vitamin D deficiency
and supplementation: a qualitative study. BMJ
open, 5(7), e007401. doi:10.1136/bmjopen-2014-
007401

18. Kunutsor S.K., Apekey T.A., Steur M. (2013):
Vitamin D and risk of future hypertension: meta-
analysis of 283,537 participants: Springer.

19. Kurt E.E,, Ko¢ak F.A., Erdem H.R,, Tuncay F.,
Kiranathoglu F. (2015): Kirsal Bélgede D Vitamini
Farkindaliginin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir

Calisma.  Journal of  Physical Medicine

&Rehabilitation Sciences/Fiziksel Tup ve
Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 18(3).

20. Lips P. (2007):Vitamin D status and nutrition
in Europe and Asia. The Journal of steroid
biochemistry and molecular biology, 103(3), 620-
625.

21. Mansoor S., Habib A., Ghani F., Fatmi Z.,
Badruddin S., Mansoor S., Jabbar A. (2010):
Prevalence and significance of vitamin D deficiency
and insufficiency among apparently healthy adults.
Clinical biochemistry, 43(18), 1431-1435.

22. Mellati A.A., Sharifi F. Faghihzade S,
Mousaviviri S.A., Chiti H., Kazemi S.A.N. (2015):
Vitamin D status and its associations with
components of metabolic syndrome in healthy
children. journal of Pediatric Endocrinology and
Metabolism, 28(5-6), 641-648.

23. Mithal A., Wahl D., Bonjour ].P., Burckhardt
P., Dawson-Hughes B., Eisman, ], Morales-
Torres J. (2009):Global vitamin D status and
determinants of hypovitaminosis D. Osteoporosis
international, 20(11), 1807-1820.

24. Norval M., Wulf H.C. (2009): Does chronic

sunscreen use reduce vitamin D production to



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Cakmak ve Kucuk2017
2017 (1)1: 26-35

ISSN 2587-0874

insufficient levels? British Journal of Dermatology,
161(4), 732-736.

25. Nowson C.A., McGrath ].J., Ebeling P.R,
Haikerwal A., Daly R.M,, Sanders K. M., Mason R.
S. (2012): Vitamin D and health in adults in
Australia and New Zealand: a position statement.
Med ] Aust, 196(11), 686-687.

26. Oren Y., Shapira Y., Agmon-Levin N., Kivity
S., Zafrir Y., Altman A., Shoenfeld Y. (2010):
Vitamin D insufficiency in a sunny environment: a
demographic and seasonal analysis. IMAJ-Israel
Medical Association Journal, 12(12), 751.

27. Orwoll E. Nielson C.M. Marshall L.M.,,
Lambert L., Holton K.F., Hoffman A.R., Cauley ].
A. (2009): Vitamin D deficiency in older men. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
94(4),1214-1222.

28. Ozkan,
Vangelik, S., Yildirim, Z. K,, Ozkan, A,, ... Aydin,

B., Doneray, H. Karacan, M,
K. (2009). Prevalence of vitamin D deficiency
rickets in the eastern part of Turkey. European
journal of pediatrics, 168(1), 95-100.

29. Pearce, S., & Cheetham, T. D. (2010). Diagnosis
and management of vitamin D deficiency. Bmyj,
340(jan11 1), b5664-b5664.

30. ACOG Committee on Obstetric Practice
(2011): ACOG Committee opinion no. 495: Vitamin
and

D: screening

pregnancy. Obstet Gynecol 118(1):197-198

supplementation during

31. Ross A.C., Manson J.E., Abrams S.A., Aloia ]J.
Clinton S.K,,
(2011):The 2011 report on dietary reference

F., Brannon P.M,, Jones G.
intakes for calcium and vitamin D from the
Institute of Medicine: what clinicians need to know.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
96(1), 53-58.

32. Sozen T. (2008): TEMD Osteoporoz ve Diger

Metabolik Kemik Hastaliklar1 Calisma Grubu.

34

Osteoporoz. Stk Gériilen  Metabolik  Kemik
Hastaliklart Kullanim Klavuzu, 9-25.

33. Ugar F., Tashpimar M.Y., Soydas A.0., Ozcan
N. (2012): Ankara etlik ihtisas egitim ve arastirma
hastanesine basvuran hastalarda 25-OH Vitamin D
diizeyleri. Eur J Basic Med Sci, 2(1), 12-15.

34. Varkal M.A., Yildiz i., Saygili S., Yildiz M.,
Kili¢ A., Darendeliler F., Uniivar E. (2015): D
Vitamini eksikliginde riskli gruplardan biri: Saglik
calisanlarl. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 78(2), 41-
45,

35. Wood C.L., Cheetham T.D. (2015): Vitamin D:
increasing supplement use among at-risk groups
(NICE guideline PH56). Archives of disease in
childhood-Education & practice edition, edpract-
2015-308299.

36. Yener M. (2007): Kas iskelet sistem agrisi ile
vitamin D arasindaki

diizeyleri iliskinin

arastirlmasi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 14(4).



