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ÖZET 
 

Amaç: D vitamini eksikliğinin kas iskelet sistemi dışında diğer başka sistemleri de olumsuz yönde 
etkilediği düşünülmektedir. Ameliyathane koşullarında çalışan sağlık personelinin daha az güneşe 
maruz kaldığından yola çıkarak D vitamini düzeylerinin bu durumdan nasıl etkilendiğini ortaya koymaya 
çalıştık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 100 tane (27 erkek, 73 kadın) ameliyathane personelini dahil ettik. 
Deneklerin kan örnekleri bir gecelik açlıktan sonra sabah alındı ve alınan kan örnekleri santrifüj edilerek 
serumları elde edildi. Çalışmaya katılan deneklerin 25 Hidroksi Vitamin D3, paratiroid hormon ve 
kalsiyum testleri kan numunesinin alındığı gün çalışıldı.Tüm deneklerin kan örnekleri mevsimsel 
varyasyondan kaçınmak amacıyla 2014 yılı Aralık ayında alındı. 

Bulgular: Çalışmamıza katılan deneklerin %22’sinin 25 Hidroksi Vitamin D3 düzeyleri 10 ng/ml’nin 
altında, %63’ünün 11- 20 ng/ml arasında, %15’inin ise 20 ng/ml’nin üzerinde çıkmıştır. Deneklerin 
çalışma süreleri, yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksleri ile 25 Hidroksi Vitamin D3 düzeyleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Sonuç: Çalışmamıza katılan ameliyathane personellerinde oldukça yüksek oranda D Vitamini yetmezliği 
ve eksikliğine rastlanmıştır. Bunun yanında ortaya çıkan bu yüksek oranın deneklerimizin çalışma 
koşullarından çok içinde bulundukları popülasyonun özelliklerinden kaynaklandığını düşünmekteyiz 

Anahtar kelimeler: D Vitamini, güneş ışığı, ameliyathane 

 

 

ABSTRACT 

Objective: Recently It’s thought that Vitamin D deficiency not only adversely affects musculoskeletal 
system but also many other systems in our body. Since operating room staff exposed to sunlight lesser 
than the majority of population, we tried to show Vitamin D status of operating room staff.  

Materials and Methods: 100 (27 male, 73 female) operating room staff were included in our study. 
Blood samples obtained after overnight fasting then serum of blood samples were separated by 
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centrifugation. 25 hydroxy Vitamin D3, parathyroid hormone and calcium levels were determined on the 
same day. Blood samples were obtained in December 2014 in order to avoid seasonal variations. 

Results: 22% participants of this study has 25 Hydroxy Vitamin D3 levels below 10 ng/ml, 63% has 
between 11-20 ng/ml and 15% has above 20 ng/ml. There were no significant relation between 25 
Hydroxy Vitamin D3 levels and working time, age, sex and body mass index. 

Conclusion: In our study we found high rates of Vitamin D insufficiency and deficiency in operating 
room staff that included our study. We claim that the reason of high Vitamin D deficiency and 
insufficiency rates in our participants is more likely to be a reflection of Turkish population 
characteristics rather than working conditions. 

Key words: Vitamin D, sunlight, operating room 

 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Günümüzde D vitamininin farklı doku ve 
hücre tiplerinde gerçekleşen birçok meta-
bolik yolakta rol aldığı bilinmektedir (1,2). 
Her ne kadar D vitamininin vücuttaki ana 
görev bölgesinin kas-iskelet sistemi olduğu 
gerçeği değişmiş olmasa da D vitamininin 
kas-iskelet sistemi dışında diğer bazı 
sistemlerle ilgili hastalıkların (Tip 1 DM, bazı 
kanser türleri, ateroskleroz, otoimmün has-
talıklar, depresyon, multipl skleroz gibi) 
patogeneziyle de ilişkili olması onun pek çok 
sistemin denetiminde rol aldığını göster-
mektedir (3-7).  

Bilindiği gibi insan vücudundaki D vitami-
ninin ana kaynağı 7-dehidrokolesterolün 
güneş ışığındaki UV-B ışığına maruz kalması 
sonucu ortaya çıkan kolekalsiferoldür (Vit 
D3). Bu sebeple insan derisinin UV-B ışığına 
maruziyetini etkileyen faktörler vücuttaki D 
vitamini konsantrasyonunu da önemli ölçüde 
etkilemektedir. Bu faktörler enlem, mevsim, 
rakım, saat, güneş ışığına maruz kalma 
süresi, meslek, açık alanda yapılan aktivite, 
yerel hava durumu, giyim tarzı, güneşten 
koruyucu krem kullanımı, olarak belirtilebilir. 
UV-B’den bağımsız olarak insan vücudundaki 
25 Hidroksi Vitamin D3 düzeylerini etkileyen 
faktörleri ise yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 
(VKİ), diyet, fiziksel aktivite, eşlik eden hasta-
lıklar, çeşitli ilaçlar, deri rengi ve genetik 
varyasyonlar olarak sıralayabiliriz (8).  

Serum 25 Hidroksi Vitamin D3 düzeyleri 
insan vücudundaki D vitamini durumunu 

göstermede bilinen en iyi test parametresidir 
(9-13). 25 Hidroksi Vitamin D3’ün dolaşım-
daki yarı ömrü yaklaşık 2-3 haftadır. Bunun 
yanında 1,25 Dihidroksi Vitamin D3’ün ise 4 
saattir ve kandaki konsantrasyonu da 25 
Hidroksi Vitamin D3’ün binde biri kadardır. 
Bunun yanında kandaki 1,25 Dihidroksi 
Vitamin D3 düzeyleri parathormon, kalsiyum 
ve fosfor ile çok sıkı kontrol edilmektedir. 
Serum 1,25 Dihidroksi Vitamin D3 düzeyleri 
D vitamini depo miktarını yansıtmadığı gibi D 
vitamini eksikliği olanlarda sekonder hiper-
paratiroidi nedeniyle yüksek dahi çıkabilir.  

Günümüzde şehirleşmenin etkilerinin top-
lumsal hayatımızda fazlasıyla hissedilir hale 
gelmesiyle birlikte insanların yaşam koşul-
larında da bazı değişiklikler meydana gel-
miştir. Bu değişikliklerden bir tanesi de 
kapalı alanda geçirilen zamanın artmasıdır. 
Son yıllarda artma eğilimi gösteren D 
vitamini yetersizliği insidansının bu durumla 
yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir (9). 
Dünya Sağlık Örgütü 2003 yılında yayınladığı 
osteoporozdan korunmayla ilgili raporda D 
vitamininin günümüzdeki önemine de dikkat 
çekerek artan yaşlı nüfus oranının berabe-
rinde getirdiği riskleri azaltmak açısından D 
vitamininin önemini vurgulamıştır (14).  
Yapılan birçok çalışmayla kapalı alanda 
çalışmanın başlı başına D vitamini yetmezliği 
için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir.(15, 
16). Hollanda’da yapılan ve Hoorn çalışması 
olarak isimlendirilen 538 Hollandalının 
katıldığı kesitsel bir çalışmada dışarıda za-
man geçirme sıklığıyla, D vitamini düzeyleri 
arasında doğru orantılı bir ilişki olduğu 
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ortaya konmuştur (17). Hastane personelinin 
de önemli bir kısmı çalışma saatlerinin çoğu-
nu veya tamamını kapalı alanda geçirmek-
tedir. Özellikle ameliyathanede çalışan sağlık 
personelleri çalışma koşulları gereği çalışma 
saatleri içerisinde güneş ışığına oldukça az 
maruz kalmaktadır. Yapılan bazı araştırma-
larda hastane personeli D vitamini depo 
düzeylerinin ait olduğu popülasyona kıyasla 
daha düşük olduğu gösterilmiştir (18,19). 
Literatürde hastanede çalışan sağlık perso-
nellerinin D vitamini depo düzeyleri ve ilişkili 
parametreleri hakkında net bir bilgi oluş-
turacak sayıda çalışma bulunmamaktadır. Bu 
koşullarda biz de yaptığımız çalışmayla An-
talya Eğitim ve Araştırma Hastanesi ameli-
yathanesinde çalışan sağlık personelinde D 
vitamini düzeylerini ve ilişkili parametreleri 
ortaya koymaya çalıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza 27’si erkek, 73’ü kadın toplam 
100 tane ameliyathanede çalışan sağlık per-
soneli katıldı. Çalışmamıza katılan deneklerin 
hepsi 20 yaşın üzerinde olup sağlıklı birey-
lerden oluşmuştur. İskelet kas sistemi has-
talığı, gastrointestinal sistem hastalığı, renal 
hastalığı veya kronik hastalığı olan, gebe 
olan, emziren, D vitamini metabolizmasıyla 
etkileşen ilaç (antikonvülzanlar, antibiyotik-
ler, glukokortikoidler, safra asidi bağlayıcı 
ajanlar gibi) kullanan bireyler çalışmamıza 
dahil edilmedi. Çalışmamıza katılan bireylere 
çalışma sürelerinin, D vitamini kullanıp 
kullanmadıklarının, yaşlarının, cinsiyetlerinin, 
sigara kullanıp kullanmadıklarının, ten 
renklerinin, denize girme sıklıklarının, güneş 
koruyucu krem kullanıp kullanmadıklarının, 
boy ve kilolarının sorgulandığı bir anket 
formu doldurtuldu.  

Çalışmaya katılan bireylerin kan örnekleri 
gecelik açlıktan sonra sabah saatlerinde 
alındı. Santrifüj işlemiyle deneklerin serum-
ları ayrıldıktan sonra aynı gün 25 Hidroksi 
Vitamin D3 ve parathormon (PTH) analizleri 
yapıldı. Tüm deneklerin kan örnekleri 
mevsimsel varyasyondan kaçınmak amacıyla 
2014 yılı Aralık ayında alındı.  

25 Hidroksi Vitamin D3 ölçümü 

25 Hidroksi Vitamin D3, direkt kompetatif 
immün kemilüminesans ölçüm (CLIA) yön-
temi ile 25 Hidroksi Vitamin D3  kiti (Diasorin 
Inc. 1951 Northwestern Ave – Stillwater, MN 
55082 - USA) kullanılarak Liaison (DiaSorin 
S.p.A. Via Crescentino 13040 Saluggia (VC) - 
Italy)cihazında çalışıldı. 25 Hidroksi Vitamin 
D3  kiti 125 ng/ml’ye kadar lineer olup ölçüm 
limiti 3.5 ng/ml’dir. Varyasyon katsayısı %4.8-
%11.1 arasında değişmektedir. 

PTH Ölçümü 

Serum PTH düzeyleri, Access Intact PTH 
(Beckman Coulter, Inc. 4300 N. Harbor Blvd. 
Fullerton, CA 92835 ABD) çalışma kiti kulanı-
larak UniCel DxI 800 (Beckman Coulter, Inc. 
Beckman Coulter, Inc.  250 S. Kraemer Blvd. 
Brea, CA 92821 U.S.A) analizöründe  çalışıldı. 
İntakt PTH testi iki bölgeli enzimatik 
(“sandviç”) bir tetkiktir. İntakt PTH 3500 
pg/ml’ye kadar lineer olup ölçüm limiti 1 
pg/ml’dir. Varyasyon katsayısı %3.5-%6.4 
arasında değişmektedir. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi SPSS (Version 
11.0 for Windows) istatistik paket progra-
mında yapıldı. Çalışma grubunun demografik 
verileri ortalama standart sapma ve yüzde 
olarak verildi. Kategorik veriler için ki-kare, 
parametrik olmayan veriler için Mann-Witney-
U testleri kullanıldı. P<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi ame-
liyathanesinde görev yapan 27’si erkek 73’ü 
kadın toplamda 100 ameliyathane personeli 
çalışma anketimizi doldurarak ve bir kan 
örneği vererek çalışmamıza katılmıştır. 100 
sağlık personelinden 25’i hasta bakıcı ve 
temizlik görevlisi, 73’ü anestezi teknisyeni ve 
hemşire, 2’si ise doktordu. Çalışmamıza katı-
lanların %8’i oral D vitamini desteği almak-
taydı. Çalışmaya katılanların %39’u en az 
haftada bir kez olmak üzere yaz aylarında 
düzenli denize giriyordu ve düzenli güneş 
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koruyucu kullananların oranı %59’u bulmak-
taydı (Tablo 1). 

25 Hidroksi Vitamin D3 düzeyleri 10 ng/ml’nin 
altında olan bireylerin yüzdesi %22,10 - 20 
ng/ml olan bireylerin yüzdesi %63,20 
ng/ml’nin üzerinde olan bireylerin yüzdesi ise 
%15 olarak tespit edilmiştir (Şekil 1). 

Çalışmaya katılan ameliyathane personel-
lerinin 25 Hidroksi Vitamin D3 sonuçları ile 
ameliyathanede çalışma süreleri, yaş, 
cinsiyet ve VKİ’leri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (Tablo 2). 

 
Şekil 1. 25 Hidroksi Vitamin D3 düzeylerinin yüzde 
olarak dağılımı.  
 

Tablo 1. Çalışmaya katılan deneklerin demografik ve 
sayısal verileri 

 

Değişkenler Ortalama (± Standart 
Sapma) / % 

Yaş 38.6 ± 5.5 
Cinsiyet E (%) / K (%) %27 / %73 
Vücut Kitle İndeksi 25.1 ± 4 
Sigara Kullanımı (%) % 46 
25 Hidroksi Vitamin D 
(ng/ml) 

14.7 ± 8.5 

PTH 42 ± 20 
Ca 9.3 ± 0.27 
Vitamin D alımı %8 
Ten rengi Açık (%) /Koyu 
(%) 

%51 / %49 

Çalışma süresi (%)  
1-5 yıl %25 
5-10 yıl %28 
10-15 yıl %21 
>15 yıl %26 
Denize girme (%)  
Hergün %5 
Haftada bir %34 
15 günde bir %14 
Ayda bir %25 
Seyrek %20 
Güneş koruyucu (%)  
Evet  %59 
Bazen  %2 
Hayır  %39 
Eğitim (%)  
Yüksekokul altı % 25 
Yüksekokul  % 24 
Üniversite, Yüksek Lisans, 
Doktora  

% 51 

 
 

 
 
 

 
Tablo 2. Çalışmaya katılan ameliyathane personelinin vitamin D düzeyleri ile ameliyathanede çalışma süreleri, yaş, 

cinsiyet ve VKİ’leri arasındaki istatistiksel karşılaştırma sonuçları. 
 

Çalışma süresi Vitamin D düzeyi p 

1-5 yıl (25), ort ± SS 16±10.7 
5-10 yıl (28), ort±SS 13±4 
10-15 yıl (21), ort±SS 13±5.4 
>15 yıl (26),ort±SS 17±11 

0,554 

Yaş   

20-40 (58), median (%95 GA) 12,8 (11-14) 
>40 (42), median (%95 GA) 14 (11-15) 

0,303 

Cinsiyet   

Kadın (73), median (%95 GA) 13.3 (11-15) 
Erkek (27), median (%95 GA) 12.7 (11-15) 

0.759 

BMI   

18-25 (60), median (%95 GA) 13.1 (10-14) 
>25 (40), median (%95 GA) 13 (11-15) 

0.938 
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Tablo 3. Yaptığımız çalışma ile kuzey ülkelerinde yapılan benzer bir çalışmanın karşılaştırılması 
 

 Bizim Çalışmamız 
S. J. Skarphedinsdottir ve 

arkadaşlarının yaptığı 
çalışma (44) 

WHO’ya göre 
Vit D eksikliği 
(<10ng/ml) 

%22 %4,3 

WHO, IOM ve 
ESCEO’ya göre 

Vit D yetersizliği 
(<20ng/ml) 

%63 %29,6 

Vit D eksikliği 
(<20ng/ml) 

%63 %29,6 Birleşik Amerika 
Endokrin Topluluğu’na 

göre Vit D yetersizliği 
(21-29 ng/ml) 

%11 %59,1 

Çalışmanın yapıldığı Enlem 
36°54’                     

(Antalya-Türkiye) 
64°8’(İzlanda –Reyljavik)-

43°7’(ABD-Wisconsin) 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 
25.1±4                    

(Ort ± Standart Sapma) 
25,9±4,1                    

(Ort ± Standart Sapma) 

 
 
 
TARTIŞMA 

Hormonlar klasik olarak şöyle tanımlanır; bir 
doku tarafından sentezlenen ve başka bir 
dokuya kan yoluyla taşınarak etki eden 
maddeler (20). Bu tanımdan yola çıkarak D 
vitamininin hormon olarak tanımlanması hiç 
de uygunsuz düşmeyecektir (21). Vitamin 
D’nin iskelet-kas sistemindeki etkilerinin dı-
şında son yıllarda kardiyovasküler sistem 
hastalıklarıyla, bağışıklık sistemi ile, infla-
masyonla, kanserle ve diyabetle ilişkilerinin 
ortaya konması D vitamininin üzerinde daha 
çok durulması gerekliliğini arttırmıştır (22-
26). Vitamin D eksikliği ve yetersizliği dünya 
çapında oldukça yaygın görülmektedir (27-
37). Kış aylarında vitamin D eksikliğinin ve 
yetersizliğinin görülme sıklığı daha da art-
maktadır (32). Ülkemizde de vitamin D eksik-
liği ve yetmezliği ile oldukça sık karşılaşıl-
maktadır (29, 38, 39). Biz de bu verilerden 
yola çıkarak çalışmamızda Antalya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde ameliyathane gibi 
kapalı bir ortamda çalışan ameliyathane 
personelinin 25-hidroksivitamin D düzeyle-
rini ortaya koymayı amaçladık. Bununla 
birlikte 25-hidroksivitamin D düzeyleriyle 
yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve çalışma 
saatleri arasındaki ilişkiyi de göstermeye 
çalıştık.  

Sonuçların tartışmasına geçmeden önce 
Dünya Sağlık Örgütü, 2003 yılında yayınla-

dığı raporda 10 ng/ml’nin altındaki 25-
hidroksivitamin D3 düzeylerini eksiklik, 11-
20 ng/ml aralığındaki düzeyleri ise yetersizlik 
olarak tanımlamıştır (14). Amerika Tıp Ensti-
tüsü (Institute of Medicine (IOM)) ve 
ESCEO’nun (The European Society for 
Clinical and Economic Aspects of Oste-
oporosis and Osteoarthritis) yayınladıkları 
kılavuzlarda ise 20 ng/ml’nin altındaki 25-OH 
Vit D3 düzeyleri vitamin D yetersizliği olarak 
önerilmiştir(40,41). Bunun yanında Birleşik 
Amerika Endokrin topluluğu 20 ng /ml ve 
daha altındaki 25-hidroksivitamin D3 
düzeylerini vitamin D eksikliği, 21-29 ng/ml 
arasındaki 25-hidroksivitamin D3 düzeylerini 
ise vitamin D yetersizliği olarak önermiştir(9). 
Şu an için D vitamini eksikliği ve yetmezliğini 
tanımlamada, 25-hidroksivitamin D3’ün 
hangi düzeylerinin kullanılacağı konusunda 
net bir ortak görüş bulunmamaktadır (42).  

Literatürde, 10 ng/ml’nin altında kalan 25-
OH Vitamin D3 düzeylerine sahip kişilerin 
ciddi vitamin D eksikliğine sahip oldukları 
kabul edilmiş olup bu kişilerde kas 
güçsüzlüğü, kemik ağrısı ve frajilite kırıkları 
gibi bulgulara sık rastlandığı belirtilmiştir 
(43). Sonuçlar kısmında ortaya konduğu gibi 
deneklerimizin %22’lik kısmında 25-OH Vita-
min D3 düzeyleri 4-10 ng/ml arasında göz-
lenmiştir. Bu durumda ameliyathane koşulla-
rında çalışan sağlık personelinin yaklaşık 
dörtte birinde ciddi vitamin D eksikliği 
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olduğunu söyleyebiliriz. Deneklerimizin % 
63’lük kısmında ise 25-hidroksivitamin D3 
düzeyleri 10-19 ng/ml arasında çıkmıştır. 
Sonuçlarımızı daha önce Ankara-Türkiye’de 
yapılan bir araştırmanın sonuçlarıyla kıyasla-
dığımızda ortalama 25-hidroksivitamin D3 
düzeylerinin birbirine yakın olduğunu 
söyleyebiliriz (13.9 ± 8.6 ile 14.7 ± 8.5) (28). 
Buradan yola çıkarak Türkiye’de daha önceki 
çalışmalarda da gösterildiği gibi vitamin D 
eksikliği ve yetersizliği oldukça sık görülmek-
tedir(37,38). Çalışmamızda deneklerimizde 
gözlenen 25-hidroksivitamin D3 düzeylerinin 
düşüklüğünü ameliyathane koşullarından çok 
Türkiye popülasyonunun özelliklerine bağla-
mak daha doğru bir yaklaşım gibi görün-
mektedir.  

2014 yılında İzlanda’da ve Amerika Wisconsin 
eyaletinde çift merkezli olarak yapılan bir 
araştırmada bu bölgelerde çalışan anestezi 
çalışanlarının hem sonbahar döneminde 
hem de kış döneminde 25-hidroksivitamin 
D3 düzeylerine bakılmış (44).  Tablo 3’te de 
görüldüğü üzere S. J. Skarphedinsdottir ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışma ile bizim çalış-
mamızdaki 25-hidroksivitamin D3 sonuçla-
rını karşılaştırdığımızda Antalya’ya kıyasla 
daha kuzeyde yer almalarına rağmen İzlanda 
ve Amerika Wisconsin eyaletinde yapılan 
çalışmadaki 25-hidroksivitamin D3 düzeyleri 
daha yüksektir. Yine aynı çalışmada bizim 
çalışmamıza göre ortalama toplam çalışma 
süresi daha fazla bulunmuştur. Bu durumda 
da 25-hidroksivitamin D3 düzeylerinin bizim 
çalışmamızda daha fazla çıkması beklene-
cektir ancak tam tersi bir durum söz konu-
sudur. Yani iki olumsuz etkene rağmen 
(coğrafi konum ve ortalama çalışma süresi) 
İzlanda ve Amerika Wisconsin eyaletinde 
yapılan çalışmadaki 25-hidroksivitamin D3 
düzeyleri daha yüksektir. Aslında bu tezatlığı 
açıklayacak elimizde yeteri kadar neden 
bulunmaktadır. Amerika’da ve özellikle kuzey 
Avrupa ülkelerinde bazı temel gıda mad-
delerine (süt, margarin v.b.) D vitamini tak-
viyesi yapılmaktadır(45). Bunun yanında yine 
kuzey ülkelerinde geçmişte görülen raşitizm 
vakalarının sıklığı nedeniyle gerçekleştirilen 
ulusal kampanyaların ve projelerin sayesinde 

D vitamini eksikliği konusunda önemli dü-
zeyde toplumsal farkındalık yaratılmıştır(46). 
Bu ülkelerde sosyoekonomik düzeyin de 
yüksek olması, yemek kültürlerinde balığın 
önemli bir yer tutması ve beyaz tenli olmaları 
da D vitamini düzeylerinin diğer toplumlara 
göre daha yüksek olma nedenleri arasında 
gösterilebilir(16).  

Vücut Kitle İndeksi ile serum 25-hidrok-
sivitamin D3 düzeyleri arasında ters orantılı 
bir ilişki vardır (9, 47). Ancak çalışmamızda 
VKİ ile serum 25-hidroksivitamin D3 düzey-
leri arasında anlamlı bir ilişkiye rastlan-
mamıştır. Yine yaş ile serum 25-hidroksivi-
tamin D3 düzeyleri arasında ters orantılı bir 
ilişki olmasına rağmen çalışmamızda bu 
ilişkiye de rastlanmamıştır (48-52). Bunun 
sebebinin çalışmamıza katılan deneklerin yaş 
dağılımının dar olmasından kaynaklanabile-
ceğini düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak çalışmamızdaki deneklerde 
gözlemlediğimiz yüksek orandaki vitamin D 
eksikliğinin ve yetmezliğinin sebebinin ame-
liyathane şartlarında çalışmaktan çok Türkiye 
popülasyon özelliklerinin bir yansıması oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de vitamin D eksikliği ve yeter-
sizliği oldukça yaygın bir problem. Bu 
problemi aşmada toplumsal bilinçlenmenin 
çok etkin bir rol oynayacağı kanısındayız. 
Kas-iskelet sisteminin dışında vücudumuz-
daki pek çok sistemin sağlıklı çalışmasına 
katkıda bulunan D vitamininin yetersizliğinin 
ve eksikliğinin azaltılması, çok fazla maliyet 
gerektirmeyen ancak toplumsal getirisi çok 
yüksek olan bir adım olacaktır.  
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