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OZET

Amac: D vitamini eksikliginin kas iskelet sistemi disinda dider baska sistemleri de olumsuz yonde
etkiledigi diistiniilmektedir. Ameliyathane kosullarinda calisan saglik personelinin daha az giinese
maruz kaldigindan yola cikarak D vitamini diizeylerinin bu durumdan nasil etkilendigini ortaya koymaya
calistik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza 100 tane (27 erkek, 73 kadin) ameliyathane personelini dahil ettik.
Deneklerin kan drnekleri bir gecelik acliktan sonra sabah alindi ve alinan kan 6rnekleri santrifiij edilerek
serumlar1 elde edildi. Calismaya katillan deneklerin 25 Hidroksi Vitamin D3, paratiroid hormon ve
kalsiyum testleri kan numunesinin alindidi giin c¢alisildi. Tiim deneklerin kan Ornekleri mevsimsel
varyasyondan kacinmak amaciyla 2014 yili Aralik ayinda alindi.

Bulgular: Calismamiza katillan deneklerin %22'sinin 25 Hidroksi Vitamin D3 diizeyleri 10 ng/ml'nin
altinda, %63tinun 11- 20 ng/ml arasinda, %15'inin ise 20 ng/ml'nin uzerinde cikmistir. Deneklerin
calisma siireleri, yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri ile 25 Hidroksi Vitamin D3 diizeyleri arasinda
anlaml bir iligski bulunmamustir.

Sonuc: Calismamiza katilan ameliyathane personellerinde oldukga yiiksek oranda D Vitamini yetmezligi
ve eksikligine rastlanmistir. Bunun yaninda ortaya ¢ikan bu yiliksek oranin deneklerimizin calisma
kosullarindan cok i¢cinde bulunduklari poptilasyonun 6zelliklerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz

Anahtar kelimeler: D Vitamini, glines 15131, 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

GIRiS

Guniimuzde D vitamininin farklh doku ve
huicre tiplerinde gerceklesen bircok meta-
bolik yolakta rol aldigi bilinmektedir (1,2).
Her ne Kkadar D vitamininin viicuttaki ana
gorev bolgesinin kas-iskelet sistemi oldugu
gercedi degismis olmasa da D vitamininin
kas-iskelet sistemi disinda didger bazi
sistemlerle ilgili hastaliklarin (Tip 1 DM, bazi
kanser tiirleri, ateroskleroz, otoimmiin has-
taliklar, depresyon, multipl skleroz gibi)
patogeneziyle de iliskili olmasi onun pek cok
sistemin denetiminde rol aldigini goster-
mektedir (3-7).

Bilindigi gibi insan viicudundaki D vitami-
ninin ana kaynadl 7-dehidrokolesteroliin
gunes 1sidindaki UV-B 1siqina maruz kalmasi
sonucu ortaya cikan Kkolekalsiferoldur (Vit
D3). Bu sebeple insan derisinin UV-B 1sidina
maruziyetini etkileyen faktorler vicuttaki D
vitamini konsantrasyonunu da 6énemli dlgiide
etkilemektedir. Bu faktorler enlem, mevsim,
rakim, saat, giines 1sidina maruz kalma
suresi, meslek, acik alanda yapilan aktivite,
yerel hava durumu, giyim tarzi, gunesten
koruyucu krem Kkullanimi, olarak belirtilebilir.
UV-B’den bagimsiz olarak insan viicudundaki
25 Hidroksi Vitamin D3 duzeylerini etkileyen
faktorleri ise yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), diyet, fiziksel aktivite, eslik eden hasta-
liklar, cesitli ilaglar, deri rengi ve genetik
varyasyonlar olarak siralayabiliriz (8).

Serum 25 Hidroksi Vitamin D3 duzeyleri
insan viicudundaki D vitamini durumunu
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gdstermede bilinen en iyi test parametresidir
(9-13). 25 Hidroksi Vitamin D3'ln dolasim-
daki yar1t émri yaklasik 2-3 haftadir. Bunun
yaninda 1,25 Dihidroksi Vitamin D3'lin ise 4
saattir ve kandaki konsantrasyonu da 25
Hidroksi Vitamin D3'lin binde biri kadardir.
Bunun yaninda kandaki 1,25 Dihidroksi
Vitamin D3 duizeyleri parathormon, Kkalsiyum
ve fosfor ile cok siki kontrol edilmektedir.
Serum 1,25 Dihidroksi Vitamin D3 diizeyleri
D vitamini depo miktarini yansitmadid: gibi D
vitamini eksikligi olanlarda sekonder hiper-
paratiroidi nedeniyle yiiksek dahi ¢ikabilir.

Giiniimiizde sehirlesmenin etkilerinin top-
lumsal hayatimizda fazlasiyla hissedilir hale
gelmesiyle birlikte insanlarin yasam kosul-
larinda da bazi degisiklikler meydana gel-
mistir. Bu degisikliklerden bir tanesi de
kapali alanda gecirilen zamanin artmasidir.
Son yillarda artma egilimi gdsteren D
vitamini yetersizligi insidansinin bu durumla
yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir (9).
Diinya Sagdlk Orgiitii 2003 yilinda yaymnladig
osteoporozdan korunmayla ilgili raporda D
vitamininin giinimiizdeki 6énemine de dikkat
cekerek artan yash niifus oraninin berabe-
rinde getirdigi riskleri azaltmak acisindan D
vitamininin  6nemini  vurgulamistir  (14).
Yapilan bircok calismayla Kkapali alanda
calismanin bash basina D vitamini yetmezIligi
icin bir risk faktoru oldugu gosterilmistir.(15,
16). Hollanda’'da yapilan ve Hoorn calismasi
olarak isimlendirilen 538 Hollandalinin
katildidi kesitsel bir calismada disanda za-
man gecirme sikhdiyla, D vitamini diizeyleri
arasinda dogru orantilh bir iliski oldugu
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ortaya konmustur (17). Hastane personelinin
de 6nemli bir kismi ¢alisma saatlerinin ¢cogu-
nu veya tamaminmi kapali alanda gecirmek-
tedir. Ozellikle ameliyathanede calisan sadlik
personelleri calisma kosullar1 geredi calisma
saatleri icerisinde giines i1sidina oldukca az
maruz kalmaktadir. Yapilan bazi arastirma-
larda hastane personeli D vitamini depo
diizeylerinin ait oldugu popilasyona Kkiyasla
daha dusiik oldugu gosterilmistir (18,19).
Literatiirde hastanede calisan saglik perso-
nellerinin D vitamini depo diizeyleri ve iliskili
parametreleri hakkinda net bir bilgi olus-
turacak sayida calisma bulunmamaktadir. Bu
kosullarda biz de yaptigimiz calismayla An-
talya Egitim ve Arastirma Hastanesi ameli-
yathanesinde calisan saglik personelinde D
vitamini diizeylerini ve iliskili parametreleri
ortaya koymaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 27'si erkek, 73'ti kadin toplam
100 tane ameliyathanede calisan saglik per-
soneli katildi. Calismamiza katillan deneklerin
hepsi 20 yasin tizerinde olup saglikli birey-
lerden olusmustur. iskelet kas sistemi has-
taliqi, gastrointestinal sistem hastalidi, renal
hastaligi veya kronik hastaligi olan, gebe
olan, emziren, D vitamini metabolizmasiyla
etkilesen ila¢ (antikonviilzanlar, antibiyotik-
ler, glukokortikoidler, safra asidi baglayici
ajanlar gibi) kullanan bireyler calismamiza
dahil edilmedi. Calismamiza Katilan bireylere
calisma siurelerinin, D vitamini kullanip
Kullanmadiklarinin, yaslarinin, cinsiyetlerinin,
sigara Kkullanip kullanmadiklarinin, ten
renklerinin, denize girme sikliklarinin, giines
koruyucu krem Kkullanip kullanmadiklarinin,
boy ve Kilolarinin sorgulandidi bir anket
formu doldurtuldu.

Calismaya Kkatillan bireylerin kan ornekleri
gecelik acliktan sonra sabah saatlerinde
alindi. Santrifiij islemiyle deneklerin serum-
lar ayrildiktan sonra ayni giin 25 Hidroksi
Vitamin D3 ve parathormon (PTH) analizleri
yapidi. Tim deneklerin kan Ornekleri
mevsimsel varyasyondan kaginmak amaciyla
2014 yili Aralik ayinda alindi.

25 Hidroksi Vitamin D3 Olciimii

25 Hidroksi Vitamin D3, direkt kompetatif
immiin kemiliiminesans Olcum (CLIA) yon-
temi ile 25 Hidroksi Vitamin D3 Kiti (Diasorin
Inc. 1951 Northwestern Ave — Stillwater, MN
55082 - USA) kullanilarak Liaison (DiaSorin
S.p.A. Via Crescentino 13040 Saluggia (VC) -
Italy)cihazinda calisildi. 25 Hidroksi Vitamin
D3 Kkiti 125 ng/ml’ye kadar lineer olup ol¢iim
limiti 3.5 ng/ml'dir. Varyasyon katsayisi %#4.8-
%11.1 arasinda degismektedir.

PTH Olciimii

Serum PTH duzeyleri, Access Intact PTH
(Beckman Coulter, Inc. 4300 N. Harbor Blvd.
Fullerton, CA 92835 ABD) calisma Kiti kulani-
larak UniCel DxI 800 (Beckman Coulter, Inc.
Beckman Coulter, Inc. 250 S. Kraemer Blvd.
Brea, CA 92821 U.S.A) analizoriinde calisildi.
intakt PTH testi iki bolgeli enzimatik
(“sandvi¢”) bir tetkiktir. intakt PTH 3500
pg/ml'ye kadar lineer olup Ol¢ciim limiti 1
pg/ml'dir. Varyasyon Kkatsayisi %3.5-%6.4
arasinda degismektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS (Version
11.0 for Windows) istatistik paket progra-
minda yapildi. Calisma grubunun demografik
verileri ortalama standart sapma ve yuzde
olarak verildi. Kategorik veriler icin ki-kare,
parametrik olmayan veriler icin Mann-Witney-
U testleri kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ame-
liyathanesinde gobrev yapan 27'si erkek 73l
kadin toplamda 100 ameliyathane personeli
calisma anketimizi doldurarak ve bir Kkan
ornedi vererek calismamiza katilmistir. 100
sadglik personelinden 25°i hasta bakici ve
temizlik gorevlisi, 73'U1 anestezi teknisyeni ve
hemsire, 2’si ise doktordu. Calismamiza kati-
lanlarm %8’i oral D vitamini destegi almak-
taydi. Calismaya Katilanlarin %39u en az
haftada bir kez olmak iizere yaz aylarinda
diizenli denize giriyordu ve duzenli giines
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koruyucu kullananlarin orant %59u bulmak-
taydi (Tablo 1).

25 Hidroksi Vitamin D3 duzeyleri 10 ng/ml'nin
altinda olan bireylerin yiizdesi %?22,10 - 20
ng/ml olan bireylerin ylizdesi %63,20
ng/ml'nin tizerinde olan bireylerin yuzdesi ise
%15 olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

Calismaya Kkatilan ameliyathane personel-
lerinin 25 Hidroksi Vitamin D3 sonuclarn ile
ameliyathanede calisma sureleri, yas,
cinsiyet ve VKi'leri arasinda anlamh bir iliski
bulunmamustir (Tablo 2).

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% T T T
<10 ngiml 10-20 ngiml =20 ng/nl

Sekil 1. 25 Hidroksi Vitamin D3 diizeylerinin yiizde
olarak dagilimi.

Ameliyathane personelinde D Vitamini

Tablo 1. Calismaya katilan deneklerin demografik ve
sayisal verileri

Degiskenler Ortalama (* Standart

Sapma) /| %

Yas 38.6 £ 5.5

Cinsiyet E (%) / K (%) %27 | %73

Viicut Kitle indeksi 25.1 + 4

Sigara Kullanimi (%) % 46

25 Hidroksi Vitamin D 14.7 + 8.5

(ng/ml)

PTH 42 + 20

Ca 9.3 + 0.27

Vitamin D alimi

%8

Ten rengi Acik (%) /Koyu
(%)

%51 / %49

Calisma siiresi (%)

1-5 yil %25
5-10 yil %28
10-15 y1l %21
>15yil %26
Denize girme (%)

Herguin %5
Haftada bir %34
15 guinde bir %14
Ayda bir %25
Seyrek %20
Giines koruyucu (%)

Evet %59
Bazen %2
Hayir %39
Egitim (%)

Yiiksekokul alt1 % 25
Yiiksekokul % 24
Universite, Yiiksek Lisans, % 51

Doktora

Tablo 2. Calismaya katilan ameliyathane personelinin vitamin D diizeyleri ile ameliyathanede calisma siireleri, yas,
cinsiyet ve VKi'leri arasindaki istatistiksel karsilastirma sonuclar.

Calisma stiresi Vitamin D diizeyi P
1-5 y1l (25), ort = SS 16+10.7

5-10 y1l (28), ort=SS 13+4 0.554
10-15 y1l (21), ort+SS 13+5.4

>15 y1l (26),0rt+SS 1711

Yas

20-40 (58), median (%95 GA) 12,8 (11-14) 0,303
>40 (42), median (%95 GA) 14 (11-15)

Cinsiyet

Kadin (73), median (%95 GA) 13.3 (11-15) 0.759
Erkek (27), median (%95 GA) 12.7 (11-15)

BMI

18-25 (60), median (%95 GA) 13.1 (10-14) 0.938
>25 (40), median (%95 GA) 13 (11-15)
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Tablo 3. Yaptigimiz calisma ile kuzey iilkelerinde yapilan benzer bir calismanin karsilastirilmasi

Bizim Calismamiz

S. J. Skarphedinsdottir ve
arkadaslarmin yaptig:
calisma (44)

WHOQ’ya gore V(IL? Oerl:g/lrlill)gl %22 %4,3
WHO, IOM ve Vit D yetersizligi o o
ESCEQ’ya gore (<20ng/ml) %63 %29,6
Vit D eksikligi
Birlesik Amerika (< 20ng/ml? %63 %29,6
Endokrin Toplulugu'na - —
gore Vztz?_ggti:;'ﬁ;)g' %11 %59,1
. 36°54' 64°8’(izlanda —Reyljavik)-
Cahismanin yapildigi Enlem (Antalya-Tiirkiye) 43°7'(ABD-Wisconsin)
. . . ; 25.1+4 25,9+4,1
Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Ort = Standart Sapma) (Ort = Standart Sapma)

TARTISMA

Hormonlar klasik olarak sdyle tanimlanir; bir
doku tarafindan sentezlenen ve baska bir
dokuya Kkan yoluyla tasmarak etki eden
maddeler (20). Bu tanimdan yola ¢ikarak D
vitamininin hormon olarak tanimlanmasi hig
de uygunsuz diusmeyecektir (21). Vitamin
D'nin iskelet-kas sistemindeki etkilerinin di-
sinda son yillarda Kkardiyovaskiiler sistem
hastaliklariyla, bagisiklik sistemi ile, infla-
masyonla, kanserle ve diyabetle iliskilerinin
ortaya konmasi D vitamininin tizerinde daha
cok durulmasi gerekliligini arttirmistir (22-
26). Vitamin D eksikligi ve yetersizligi diinya
capinda oldukca yaygin goriilmektedir (27-
37). Kis aylarinda vitamin D eksikliginin ve
yetersizliginin gorilme sikhdr daha da art-
maktadir (32). Ulkemizde de vitamin D eksik-
ligi ve yetmeszligi ile oldukca sik karsilasil-
maktadir (29, 38, 39). Biz de bu verilerden
yola cikarak calismamizda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ameliyathane gibi
kapali bir ortamda calisan ameliyathane
personelinin  25-hidroksivitamin D diizeyle-
rini ortaya koymayir amacladik. Bununla
birlikte 25-hidroksivitamin D duzeyleriyle
yas, cinsiyet, viicut Kitle indeksi ve calisma
saatleri arasindaki iliskiyi de gostermeye
calistik.

Sonuclarin tartismasina gecmeden oOnce
Diinya Saglik Orgiitii, 2003 yilinda yaymla-

digi raporda 10 ng/ml'nin altindaki 25-
hidroksivitamin D3 diizeylerini eksiklik, 11-
20 ng/ml aralidindaki diizeyleri ise yetersizlik
olarak tanimlamistir (14). Amerika Tip Ensti-
tisii  (Institute of Medicine (IOM)) ve
ESCEO'nun (The European Society for
Clinical and Economic Aspects of Oste-
oporosis and Osteoarthritis) yaynladiklar
Kilavuzlarda ise 20 ng/ml'nin altindaki 25-OH
Vit D3 diizeyleri vitamin D yetersizligi olarak
onerilmistir(40,41). Bunun yaninda Birlesik
Amerika Endokrin toplulugu 20 ng /ml ve
daha altindaki 25-hidroksivitamin D3
diizeylerini vitamin D eksikligi, 21-29 ng/ml
arasindaki 25-hidroksivitamin D3 diizeylerini
ise vitamin D yetersizligi olarak dnermistir(9).
Su an icin D vitamini eksiklidi ve yetmezligini
tanimlamada,  25-hidroksivitamin  D3’lin
hangi dizeylerinin kullanilacagi konusunda
net bir ortak gériis bulunmamaktadir (42).

Literatiirde, 10 ng/ml'nin altinda kalan 25-
OH Vitamin D3 duzeylerine sahip Kisilerin
ciddi vitamin D eksikligine sahip olduklar
kabul edilmis olup bu Kkisilerde kas
gugsiizliigl, kemik agrisi ve frajilite kiriklari
gibi bulgulara sik rastlandigi belirtilmistir
(43). Sonuclar kisminda ortaya kondugu gibi
deneklerimizin %22’lik kisminda 25-OH Vita-
min D3 dizeyleri 4-10 ng/ml arasinda goz-
lenmistir. Bu durumda ameliyathane kosulla-
rinda calisan saglik personelinin yaklasik
dortte birinde ciddi vitamin D eksikligi
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oldugunu soyleyebiliriz. Deneklerimizin %
63luk kisminda ise 25-hidroksivitamin D3
dizeyleri 10-19 ng/ml arasinda c¢ikmustir.
Sonucglarimizi daha 6nce Ankara-Tirkiye'de
yapilan bir arastirmanin sonuclariyla kiyasla-
digimizda ortalama 25-hidroksivitamin D3
diizeylerinin  birbirine yakin  oldugunu
sOyleyebiliriz (13.9 * 8.6 ile 14.7 * 8.5) (28).
Buradan yola cikarak Turkiye’de daha 6nceki
calismalarda da gdsterildigi gibi vitamin D
eksikligi ve yetersizlidi oldukca sik goriulmek-
tedir(37,38). Calismamizda deneklerimizde
gdzlenen 25-hidroksivitamin D3 diizeylerinin
disiikligiinii ameliyathane kosullarindan ¢ok
Turkiye popiilasyonunun o6zelliklerine bagla-
mak daha dogru bir yaklasim gibi goriin-
mektedir.

2014 yilinda izlanda’'da ve Amerika Wisconsin
eyaletinde cift merkezli olarak yapilan bir
arastirmada bu boélgelerde calisan anestezi
calisanlarmin hem sonbahar doneminde
hem de Kkis ddneminde 25-hidroksivitamin
D3 duzeylerine bakilmis (44). Tablo 3'te de
gorildiigu Gzere S. J. Skarphedinsdottir ve
arkadaslarinin yaptigi calisma ile bizim calis-
mamizdaki 25-hidroksivitamin D3 sonucla-
rint  karsilastirdiqimizda Antalya’ya Kkiyasla
daha kuzeyde yer almalarina ragmen izlanda
ve Amerika Wisconsin eyaletinde yapilan
calismadaki 25-hidroksivitamin D3 duzeyleri
daha yiiksektir. Yine ayni calismada bizim
calismamiza gore ortalama toplam calisma
suresi daha fazla bulunmustur. Bu durumda
da 25-hidroksivitamin D3 diizeylerinin bizim
calismamizda daha fazla c¢ikmasi beklene-
cektir ancak tam tersi bir durum s6z konu-
sudur. Yani iki olumsuz etkene ragmen
(cografi konum ve ortalama calisma siiresi)
izlanda ve Amerika Wisconsin eyaletinde
yapilan calismadaki 25-hidroksivitamin D3
diizeyleri daha yiiksektir. Aslinda bu tezathdi
aciklayacak elimizde yeteri kadar neden
bulunmaktadir. Amerika‘'da ve Ozellikle kuzey
Avrupa tlkelerinde bazi temel gida mad-
delerine (sut, margarin v.b.) D vitamini tak-
viyesi yapilmaktadir(45). Bunun yaninda yine
Kuzey ulkelerinde ge¢miste goriilen rasitizm
vakalarmin sikhdr nedeniyle gerceklestirilen
ulusal kampanyalarin ve projelerin sayesinde
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D vitamini eksikligi konusunda 6nemli dii-
zeyde toplumsal farkindalik yaratilmistir(46).
Bu ulkelerde sosyoekonomik dizeyin de
yiiksek olmasi, yemek Kiiltiirlerinde baligin
onemli bir yer tutmasi ve beyaz tenli olmalari
da D vitamini diizeylerinin diger toplumlara
glOre daha yiiksek olma nedenleri arasinda
gosterilebilir(16).

Viicut Kitle Indeksi ile serum 25-hidrok-
sivitamin D3 diizeyleri arasinda ters orantili
bir iliski vardir (9, 47). Ancak calismamizda
VKI ile serum 25-hidroksivitamin D3 diizey-
leri arasinda anlamhl bir iliskiye rastlan-
mamistir. Yine yas ile serum 25-hidroksivi-
tamin D3 duzeyleri arasinda ters orantili bir
iliski olmasmma ragmen calismamizda bu
iliskiye de rastlanmamistir (48-52). Bunun
sebebinin calismamiza katilan deneklerin yas
dagilminin dar olmasindan kaynaklanabile-
cedini disunmekteyiz.

Sonug¢ olarak calismamizdaki deneklerde
gozlemledigimiz yiiksek orandaki vitamin D
eksikliginin ve yetmezliginin sebebinin ame-
liyathane sartlarinda calismaktan cok Tirkiye
popitilasyon o6zelliklerinin bir yansimasi oldu-
dunu diistinmekteyiz. Diinyada oldugu gibi
ulkemizde de vitamin D eksikligi ve yeter-
sizligi oldukca yaygin bir problem. Bu
problemi asmada toplumsal bilin¢glenmenin
cok etkin bir rol oynayacagi kanisindayiz.
Kas-iskelet sisteminin disinda viicudumuz-
daki pek cok sistemin saglikh calismasina
katkida bulunan D vitamininin yetersizliginin
ve eksikliginin azaltilmasi, ¢ok fazla maliyet
gerektirmeyen ancak toplumsal getirisi ¢ok
yiiksek olan bir adim olacaktir.
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