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OZET

D vitamini eksikliginin iskelet sistemi disinda baska etkileri oldugunu gosteren
son kanitlar, D vitamini eksikliginin yaygin oldugu bilinciyle birlikte bu vitamine olan
ilgiyi arttirmistir. D vitamini ultraviyole B (UVB) radyasyonuna maruz kalan cilt
tarafindan tiretilir veya besin takviyeleri de dahil olmak tizere beslenme ile saglanir. D
vitamini eksikligi i¢cin yaygin olarak risk altinda bulunan kisiler arasinda yeteri kadar
giinese maruz kalamayan, smirli oral yolla beslenen veya bagirsak emiliminde
bozulma olan kisiler yer almaktadir. D vitamini diizeyi kanda 25-hidroksivitamin D
konsatrasyonunun o6l¢ilmesiyle belirlenir. Genel olarak nufusun gunlik ortalama D
vitamini mevcut beslenme referansi alim degerlerine gore ¢cogu zaman optimal D
vitamini seviyelerini korumak igin yetersiz kalmaktadir. Mevsimsel olarak giinese
maruz kalma siiresinin degismesiyle birlikte kisilerin de D vitamini diizeyleri
degisiklik gostermektedir. Ozellikle kapali alanda calisan kisilerde giinese maruz
kalma siiresi kisa oldugundan D vitamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir. Buna
ek olarak kisilerin beslenmelerinde D vitamininden zengin besin grubunu alip
almadiklar1 da g6z Oniline alinmistir. Calismamizin amaci, niifusun biiyiik
cogunlugunu olusturan ofis calisanlarinda D vitamin diizeylerinin mevsime gore
degisimi, eksikliginde katilimcilarin depresyona yatkinliklari, biyokimyasal
parametrelere olan etkisi ve buna bagli olarak metabolik hastaliklara yatkinliklar1 ve
agirlik degisimlerine olan etkisinin incelenmesidir. Ofis c¢alisanlarinda yapilan bu
caligmada 20-55 yas arast D vitamini takviyesi almayan 150 katilimcinin 25-
hidroksivitamin D dizeylerinin ¢alismanin baginda (Eylil, EKim, Kasim) % 8,7’sinde
diisiik oldugu goriiliirken, ¢alismanin sonunda (Mart, Nisan, Mayis) bu oran %31,3’¢
c¢ikmistir. Caligma sonucunda ofis ¢alisanlarinin D vitamini diizeylerinin beslenme,
giines 15181na maruz kalma siiresi, agirlik degisimleri ve depresyon durumlaria
etkileri goriilmiis ancak iizerinde daha fazla ¢aligmanin yapilmasi onerilmektedir.
Yeterli giines 151g1na maruz kalinmadiginda, D vitamin eksikligini gidermek i¢in ofis
calisanlarinda D vitamin takviyesi uygulanabilir ve beslenmelerine D vitamininden

zengin besinlerin eklenmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi, Ofis ¢alisanlari, D vitamini, Ggiinese maruz kalma,

25-Hidroksivitamin D, Depresyon, Agirlik yonetimi, Biyokimyasal bulgular



SUMMARY

The Effect of Seasonally Changing Vitamin D Levels on Weight,
Depression and Biochemical Parameters in Office Workers.

Recent evidence that vitamin D deficiency has other effects than the skeletal
system has increased interest in this vitamin, with the awareness that vitamin D
deficiency is common. Vitamin D is produced by the skin exposed to ultraviolet B
(UVB) randy or supplied by nutrition, including dietary supplements. People who are
commonly at risk for vitamin D deficiency include those who are not adequately
exposed to the sun, limited oral feeding, or impaired bowel absorption. Vitamin D
level is determined by measuring 25-hydroxyvitamin D concentration in the blood. In
general, the average daily vitamin D of the population is often insufficient to maintain
optimal vitamin D levels based on available nutritional reference intake values.
Vitamin D levels also vary with seasonal sun exposure. Vitamin D deficiency is
common in people who work indoors, as the duration of sun exposure is short. In
addition, it was taken into consideration whether or not the individuals received the
food group rich in vitamin D in their nutrition. In this study conducted in office
workers, it was observed that 25-hydroxyvitamin D levels were lower in 8.7% en of
the summer (September, October, November) of 150 participants between the ages of
20-55 and not taking vitamin D supplementation, while this rate was 31% end of the
winter (March, April, May). At the end of the study, the effects of vitamin D levels of
office workers on nutrition, exposure to sunlight, weight changes and depression were
observed, but further studies are recommended. When not exposed to sufficient
sunlight, vitamin D supplementation can be applied to office workers to eliminate

vitamin D deficiency and nutrients rich in vitamin D can be added to their diet.

Key words: Vitamin D deficiency, Office workers, vitamin D, 25-hydroxyvitamin D,

Depression, Wweight management, Biochemical parameters






1.GIRIS VE AMAC

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde ve kemik
sagliginin gelistirilmesinde 6nemli, hormon benzeri bir vitamindir (1). D vitamini i¢in
25 (OH)D dolasimdaki basglica formdur ve D vitamini durumunu en iyi yansitan
metabolittir (2). D vitamini, temel olarak 7-dehidokolesteroliin prekolekalsiferol
(previtamin D3) fotolizisiyle ultraviyole radyasyon ile endojen olarak Uretilebilir veya
yagli balik, yumurta sarisi, bazt mantar veya et gibi D vitamini kaynaklarindan az
miktarda alinir. Bununla birlikte, kuzey enlemlerinde ultraviyole 1s1mmim siddeti kis
aylarinda D vitamininin fotolizine i¢in ¢ok diisiiktiir ve buradaki popiilasyonlar, besin

ya da takviye yoluyla D vitamini'ne olmaktadir (3,5).

D vitamini eksikligi toplumun biiyiik bir bolimiinii etkileyen énemli bir halk
sagligi sorunudur. Ozellikle plazalarda galisan, giines 1s13indan faydalanamayan ofis
calisanlarinda, D vitamini eksikligi ¢ok sik goriilmektedir. Ofis calisan1 beyaz yakali
olarak da tabir edilen, masa veya bilgisayar basinda, kapali alanda, plaza ortaminda
calisan kisiler olarak aciklanabilir. Ergonomik olarak c¢esitli saglik sorunlariyla
giiniimiizde bilimsel aragtirmacilarin odaklandig1 ofis calisanlarmin sayis1 giderek
artmaktadir (4). Ofis c¢alisanlarinda depresyon ve bazi kronik hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet vb.) sik goriilmesi, bu sorunlarin D vitamini diizeyi ile

iliskisini diigiindiirmektedir (1).

Optimum D vitamini seviyesi konusunda fikir birligi yoktur ancak osteomalazi
25 (OH) D'nin genellikle 25 nmol / L'nin altinda olmas1 durumunda goriilmektedir.
Kemik sagligi sonuglarina dayanarak 50 nmol / L'nin altindaki serum 25 (OH) D
dizeyleri yetersiz kabul edilir (1-7). Yeterli D vitamini statiist (D vitamini yeterliligi)
serum paratiroid hormonunun (PTH) stabil oldugu ve vitamin D takviyesi ile daha da
azalmadig1 diizeyleri saglayan (25 (OH)) D serum seviyesine karsilik gelir ve 75 nmol
/ L civarindadir (6,7).

Bir¢ok hastalikla iligkisi bulunan D vitamininin depresyonla da iliskisi oldugunu
gosteren ¢alisma yapilmistir. D vitamini eksikliginin depresyon i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olup olmadig veya daha dnce bir depresyon veya diger kronik hastaliklarin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikan zayif saglik durumunun gostergesi olup olmadigi



belirsizdir. Bu nedenle kesinlik kazanmayan bu c¢aligmalarin sonucundan da yola

c¢ikilarak D vitamini depresyon iliskisi ¢aligmalar1 arttirilmalidir (8).

Plazalarda calisan, giines 1s18indan faydalanamayan ofis ¢alisanlarinda 25 (OH)
D seviyelerinin diisiik oldugu goriilmekte ve D vitamini eksikligine ¢ok sik
rastlanmaktadir. Ofiste ¢alisan saglikli bireylerde sik¢a goriilen D vitamini eksikligi
sikca goriilmektedir. Giines 1sinlarina ¢ok maruz kalamayan, plazalarda kapali
alanlarda kalan ofis galisanlarinda depresyon, agirlik artis1 ve bazi kronik hastaliklarin
(diyabet, hipertansiyon vb.) goriilmesinin D vitamini eksikligi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir (9).

D vitamini eksikligi genellikle yetersiz giines 1s1g1na maruz kalma, asir1 giines
koruyucu kullanma, beslenme ile yetersiz D vitamini alma ve kentsel alanlarda yaygin
bir kirletici olan troposferik ozonun deride D vitamini sentezini azaltmasi gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. D vitaminin beslenme ile yetersi alimi1 bilinmekte olup,
en c¢ok giines 1sinlan ile deriden sentezlenmesi nedeniyle arastirmamizda en g¢ok
giinesten faydalanilan yaz aylarindan sonra ve bunun yani sira giines 1ginlarina en az
maruz kaldigimiz kis aylarindan sonra katilimcilarin serum D vitamini diizeylerine

bakilmistir (10).

Bu calisma, ofis ortamlarinda calisan saglikli yetiskin bireylerde, yaz ve kis
mevsimi sonrast 25 (OH) D serum konsantrasyonlarini analiz etmek, serum 25 (OH)
D ile iligkili beslenmelerini ve depresyon diizeylerini belirlemek, agirlik ve
biyokimyasal parametrelerinin yilin farkli mevsimlerinde degisen 25 (OH) D
vitaminiyle iligskisi incelenmistir. Nifusun ciddi bir kismimi olusturan ofis
calisanlarinin, D vitamini eksikligine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi, ¢alisma
sonuglarinin ofis ¢alisanlarina verilen egitim ve stratejilerinin gelistirilmesinde yararl
olacag1 ve D vitamini eksikligi tedavisine katki gosterecegi diisliniilmektedir. Bu
nedenle bu caligmada, ofis calisanlarinin mevsimsel D vitamini diizeylerinin

depresyon, agirlik ve biyokimyasal parametreler {izerine etkisini arastirilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. D Vitamini

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda temel rol oynayan, kemigin
biiylimesi ve dayanikliliginin artmasi i¢in gerekli olan, steroid yapida bir hormondur.
D vitami dort halka yapisinda olmadigindan dolay1 gergekte tam bir steroid degildir.
Vitamin D*nin kolekalsiferol (D3 vitamini) ve ergokalsiferol (D2 vitamini) olmak
tizere iki temel kaynagi vardir. Diyetle alinan D2 (bitkisel) ve D3 (hayvansal)
vitamini, proksimal ince barsaklardan emilip kandaki D vitamini baglayici protein
(DBP) tarafindan karacigere taginir (11,12). Vitamin D2 ve vitamin D3’0n hepsi
benzer kanallarla metabolize olarak ayni1 derecede biyolojik etkiye sahiptir. Insan
vicudunda ise sadece vitamin D3 sentezlenir. Bobrek dokusu disinda D vitaminine ait
reseptorler; T lenfositi, beyin, prostat, pankreas, gonadlar, meme dokusu, kas ve kolon

gibi birgok organ ve dokuda yer almaktadir (12,13).

Normal kosullarda D vitamininin %90-95 kadar1 giines isinlarinin etkisi ile
sentezlenir. Karacigerde kolesterolden sentezlenen 7-dehidrokolesterol (provitamin
D3) kan dolagimiyla deriye gelip burada giines 1s181inda bulunan ultraviyole B (290-
310 nm dalga boyunda) ile kolekalsiferole donistiiriiliir (14, 15). Ayrica bu dalga
boyundaki giines 1sinlari, lumisterol ve takisterol adi verilen D vitamininin inaktif
formlarina doniismesini saglar ve giinese bagli D vitamini toksisitesini 6nler (16,17).
D vitamininin deriden sentezlenebilmesi icin 18-20 mJ/cm? ultraviyole B (UVB)
olmasi esastir. D vitamini sentezi igin saat 11:00 ile 15:00 arasinda giineste kalmak en
ideal zaman dilimidir (19, 20). Dalga boyu 320 nm’den daha diisiik olan 1ginlar pencere
cami arkasina gegememektedir ve bu nedenle D vitamini sentezlenememektedir (20,
21).

D vitamininin etki mekanizmasi ise; D vitamininin reseptor diizeyinde olan
etkisi bu vitamininin aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D (1,25(0OH)2D)
sayesinde, direkt olarak niikleer DVR iizerinden gen transkripsiyonunu saglayarak
genomik etki yaratmakta ya da hiicre membrani iizerindeki DVR iizerinden

gercekleserek genomik olmayan etki olusturmaktadir. Genomik olmayan etki hiicre ici



sinyal yolu aktivitelerini (CAMP, PKA, PLC, PI-3 kinaz ve MAP Kkinaz)
etkinlestirerek ya da daha siklikla gegici iyonlarin kalsiyum-Kklorir transmembran
gecisini degistirmesi ile olusur (14, 23). Vaskiiler diiz kaslar, bagirsaklar, monositler
ve pankreastaki beta hiicrelerinde de bu mekanizma ile etki olusturmaktadir (24).
Dolasimda aktif olan vitamin D; hiicre membranlarini ve sitoplazmay1 gecip niikleusa
ulasir ve DVR’ye baglanir. Olusan bu bilesik ilk olarak retinoik asit X reseptOru
(RXR)’ne, sonrasinda DNA’daki vitamin D cevap elemani (VDRE) olarak tanimlanan
bolgeye baglanarak 1,25(OH)2D-VDR-RXR-VDRE etkilesimi olusturur ve hedef
gende DNA transkripsiyonuna sebep olur (24, 25).

D vitamini etkisi, kalsiyum homeostazisini diizenleyerek kemik sagligini devam
ettirmenin yani sira, ayni zamanda pro-apopitotik, antienflamatuar ve immin-
modulatuar 6zelliklere de sahiptir. D vitamini eksikliginde ¢ocuklarda ve eriskinlerde
rikets, hipokalsemik tetani ve hipofosfatemi gibi sorunlara karsilagilmaktadir. Ancak
son yillarda yapilan caligmalarda D vitamininin kemik metabolizmasinda oynadigi
rollere ek olarak; otoimmdnite, Tip 1 ve Tip 2 diyabet gelisimi, glukoz intoleransi,
malignite gelisimi ve kardiyovaskiiler hastaliklarla da iligkili oldugu gosterilmistir
(22).

2.1.1. D vitamini metabolizmasi

Deride sentezlenen veya diyetle alinan vitamin D2 ve vitamin D3 biyolojik
olarak aktif olmadig1 i¢in, vitamin D baglayic1 protein ile karacigere tasinir ve
karacigerdeki 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye (25(OH)D) cevrilir
(25,26). D3 Vitamini (kolekalsiferol) diyette alinir veya deride 7-dehidrokolesterolden
ultraviyole 1s1nlama ile sentezlenir. 7-dehidrokolesterol tarafindan iiretilen D vitamini,
mevsim ve enlem ile degisen UV 1ginlarinin yogunluguna baghdir (27,28). D vitamini
kanda D vitamini baglayici protein ile karacigere taginir. Karacigerde D vitamini C-
25'te bir veya daha fazla sitokrom P450 vitamin D 25 hidroksilaz (CYP2R1, CYP2D11
ve CYP2D25 dahil) ile hidroksile edilir, bu da 25-hidroksivitamin D3 (25 (OH) D3)
olusumuna neden olur. CYP2R1 geninin homozigot bir mutasyonunun, diisiik dolagim
diizeyine sahip 25 (OH) D3 ve klasik D vitamini eksikligi semptomlar1 olan bir hastada

bulunmasi nedeniyle, CYP2R1'in D vitamininin hidroksilasyonu i¢in gerekli anahtar



enzim oldugu oOne siiriilmiistiir. Vitamin D'nin ana dolagim sekli olan 25 (OH) D3,
DBP tarafindan bobrege tasinir. Bobrekte, LDL reseptor siiper ailesinin bir tiyesi olan
magalin, 25 (OH) D3 ( 7 ) 'nin endositik igsellestirilmesinde énemli bir rol oynar. Bu
enzim plasenta, monositler ve makrofajlar dahil ekstrarenal bolgelerde de bulunur.
Tum mitokondrial P450 iceren enzimlerde oldugu gibi, 1a (OH) sirasinda reaksiyon
elektronlar, NADPH'den NADPH-ferrodoxin rediiktaza ferrodoksin yoluyla aktarilir
(29,30).

D vitamininin kemik metabolizmas: iizerine ti¢ esas etkisi bulunur:

1- D vitamini, barsaktan kalsiyum emilimini arttirir. Barsak epitelyum
hiicrelerinde VDR’ye baglanan D vitamini, kalsiyum baglayici proteinin sentezini
arttirarak kalsiyumun aktif tasinmasina aracilik eder. Kalsiyum aktif tasinma haricinde
barsaklardan ve hiicre duvarlarindan diftizyon yoluyla da emilir. Aktif transportun
belirli bir esik degeri varken difiizyon yoluyla taginmanin esik degeri yoktur ve esas
olarak diyetle alinan kalsiyum miktarina baghdir. Ayrica barsaklardan fosfor
emilimini de arttirir (27,31).

2- D vitamini, parathormon ile birlikte kemik dokusuna etkisini gosterir (31,32).
Aktif D vitamini kemik dokusunda osteoblastlardaki VDR’ye baglanarak
osteoklastlarda NF-kp (RANKL) proteininin sentezini uyarir (32).

3- D vitamini, bobreklerden de Ca emilimini arttirir. Renal distal tiibiil
hiicrelerinden filtre edilen kalsiyumun ancak %1’i absorbe edilir. Kan kalsiyum diizeyi
diistitigiinde ilk olarak D vitamini ile barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini
artirtlir.  Bu mekanizmanin yetersiz olmasi durumunda parathormon, kemik
kalsiyumunu mobilize etmek lizere D vitamini sentezini arttirir. Fosfor diisiikligi ve
parathormon, bobreklerde 1,25(0OH)2Ds sentezini arttiran en énemli parametrelerdir
(33,34). Hipofosfatemi ise parathormondan bagimsiz bir sekilde bdbreklerde
1,25(0OH).D3 sentezini artirir (24,27).

Vitamin D yagda eriyen bir vitamin olup; ya diyet ile (VD2-ergesterol) ya da
epidermiste mevcut olan provitamin D3 (kolekalsiferol), 7 DHCC den fotosentez

yoluyla meydana gelmektedir. Epidermiste mevcut olan ProVD3 biyolojik olarak



inaktiftir. ProVD3 ultraviyole 1sinlarina maruziyeti sonrasi yine inaktif olan PreVD3
formuna fotolize edilir. Bu reaksiyon; epidermisin stratum spinosum ve stratum
bazalis tabakalarinda non enzimatik bir sekilde, 290-315 nm dalga boyundaki UV
1sinlarina maruziyet ile yaklasik olarak 30 dakika icinde meydana gelir (35).

Deride PreVD3 formu olusunca; nonenzimatik olarak termal izomerizasyona
ugrayarak VD3 formuna doniisiir. Bu doniisiimiin gerceklesmesi ortalama 2-3 gun
stirer ve VD3 dolasima katilir. Bu reaksiyon derinin dermoepitelyal birlesme
bolgesinde meydana gelir. Bu bolge ¢evre 1sisindan pek etkilenmez ve 1sis1 oldukca
stabildir. Bu yiizden ¢evre sicakligi ile deri ylizeyindeki 1s1 birkag derece degisse bile

PreVD3 formunun VD3 formuna doniistimii etkilenmez (23).

PreVD3 iin hem termal enerjiye hem de UVR ye duyarliligi vardir. PreVD3
deride olustugunda; giines 1s181yla VD3 e izomerize olur, giin 1s18ina maruziyet yok
ise bir foton UVR absorbe ederek biyolojik olarak inaktif olan lumisterol ve takisterol
ad1 verilen 2 farkli izomere doniismektedir. Bu alternatif foto-izomerizasyon uzun siire

giines 1s181na maruz kalinmasi durumlarinda asir1 D vitamini yapimini 6nlemektedir

(36).
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Kochupillai N. The physiology of vitamin D: current concepts. Indian J Med
Res. 2008 Mar; 127: 256-62

Deride sentezlenen VD3 ve diyet ile alinan VD2 inaktiftir. Dolasim sistemine
gectikten sonra karaciger parankiminde sitokrom P450’lerden, 25 hidroksilaz enzimi
araciliiyla inaktif olan 25 hidroksivitamin D3 (250HD3)’e doniisiirler. Karacigerde
250HD3 depolanmasi olmadigindan hemen dolasima verilir. 250HD3’{in serumdaki
biyolojik yar1 omrii 12-19 gin olup D vitamininin serumdaki en iyi belirtecidir.
250HD3 daha sonra dolasim yoluyla bobreklere giderek mitokondriyal CYP27B1
hidroksilaz (1 alfa hidroksilaz enzimi) ile aktif form olan 1,25(OH)2D3’e doniigiir
(36).

Dolasimdaki 1,25(OH)2D3 serum konsantrasyonu ortalama olarak 250HD3’iin
%0,1°1 kadardir. Dolasimdaki 24,25(OH)2D3 diizeyi, dolasimdaki 250HD3 diizeyi ile
koreledir. Serum 250HD3 diizeyi, dolagimdaki 24,25(0OH)2D3 diizeyinin 10 kati
kadardir ve ortalama serum kalsitriol diizeyinden 500-1000 kat daha yiiksektir. Agiz
yolula alinan VD3 ayn1 miktarda VD2’ye goére %70 daha yiiksek oranda 250HD3

serum diizeyleri olusturmaktadir (37).

250HD3 ve 1,25(0H)2D3, 25 ve 24 hidroksilaz (CYP24) enzimleriyle,
biyolojik olarak inaktif olan 24,25(OH)2D3’ e dontistiiriilerek suda eriyen kalsitroik

asite katabolize edilmektedir (37).
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(Boyle IT, Gray RW, DeLuca HF. Regulation by calcium of in vivo synthesis of 1,25-
dihydroxycholecalciferol and 24,25 dihydroxycholecalciferol. Proc Natl Acad Sci
USA 1971;68: 2131-2314).

Molar bazda en gii¢lii D vitamini metaboliti Kalsitriol’diir. Kalsitriol, agiz
yoluyla alinan Ca’un barsaklardan absorbsiyonunda aktif rol alir. Bu durum serum Ca

duzeylerinin normal fizyolojik idamesini devam ettirir (24).

2.1.2. D vitamini gereksinimi

D vitamini gereksinimini kargilamak i¢in dogumdan itibaren ilk bir yil glinde
400 IU, sonrasinda 50 yas alt1 200-400 IU ve 50 yas ve lizerinde ise 400-600 |IU D
vitamini alinmasi ve giinde 5-15 dakika giines 1sinlarindan faydalanma onerilmektedir
(38). Ayrica, daha once yapilan arastirmalarda saglikli bir yasam i¢in 25(OH)Ds3
vitamini duizeyinin 30 ng/ml olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bundan dolay1 serum
25(0OH)D3 vitamin diizeyini 30 ng/ml’de dengede tutmak igin ¢ocuk ve eriskinlere
giinde 800-1000 IU D vitamini alim1 6nerilmektedir (19,56).

Amerikan Pediatri Akademisi de yasamin ilk birkag giinii iginde baslayarak tiim
bebeklere, cocuklara ve addlesanlara giinde 400 1U D vitamini takviyesi 6nermektedir
(39).

Hastanede yatarak izlenen veya prematiire dogan bebeklerde hastanede kalig
sliresinin uzamasi, giines 1sinlarindan faydalanmanin azalmasi ve ciltte D vitamini
sentezinin yetersizligi D vitamini diizeyini negatif yonde etkiler (40). Fototerapi, UVB
1s1n1 igermedi8i icin ciltte D vitamini sentezine katkist olmaz. Total parenteral
beslenme, guclendirilmemis formiil mama ve anne siitii de bu bebeklerde kalsiyum,
fosfor ve D vitamini yetersizligine neden olur. Bu nedenlerle, prematiire bebekler
metabolik kemik hastalig1 gelismesi acisindan daha yiiksek riske sahiptir. Annedeki
25(0OH)Ds vitamini plasenta araciligiyla fetiise geger. Gebeligin 24. haftasinda fetal
bobrekler endokrin, diger dokular da parakrin etki ile 1,25(OH)2Dz vitaminini
sentezleyebilme kapasitesi kazanir. Term ve preterm bebekler i¢in yenidoganin serum

25(0H)Ds diizeyi, annenin serum 25(OH)D3 diizeyinin %50-%70’1 kadardir (41).



Son yillarda addlesan ve erigkinlerde yapilan ¢calismalarda, D vitamini eksikligi
serum 25(OH)D3 diizeyi <15ng/ml ve D vitamin yetersizligi 15-20 ng/ml olarak
tamimlanmaktadir. Parathormonu aktive etmeyecek en diisiik 25(OH)D3 diizeyi 30
ng/ml’dir (75 nmol/L). Eriskinlerde D vitamini i¢in yeterli diizey >30 ng/ml (75
nmol/L) olarak kabul edilmektedir (18, 50,51). Infant ve yenidoganlarda yeterli ve
yetersiz D vitamini arasindaki sinir ¢izgisi net olarak tanimlanmamistir. Bebeklerdeki
en uygun serum D vitamini diizeyleri iizerinde hala fikir birligi yoktur. Infantlarda D
vitamini eksikligi i¢in alt sinir degeri 12 ng/ml alinmistir (52). Tiirkiye’den bildirilen
bir ¢alismada ise yenidogan kordon D vitamin diizeyinin 12ng/ml altinda olmast D
vitamini eksikligi olarak tanimlanmistir (53) (Tablo 2.1) eriskin ve addlesanlardaki

serum 25(0OH)Ds duizeylerine gore D vitamin serum duzeyleri gosterilmektedir (54).

Tablo 2.1. Serum 25(OH)Ds Diizeyinin Degerlendirilmesi (7)

Vitamin D durumu Serum 25(OH)Ds Duzeyi (ng/ml)
D vitamini eksikligi <15

D vitamini yetersizligi 15-20
Normal D vitamini 20-100
D vitamini fazlalig >100

Intoksikasyon >150
(Chapuy MC, Preziosi P, Maamer M, Arnaud S, Galan P, Hercberg S, Meunier PJ.

Prevalence of vitamin D insufficiency in an adult normal population. Osteoporos. Int.
1997;7(5):439-443.)

2.1.3. D Vitamini Eksikliginin Tanim

D vitamini eksikligi, bagirsaklardan ve bobrekten kalsiyumun yeterli miktarda
emilimini saglayarak serum PTH ve serum kemige spesifik ALP diizeyini normal
aralikta tutabilen, rikets veya osteomalazi gelisimini 6nleyen serum D vitamini duizeyi

“‘normal’’ olarak tanimlanir (37, 42).

Serum  25(OH)D  diizeyi, dolasimdaki D  vitamini  diizeyinin
degerlendirilmesindeki en 1yi gostergedir. Yarilanma siiresi saglikli bireylerde 2-3
haftadir. (D vitamininin 1-2 giin ve 1,25 (OH)D’nin 12-24 saat). Bu nedenle serum
25(0OH)D diizeyi, D vitamini diizeyini degerlendirmede kullanilan temel parametredir.

Plazma 1,25(OH)D diizeyi, vitamin eksikliginde normal, bazen yiiksek (nadiren



diisiikk) bile saptanabilir, bu nedenle D vitamini durumunun degerlendirmesinde

kullanilmaz (43,44).

Rikets, osteomalazi ve hipokalsemi ile gelen bebek ve cocuklarda 25(OH)D
duzeyleri genellikle 10 ng/ml’nin altindadir. ESPGHAN (Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu) ile NASPGHAN (Kuzey
Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu) Beslenme
Komitesi 2013 yili raporunda, serum 25(OH)D dizeyinin >20 ng/ml ise ‘‘D vitamini
yeterli’”’, 25(OH)D diizeyi <10 ng/ml ise ‘‘agir D vitamini eksikligi’> olarak

tanimlamistir (45).

D vitamini yetersizliginden en ¢ok iskelet dokusu etkilenmektedir. Ozellikle
erken yaglarda goriilen ragitizme ve ileri yaslarda karsilagilan osteomalaziye yol agan
kemik demineralizasyonu bilinen en énemli olumsuz etkileridir (46). Bagirsaklardan
yeterince Ca emilimi olmazsa parathormon diizeyi artar, bu hormon 1 alfa hidroksilaz
enzimini uyararak 1,25 hidroksivitamin D3 duzeyini yikseltir. Serum Ca dizeyini
normal seviyede tutmak icin D vitamininin kemiklerden Ca mobilize edici etkisi 6n
plana cikar. Bu nedenle kemiklerdeki mineralizasyon bozulur ve rasitizm ortaya ¢ikar
(46).

2.1.4. D vitamini eksikligi nedenleri

Serum 25 (OH) D3 vitamini diizeyi, dolasimdaki D vitamini durumunun
degerlendirilmesinde en iyi gostergedir (47). Yarilanma stiresi saglikli bireylerde 2-3
haftadir (1,25 (OH)2D3’iin 12-24 saat). Bundan dolay1 serum 25(OH)D3 vitamini
diizeyi, D vitamini eksikliklerini degerlendirmede kullanilan temel parametredir.
Plazma 1,25(0OH)2D3 vitamin diizeyi, vitamin eksikligi durumlarinda normal, yiiksek
ya da diistik saptanabilir (42, 48). 25(OH)D3 diizeyi Ol¢imii ayrica D vitamini

depolarini degerlendirmede en giivenli ve sabit gostergedir (49).

Her ne kadar kalitimsal veya ikincil D vitamini metabolizma bozukluklarina
baglhh D vitamin eksikligi goriilse de lilkemizde en sik neden D vitamininin ciltten

yetersiz sentezi ve besinlerle yetersiz alimidir. D vitamini eksikliginin nedenleri;
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diyetle yetersiz alim, yag malabsorbsiyonuna neden olan hastaliklar, karacigerde
250HD olusumunu saglayan hidroksilasyonun bozulmasi, bobreklerde 1,250HD
olusumunu saglayan hidroksilasyonun bozulmasi, D vitamini metabolitlerine hedef
organ duyarsizlig1 (kalitsal D vitaminine direngli rasitizm) seklinde sayilabilir.
Eksiklik, Ca ve P gastro intestinal sitemdeki emiliminde diisiise sebep olmaktadir (47).
D vitamini eksikliginin uzamasi halinde hipokalsemi gelisir ve sekonder

hiperparatiroidiyi tetikler; sekonder hiperparatiroidi de fosfatiriye neden olur (35).

2.1.5. D vitamini eksikliginin klinik belirtileri

a) Rasitizm: Biiylime cagindaki ¢ocuklara ve ergenlere 6zgii, biiyiiyen bir
kemik hastaligidir. Osteoidin biiylimekte olan bir insanda kalsifiye olmamasindan
kaynaklanir. Hastalig1 eradike etmeye yonelik ¢aligmalara ragmen, son 20 yilda en az
60 tilkeden yapilan yayinlarda hastaligin hala goriildiigii bildirilmektedir. Bu hastalik
cocugun kemiklerinin yumusak ve =zayif olmasina neden olarak kemik
deformasyonlarina neden olabilir. El, ayak bilekleri ve kikirdak eklem birlesim
bolgelerinde genisleme, bacaklar ve kostalarda deformite gelisimi ile kendini gosterir.
Bacaklarda agri, ayaga kalkma ve ylirimede gecikme, yiiriiylis bozukluklar1 ve
bliytime geriligi diger belirtilerindendir. Yetiskinler kemik agrisi, kas zayiflig1 ve
kirllmaya daha yatkin kirllgan kemikler gibi benzer semptomlar yasayabilir.
Yetiskinlerde, bu belirtiler osteomalazi olarak bilinir. Dogal olarak koyu tenli veya
giines 15181na yetersiz maruz kalan cocuklar en ¢ok etkilenenler arasindadir. D
vitamini eksikligi olan bir anneye sahip olmak aymi zamanda ¢ocugun riskini de
arttirir. Diger nedenler beslenme yetersizlikleri ve karaciger, bobrek veya ince barsak
rahatsizliklart olabilir. Rasitizmli ¢ocuklarda serum 25 OHD diizeyi genellikle 5
ng/ml’nin altindadir (34,48).

b) Osteomalazi: Osteomalazi, siklikla ciddi D vitamini eksikliginden
kaynaklanan kemiklerinizdeki belirgin bir yumusama anlamma gelen kemik
mineralizasyon bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Osteomalazi, kemik olgunlasma
stirecindeki bir kusurdan kaynaklanmaktadir. Viicudun gii¢lii kemikler olugturabilmesi
icin minerallerden kalsiyum ve fosfat kullanir. Diyetteki bu mineraller yeterince

alinamazsa veya viicut onlar1 uygun sekilde absorbe etmezse osteomalazi gelisebilir.
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Artrit ve fibromiyalji ile karigabilmektedir. Biyokimyasal degisikliklerden ise
genellikle serum alkalen fosfataz ve PTH diizeylerinde artis, diislik kalsiyum, fosfor

ve 25 OHD duzeyleri sorumludur (49).

Tablo 2.2°de D Vitamini Eksikligi Nedenleri

D vitamininin yetersiz sentezlenmesi ya da yetersiz alimi
e Yetersiz gilines 151n1 maruziyeti
e Koyu cilt rengi
o Gebelikte kotl beslenme
e Tikgetilen besinlerin D vitamini igeriklerinin diigiitk olmasi
Yagda eriyen vitaminlerin emiliminde yetersizlik
Kolestatik karaciger hastaliklari
Pankreatik yetmezlik
Biliyer obstriksiyon
Colyak hastalig
Kisa barsak sendromu
D vitamini metabolizmas1 bozukluklari
e Sitokrom P 450 enzim sisteminin indiksiyonu (fenitoin, fenobarbital,
rifampisin)
25(0OH)D3 vitamin sentezindeki bozukluk
Agir karaciger yetmezlikleri
1,25(0OH).D3 vitamin sentezinde diisiiklik
Ilerlemis bobrek hastaliklar
Kalitsal 1-alfahidroksilaz eksikligi (D vitamini bagimli ragitizm tip 1)
e 1,25(0H)2D3’e hedef doku direnci (D vitamini bagimli ragitizm tip 2)
(Holick MF. Vitamin D: extraskeletal health. Endocrinol Metab Clin North Am

2010;39(2): 381-400).

D vitamini yetersizliginde oldugu gibi fazlaliginda da farkli sistemlerde farkli
patolojiler olugsmaktadir. Deriye alinan fazla giines 15181 ile olusan previtamin D3’ilin
biiyiikk bir kismi lumisterol ve takisterol olarak viicuttan uzaklastirilsa da tolere
edilemeyecek kadar olan kisminda, gidalarla fazla alimda veya bilingsiz D vitamini

kullanimi sonucunda D vitamini zehirlenmeleri olusmaktadir (51).

12



Tablo 2.3. D Vitamini Fazlahigi Sonucunda Olusabilecek Sorunlarin Sistemlere

Gore Smiflandirilmasi

Gastrointestinal

-Anoreksiya, abdominal agr

-Azalmis barsak hareketleri, kabizlik

-Biiyiime geriligi, pankreatit, peptik iilser

Renal

-Polidipsi, poliiiri, dehidratasyon ve ates

-Hematdri, hipernatremi, hipomagnezemi, hipokalemi

-Nefrolitiyazis, nefrokalsinozis, distal renal tubuler asidoz

-Nefrojenik diabetes insipidus, kronik intestinal nefrit

-Akut ve kronik renal yetmezlik

Merkezi sinir

-Hipotoni, parestezi

sistemi

-Derin tendon refleksinde azalma, bas agrisi

-Konviilziyon, serebral vazospazm

-Meziyal temporal skleroz, apati, letarji, uyusukluk,koma

-Psikolojik rahatsizliklar (anksiyete, psikozis, haliisinasyon,
depresyon)

Kardiovaskiiler

-Aritmi, bradikardi (QT araliginda kisalma, QRS
kompleksi-PR ve ST araligi-T araliginda uzama)

-Kalp kapakgiklari, koroner arter ve myokardiyal liflerde Ca
birikimi

-Hipertansiyon

-Kardiyomiyopati

-Kardiyak arrest

Iskelet-Kas sistemi

-Kas zayifligi

-Kemik agrisi

-Osteopeni/osteoporoz

-Uzun kemiklerde kalsifikasyon

-Osteopetrozis

-Band keratopati

Gozler

-Konjuktival kalsifikasyon

-Metastatik kalsifikasyon

-Kasinti

(Basile LA, Taylor SN,

Wagner CL, Quinones L, HollisBW. Neonatal vitamin D status

at birth at latitude 32° 72’: evidence of deficiency. J Perinatol 2007;27: 568-571).

2.1.6. D Vitamininin Eksikliginin Neden Oldugu Hastaliklar

Viicutta ¢ogu doku ve hiicrelerde VDR bulunmasinin anlasilmasi {izerine D

vitamininin pek cok biyolojik fonksiyonu arastirilmaya baslanmistir. Barsaklar,
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bobrekler ve kemik dokusu, D vitamini metabolizmasinin gergeklestigi baglica
organlardir. Son yillarda ise beyin, kalp, mide, pankreas, akciger, deri, meme, lireme
organlari, T ve B lenfositler, monositler gibi pek ¢cok yapida da VDR gozlemlenmistir
(53). D vitamini, hem kalsiyum metabolizmas1 hem de diger etkilerini, hiicre ici ve
hiicre dis1 VDR’leri araciligiyla gosterir. Ayrica, 25(OH)D3 vitamininin bobrek digi
dokularda CYP27B1 enzimi ile 1,25(0OH).D3 e doniisebildigi tespit edilmistir (24,53).
Tim bu veriler D vitamininin parakrin ve otokrin diizenleyici 6zellikleri oldugunu
gostermektedir (56). Son yillarda yapilan g¢alismalarda, diisiik serum 25(OH)D3
diizeylerinin, ¢esitli kanser tipleri (meme, prostat, kolon), otoimmiin hastaliklar
(romatoid artrit, sistemik lupus eritamatozus ve multipl skleroz), kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, norolojik hastaliklar ve diyabet ve obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir
(24,53,57). Ayrica, D vitamini eksikligi preeklampsi, osteoporoz, dis ciiriikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, kalp yetmezligi) ve sizofreni gibi

psikolojik rahatsizliklar ile de iliskilendirilmistir (58,59).

D vitamini eksikligi obezite ile de iliskilendirilmektedir. Obezite, beden kitle
indeksinin (BKI) 30 veya daha fazla olmasi olarak tanimlanir. Obezite T1p Dernegi'nin
obezite tanimu ise, “kronik, tekrarlayan, ¢ok faktorlii, nOro-davranigsal bir hastaliktir;
burada viicut yagindaki bir artis, advers doku fonksiyon bozuklugunu ve anormal yag
kiitlesi fiziksel giiclerini tesvik eder, bu da ters metabolik, biyomekanik ve psikososyal

saglik sonuglari ile sonuglanir (75).

2.1.7. D Vitamininin besinsel kaynaklari

D vitamininin dogal yollarla alinmas1 oldukca zordur ve bu vitamini igeren gok
az sayida besin vardir. Morina balig1 yagi, somon, sardalya gibi yagh baliklar en 1yi
kaynaklardir.  Haftada 3-4 kez yagh balikk yemek yetiskinlerin D vitamini
gereksinimlerini kargilayabilir. Siit, yumurta, karaciger, peynir, yogurt gibi besinlerin
normal tlketimiyle D vitamini gereksinmesinin karsilanmasi ¢ok da miimkiin

gorinmemektedir (139).

Bircok llkede sit D vitaminiyle zenginlestirilmistir. Ulkemizde de market
raflarinda D vitamininden zenginlestirilmis siitler bulunmaktadir. D vitamini aliminin

en 1yi yolu diizenli glineslenmektir. Deri yoluyla yeteri kadar giineslenmek agizdan
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alman 20000 IU D vitaminine esit miktarda D vitamini olusturabilir. Yaglilarda

giineslenmeyle D vitamini olusumu ¢ok daha azdir (139).

2.2.0BEZITE

2.2.1. Tanimi ve siniflandirilmasi

Asirt kilo ve obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil olmak
tizere bir dizi kronik hastalik igin ana risk faktérleridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin, yine ayn1 orgiit
tarafindan ytriitiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi oldugu da belirlenmistir
(61). Sadece yuksek gelirli tlkelerde degil, bunun yanisira asir1 kilo ve obezite artik
diisiik ve orta gelirli Ulkelerde, 6zellikle kentlerde goriilme orani hizla artmaktadir
(62).

Asirt kiloya ve obeziteye neden olan istenmeyen agirlik kazanimi bulasic
olmayan hastaliklarda kiiresel yiikselisin ana itici gilicii haline gelmistir ve artik
bulasici olmayan bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Asir1 kilolu ve obez olmakla
birlikte gelen psikolojik ve sosyal etkenler nedeniyle, bu kosullardan etkilenenler
kisisel ve is yasamlarinda, diisiik 6zgiivenli ve depresyonda ayrimciliga agiktir.
Obezitenin bu tibbi ve psikolojik sekeli, mevcut saglik bakim harcamalarimin biiyiik
bir kismina katkida bulunur ve isci verimliligi kaybi, artan sakatlik ve erken yasam
kaybr ile ek ekonomik maliyetler olusturur. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi,
obezite, bireyin genetik yatkinligi ile agirlik kazanimi arasindaki ¢evresel etkilesimin

bir sonucu olusmaktadir (61).

Ideal viicut agirligini hesaplamak ve obezite siddetini siniflandirmak igin en sik

beden kitle indeksi yontemi kullanilir.

Beden Kiitle indeksi = viicut agirligi (kg)/ boy? (m?)
seklinde hesaplanir (61). Cocuklarda yas ve cinse gore hazirlanmis persentil tablosuna
gore beden kitle indeksi (BKI) persantili 5 persantilin altinda olmasi zayif, BKI 5 —

85 persantil arasinda olmast normal kilolu, BKi‘nin +1SD (Standart
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Deviasyon)iizerinde ya da 85 — 95 persantil arasinda olmasi fazla kilolu, BKi’nin
+2SD iizerinde olmas1 ve ya 95 persantil ve tizerinde olanlar obez, BKI 99 persantil

ve lizerinde olanlar morbid olarak tanimlanir (62)(Tablo 2.4).

Toplumlarin antrapometrik boyutlarinin tespitinde pratik olmasi nedeniyle en
cok kullanilan antropometrik Tiirkiye’de de en ¢ok kullanilan tekniktir. Bu dl¢timlerde
viicudun gelisimini degerlendirmek i¢in boy, agirlik, deri kalinlig1, gégiis ¢evresi, kol
cevresi Olgiimleri gibi degerlendirmeler antrapometrik dl¢timlerdir. Bu dl¢timlere gore
toplumun morbidite ve mortalitesini belirlenmesi, toplum ihtiyaglarinin

degerlendirilmesi ve karsilanmasi agisindan dnemlidir (140).

Obezite tanim ve derecelendirmesinin beden kitle indeksi (BKI)’ne dayanarak
“BKI=Agirlik (kg)/Boy(m?2)” formulu ile degerlendirilir. Yetiskin ve adélesanlarda
BK1’ye gore zayif, normal ve fazla kiloluluk ile genel olarak obezite ve dereceleri BKi
degerleri, viicut agirhiginin viicut yiizeyine boliinmesi ile elde edilmistir. BKI
degerlerine gore tiim katilimcilar bu simiflandirmaya gére degerlendirilmistir. BKI
degerleri, viicut agirhginin viicut yiizeyine boliinmesi ile elde edilmistir (6). BKI
degerlerine gore tiim 6grenciler 30 sisman olarak siniflanmistir. Bu degerler Tablo

2.5’de gosterilmistir (113).

Tablo 2.4 BKi ve Z Skoruna Goére Obezite Derecelendirmesi

VUCUT AGIRLIGI BKI Persantili Z Skoru
Zayif <5 -2SD
Normal 5-85 -1SD - +1SD
Fazla kilolu 85-95 +1SD

Obez > 95 +2SD
Morbid obezite >99 +3SD

(Wagner CL, Greer FR. Prevention of rocket and vitamin D deficiency in infants,
children and adolescents. Pediatrics 2008;122:1142-52).
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Tablo 2.5 Yetiskinlerde BKI’ye Gore Antropometrik Degerlendirme

Gruplar Yetiskinler
(BKI, kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Fazla Kilolu 25,00 — 29,99
Obez >30,00
Hafif Obez 30,00 — 34,99
Orta Derecede Obez 35,00 - 39,99
Morbid Obez 40,00 — 49,99
Slper Obez >50

(Wagner CL, Greer FR. Prevention of rocket and vitamin D deficiency in infants,
children and adolescents. Pediatrics 2008;122:1142-52).

Tablo 2.6. Bel ¢evresi uzunluguna gore yapilan simiflandirma

Normal Bel | Artmis Risk Bel | Yiksek Risk Bel
Cevresi Cevresi (cm) Cevresi (cm)
(cm)

Erkek <94 94-101 >102

Kadm <80 80-87 >88

(Chapuy MC, Preziosi P, Maamer M, Arnaud S, Galan P, Hercberg S, Meunier PJ.
Prevalence of vitamin D insufficiency in an adult normal population. Osteoporos. Int.
1997;7(5):439-443).

a. Eksojen Obezite

Bu tip obezite dengesiz beslenmeye bagl olarak gelisir. Ekzojen obezite genel
olarak fazla yag iceren yiiksek enerjili yiyeceklerin artmis tiiketimi ve azalmis fiziksel
aktivite sonucu meydana gelmektedir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarin biiylik bir

kisminda, eksojen obezite vardir (63,64).
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Gliniimiiz ¢ocuklar1 giderek artan siklikta kilo almanin kolay oldugu fakat zayif
kalmanin 6zel bir ¢aba gerektirdigi obezojenik bir ¢cevrede yasamaktadirlar. Sagliksiz
ve obezojenik bireysel davraniglar aile, okul ve mahalleyi iceren yakin g¢evre ve

yiyecek endiistrisi ve yasanilan lilke i¢eren genis ¢evre ile iliskilidir (65).

Eksojen obezite, alman enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlikten
dolay1 olusmus ise de bunun meydana gelmesinde baz1 etiyolojik nedenlerin etkili

olmasindan kaynaklanir (65).

Bunlar su sekilde siralanabilir;

1. Genetik Faktorler: Son 20-25 yil iginde obez bireyler genetik faktorlerin
yani sira genetik olmayan faktorlerin (katki maddesi olan besinler vs.) obezite
gelisimi icin daha yiliksek bir risk oldugu anlamina gelebilmektedir. Kisilerin
¢ocuklarinda bunun bir sonucu olarak, zengin toplumlarda obezite oranlarina olan
katkis1 gozlemlenmistir. Ayrica, bu sonucun genel populasyonda go6zlenen
yaglanma derecesi lizerinde de bir etkisi olacaktir. Bu nedenle, iki obez ebeveynin
cocugunun kantitatif genetik kaygilarina dayanarak, obez olmayan ebeveynlerin
¢ocuklarina gore veya yalnizca bir obez ebeveynin ¢ocuguna gore obezite goriilme
ihtimali i¢in daha yiiksek bir risk oldugu algilanabilir (104). Obezite olusumunda
genetik etmenlerin %25-%80 oraninda rol oynadigi diisiiniilmektedir (66). Obez olma
riskini konu alan bir¢ok arastirmada obez ¢ocuklarin siklikla obez ebeveynlere sahip
olduklar1 gosterilmektedir (115). Ozetle, ailesinde obezite hikayesi olan insanlarda
obezite riski ortalama iki-U¢ kat artar (114,116). Sonug olarak, agirlik artiginin

otozomal olarak kalitimla gecebildigi diistiniilmiistiir (117) .

2. Yas: Obezite her yasta goriilmektedir (65). Ulkemizde yetiskin toplumunda
obezite prevalansi, %30’luk kritik yuksek orani agsmistir. Obezite sikli§1 kadinlarda
daha yuksek olmakla beraber, son yillarda erkeklerdeki hizli artis da dikkati
cekmektedir (104).

3. Cinsiyet: Ilkokul ¢aginda ve puberte dénemlerinde kizlar arasinda erkeklere

oranla daha yiiksek oranda sismanlik vakasina rastlanmaktadir (64). Turkiye Beslenme
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ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yilinda bitmis ve TURDEP-II ¢aligmasina yakin
sonuclar elde edilmistir. Bu galismada 18 yas Ustl yetigskinlerde obezite prevalansi
%30,3 (kadin %41, erkek %20,5), morbid obezite siklig1 %2,9 (kadin %5,3,erkek
%0,7) oldugu saptanmustir (104).

4. Diyet ve Beslenme Aliskanhiklari: Obezitede en 6nemli faktor kisa siirede
ve gereken miktardan fazla yeme davranisidir. .Modern yasamin getirdigi beslenme
aligkanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi beslenme)

obezite sikliginin artiginda bir risk faktoriidiir (67,68).

5. Uyku ve Fiziksel Aktivite: Hareketsiz yasam tarzi giiniimiizde 6nemli saglik
problemlerini de beraberinde getirir (119). Saglik problemlerinin giderilmesi ve
onlenebilmesi icin  kisilere fiziksel aktivite aliskanliginin  kazandirilmasi
gerekmektedir. Kisilere fiziksel aktivite aliskanligimi kazandirmak alinan fazla
enerjinin dogal bir sekilde harcanmasini saglayarak obezite riskini diigiirecektir (118).
Agirhik kazanimi ve kaybetmede uyku dizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku
stiresinin kisalmasina, kilo alimi1 ise uyku siiresinin uzamasina neden olabilmektedir

(120,121).

6. Intrauterin Etkiler: Fetiiste genetik, biyokimyasal ve hormonal
degisikliklerin olusmasina neden olan maternal obezite fetal buyime ve organ
gelisimini etkileyebilmetedir. BKI diizeyi obez sinifinda olan annelerin bebeklerinde
6lim riskini arttiran anomalilerin riskinin arttig1 gozlemlenmistir. Maternal obezitenin

etkileri neonatal yasami ve intauterini etkilemektedir (122).

7. Sosyo-ekonomik ve Kultirel Diuzey: Yapilan arastirmalarda obezitenin
gelismis iilkelerde sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda, gelismekte olan iilkelerde

ise sosyoekonomik durumu yiiksek olan kesimlerde daha sik oldugu gosterilmistir

(69,104).

8. Psikolojik Faktorler: Glinimuzde obezitenin depresyonun nedeni mi
yoksa sonucu mu olduguna dair bir¢cok teori bulunmaktadir (80). Davranigsal
mekanizmalar (islevsel bozukluk ve tekrarlanan diyetler gibi) ile bilissel

mekanizmalarin (beden imgesi memnuniyetsizligi gibi) ve sosyal mekanizmalarin
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(damgalanma gibi) obeziteden depresyona gegiste rol oynayabilecegi one siirlilmiistiir.
Depresyona neden olan obezite ile ilgili olarak hem dogrudan fizyolojik, hem de
dolayli psikososyal mekanizmalar olabilecegi One siiriilmiistiir. Ayrica tikinircasina
yeme, olumsuz diisiinceler, azalmis sosyal destek gibi mekanizmalarin depresif
bireylerin kendileri igin etkin bir bakim almasini daha zor hale getirip dolayl olarak
bireylerin viicut agirhi kazanmasina yol agabilecegi belirtilmistir. Islevsel bozukluk
ve yeti kaybmin hem obezite, hem de depresyonla iliskili oldugu {izerinde

durulmaktadir (112).

9. Intestinal mikrobiyota ve Enfeksiyon: Mikrobiyal enfeksiyonlarm (&rn.
Adenovirus Ad-36 enfeksiyonu) ve bagirsak florasinin (6rnegin, Firmicutes'in
Bacteriodetes tiirlerine orant) potansiyel roliiniin obezite gelisimi ile iligkili oldugu 6ne

stiriilmistiir. Epidemiyolojik kanit su anda eksiktir (69).

b. Endojen Obezite

Hormonal veya genetik bir bozukluga bagl olarak gelisen obeziteye sekonder

veya endojen obezite denir (64).

1. Obezitenin Endokrin Nedenleri:
-Hipotalamik obezite: Hipotalamusun hasari, tiimorii, travmasi, radyoterapi sonucu
olusabilir. Direkt olarak istah ve doyma merkezi etkilenir ve genelde morbid obezite
ile sonuglanir (70,71).
- Hipotiroidi: Obeziteye etkisi erken donemde ortaya ¢ikmaz. Eriskin donemde kilo
alimi ortaya ¢ikar.
- Biiylime hormonu eksikligi: Biiylime hormonunun yag yikimini artirici, enerji
tiikketimini tetikleyici etkisi vardir. (71).
-Cushing sendromu: Glukokortikoidler insiilin etkisini azaltir ve hepatik glukojenoliz
ile glukoneojenezisi hizlandirir. Lipid ve karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen
kortizol-bagimli adenozin monofosfat protein kinazin (AMPK) down-regulasyonu

sonucu abdominal obezitenin olustugu diisiiniilmektedir.

2. Tlaclar: Glikokortikoidler, trisiklik antidepresanlar, antitroid ilaclar,

Ostrojen, progesteron, lityum, fenotiyazin, siproheptadin.
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3. Genetik Sendromlar: Monogenik nedenler Melanokortin 4 reseptor
(MC4R), leptin (LEP), leptin reseptor (LEPR), pro-opiomelanocortin (POMC),
proprotein konvertaz 1 (PCSK1) vb. gen defektleri, Turner Sendromu, Prader-Willi
Sendromu, Bardet-Biedl Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Down
Sendromu.

Obezite kardiyometabolik komplikasyonlarin gelisiminden sorumlu 1iyi
tanimlanmis bir risk faktoriidiir. Cocuklarda artan obezite sikli§i erken gelisen
komplikasyonlar ve azalmis yasam siiresi ile iliskilidir. Gozlemsel ¢alismalar obez
cocuk ve adolesanlarda insulin direnci, dislipidemi ve subklinik inflamasyon gibi
kardiyometabolik risk belirteclerinin ortaya ¢iktigi ve bunlarin erigkin yasa sebat

edebildigini gostermistir (104).

2.2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, bugiin diinya niifusunun ligte birinden fazlasini etkileyen karmasik, ¢ok
faktorlii ve biiyiik olglide Onlenebilir bir hastaliktir. Agirt kilo ve obezite salgini,
gercekten major bir halk saglig1 problemidir ve obeziteden yakinan hasta sayis1 her
gecen gln artmaktadir. Ekonomik biiyiime, sanayilesme, kentlesme, giderek artan bir
hareketsiz yasam tarzi ve son 30 yilda islenmis gidalar1 ve yiiksek kalorili diyetleri
iceren besinlerle beslenen bir¢ok iilke, vatandaslarinin obezite prevelansinin artisina
tanik oldu. Eger sekiiler trendler devam ederse, 2030 yilina kadar diinyadaki yetiskin
nifusun tahmini %38'i fazla kilolu olacak ve %20'si obez olacaktir. Ozellikle
cocuklukta obezite sikliginin artmasi, onlimiizdeki yillarda bireylerde ve saglik
sistemlerinde sasirtict bir hastalik yiikiinii ongdrmektedir. Genetik, davranissal,
sosyoekonomik ve gevresel kokene sahip, karmasik, cok faktorlii bir hastalik, obezite,

morbidite ve mortaliteyi zayiflatma riski dogurur (70).

Diinyada 1975 yilinda erkeklerde %3,2 ve kadinlarda %6,4 iken; 2014 yilinda
sirastyla %10,8 ve %14,8’e yikselmistir. Kliresel Hastalik Yuku (Global Burden of
Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu’nun raporuna gore, diinyada obezite
populasyonu 2015 yilinda 711,4 milyona ulasmistir (104).
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Tlrkiye’de obezite prevalansinin, 1997-98 yillarinda gergeklestirilen, 20 yas
ve Ustl 24788 kisinin incelendigi Turkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
calismasi’nda, %22,3 oldugu saptanmistir (104).

Tiirkiye’de 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda obezite prevalansinin
%?22,3’ten %31,2’ye ylkseldigi gozlemlenmistir (104).

Diinya Saglik Orgiitii, glinlimiizde obeziteden bir pandemi olarak
bahsetmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite oranlar1 1962°de % 12.8
iken, 2000 yilinda % 30.5’e ¢cikmustir (72).

2.2.3. Obezite Etiyolojisi

Obezite, multifaktoriyel bir hastalik olup genetik, psikolojik, fiziksel, ¢evresel,
sosyoekonomik faktorlerin etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Yag kiitlesi
birikiminden sorumlu molekiiller ve mekanizmalar {lizerinde c¢alismalar devam
etmektedir. Obeziteye ¢ok sayida farkli gen ve farkli molekuler mekanizmalar neden
olmaktadir.  Farkli biyolojik duyarliliklar1 olan bireyler iizerinde g¢evresel,
sosyoekonomik faktorlerin etkileri ¢esitlilik gostermektedir. Arastirmalar genetik
faktorlerin viicut agirligina olan etkisinin ~ %30-%80 oraninda olabilecegini

gostermistir (68).

Obezite olusumunda; schir yasami, eckonomik farkliliklar ve beslenme
aliskanliklarinda olumsuz degisiklikler yaratmaktadir. Bu degisiklikler porsiyon
fazlaligi, sagliksiz besin gesitliligi, fast food ve yiiksek yag ve enerji degerine sahip
atistirmaliklar etkendir (73).

Obezitenin ailesel oldugu artik bilinen bir gercektir. Genetikten bagimsiz olarak

enerji aliminin artmasi ve hareket azligi obezite gelisimini artirmaktadir (74).
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2.2.4. Obezitenin tani ve degerlendirme yontemleri

a. Direk laboratuar yontemler ile yapilan 6l¢iimler

Vicut yogunlugu ve hacmi (su altt 6l¢cimi), izotop ve kimyasal dillisyon
yontemi(viicut suyu, viicut potasyumu), biyoelektrik impedans analizi (BIA),
iletkenlik (total vicut elektriksel gegirgenlik)  ve gorlntuleme yontemleri
kullanilmaktadir (75).

b. Indirekt (antropometrik) dlciimler

1. Rolatif agirhk-ra (boya gore agirhk)

Obezite yoniinden ¢ocuklar ve addlesanlar degerlendirilirken, 6zellikle boylari
g6z Oniine alinip gocugun agirlig: ideal agirlik ile karsilastirllmaktadir. Boyunun 50
parsentilde oldugu yasin 50 parsentildeki agirlig1 o ¢ocugun ideal agirligidir (65).

(Rolatif agirlik= hastanin dl¢tilen agirligi/ayni boydaki normal ¢ocugun agirligi
x 100)

Rolatif agirligi % 120 tizerinde olmasi obezite kabul edilir (65).

2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Vicut Kitle Indeksi veya BKI, fazla kilolu veya obezite i¢in bir tarama araci
olarak kullanilir. Bu yontem kolay ve dogrudan uygulanmasi, viicut yag ylizdesinin iyi
bir belirleyici, olmasi nedeniyle kullanilmaktadir. BKI agirlik(kg)/boyun karesi (m?2
cinsinden) ile hesaplanir (64,65). BKI dogrudan viicut yagini 6lgmez, ancak
arastirmalar BKI'nin deri kalinlig1 dl¢iimleri, biyoelektrik empedans, su alt1 tartimi,
cift enerji x-1511 absorpsiyometrisi (DEXA) ve diger yontemlerden elde edilen daha
dogrudan viicut yag dlgiimleri ile korele oldugunu géstermistir. BK1 viicut yaglari ile

kas kiitlesi arasinda ayrim yapmaz (69).
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3. Cevre Olgtuimleri

Cevre dl¢limlerinde en sik olarak iist orta kol, bel, kal¢a, uyluk ve baldir ¢cevreleri
kullanilir (64).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite verilerine gore
erkeklerde >100 c¢m, kadinlarda >90 c¢cm olmasi abdominal obezite Kkriteri olarak

onerilmistir (123).

4.Deri Kivrim Kalinhklar:

Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanir. Deri kivrim kalinligiin 6l¢timii
kaliper ile yapilir. Deri kivrimlart aletin uglari arasinda tutturulur ve kalinlik
gostergeden okunur. Olctim bélgeleri triseps, biseps, subskapular ve suprailiak ve
baldirdir (medial) (71).

2.2.5.0bezitenin komplikasyonlari

Genel olarak asir1 viicut yagini ifade eden obezite, dnemli bir halk saglig
problemi haline gelmistir. Prevalansi diinya ¢apinda artmaya devam etmektedir.
Obezite prevalansi arttikca, eslik eden komorbiditelerinin yiikii de artmaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklar ve sismanlik dahil risk faktorleri, artik yalnizca gelismis
olan Ulkelerde degil, gelismekte olan tilkelerde de 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
Bununla birlikte, sadece toplam viicut yaglar1 degil, ayn1 zamanda dagilim paterni de
onemlidir. Fazla visseral yaglanma, kalp ve damar hastaliklari ile, 6zellikle kalgalarin

ve kalgalarin ¢evresinde biriken subkutan yagdan daha giiglii bir iliskiye sahiptir (64).

Obezite oranlari arttikga, iliskili komplikasyonlara da ilgi artmaktadir ve bircok
hastalikta rol oynadig1 goriilmektedir. Bu, diyabet, kalp hastaligi, demans ve kanser
gibi obezite ile ilgili komplikasyonlarin, son birka¢ on yilda goriilen yasam
beklentisindeki gelismeleri yavaslatmasi veya hatta tersine g¢evirme tehdidinde

bulunmasina neden olmustur (64).
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Obezite, asir1 besin maddelerine cevap olarak metabolik hiicreler tarafindan
diizenlenen kronik diisiik seviye inflamasyon durumuyla iliskilidir. Bu inflamasyon,
karaciger, beyin, pankreas ve yag dokusu gibi organlarda gelisir ve immiino-metabolik
hastaliklara neden olabilmektedir (29,30).

2.2.6. Obezitenin tedavisi

Obezite (Beden Kiitle indeksi [BKi] >30 kg / m?) kronik bir hastalik olarak kabul
edilir. Obez kisiler i¢in, agirlik kayb1 ve daha diisiik bir agirligin stabilizasyonu i¢in
500 kcal / giin enerji agigina sahip bir diyet ve diisiik enerji yogunluguna sahip bir
diyet yapilmasi onerilmektedir. Giinliik yasamda ve bos zamanlarinda daha fazla
fiziksel aktivite yapmak agirlik kaybini arttirir ve risk faktorlerini ve obezite ile iligkili
hastaliklar1 iyilestirir. Davranis degisikligi ve davranis terapisi, giinliik yasamdaki
beslenme ve egzersiz degisikliklerini destekler. Yasam tarzindaki degisikliklerle ilgili
olarak, alinacak onlemlerin belirli bir diizenini destekleyen bilimsel bir kanit yoktur.
Etkinligi bilimsel olarak degerlendirilmis olan agirlik kaybi1 programlari
onerilmektedir. Cerrahi miidahale, viicut yagmin azaltilmasi, obeziteye bagh
hastaliklarin 1yilestirilmesi ve mortalitenin azaltilmas1 bakimindan konservatif
tedaviden daha etkilidir. Her gegen giin insidansi hizla artan obezite; gliniimiizde artik
kronik epidemik bir hastalik olarak adlandirilmakta ve tedavi edilmesi gereken bir

hastalik olarak kabul edilmektedir (76,78).

Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranig degisikligi tedavileri, medikal ve

cerrahi obezitenin ana tedavi stratejileridir (78).

1.Tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi: Obezite gelismesinde 6nemli rol
oynayan faktorlerden bir tanesi hatali beslenmedir. Bu baglamda yiiksek enerjili
gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, sik veya seyrek yemek, gece yatmadan
once yemek agirlik kazanimlarini arttirict unsurlardir. Beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarin1 ve yasam tarzini degistirmek zordur, ancak bir plan, ¢aba, dizenli

destek kilo verme ile sagligin iyilestirilmesi mimkin olabilir (76,77).
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2. Fiziksel aktivite: Enerji tiiketimini arttirmak igin uygulanan fiziksel
aktivitenin, agirlik kaybina ek olarak metabolik fonksiyonlar, solunum, kalp ve damar
fonksiyonlar1 tizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (78,79).

3. Psikososyal tedavi ve davrams tedavisi: Obezitenin davranissal tedavisi ii¢

basamak halinde ele alinabilir (81).

a) Hastalarin tiikettikleri tim besinler ve besinlerin yag icerikleri, enerjileri ve
hastalarin gerceklestirdikleri fiziksel aktiviteler kaydedilerek obeziteye yol acan
davraniglar saptanmaya ¢alisilir (81).

b) Davraniglar1 kontrol eden uyaranlar degistirilir. Gidalarin gorilmesi ve
kokular1 aglik duygusunu tetikleyerek gida se¢imini etkileyebilir (80,81).

¢) Hastalarin davraniglarini pozitif yonde degistirdiklerinde sozlii veya kiigiik
hediyelerle odiillendirilir ve yeni davranislarin pekistirilmesi saglanir (80,81).

4. Medikal tedavi: Beslenme tedavisi, egzersiz ve davranis tedavisinin yetersiz
oldugu durumlarda ilag tedavisi diistiniiliir (81). Enerji alimin azaltan ilaclar ise sinir
sistemi Uzerinde etkili ve periferik etkili olarak iki gruba ayrilabilir:

a. Sinir sistemi Gzerinde etkili ilaglar: sibutramin, rimonobant, taranabant

b. Periferik etkili ilaglar: orlistat

5. Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasinin, davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin, medikal tedavinin yetersiz
olmas1 durumunda diisiiniiliir. Bariatrik cerrahi hem agirlik kaybi hem de agir obezite
sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar i¢in kabul gormiis ve kabul edilmis bir
yaklagimdir ve bu durumda herkes bariatrik cerrahi i¢in uygun olmayacaktir. Bariatrik
cerrahiye aday olabilmek icin bir kiginin yerine getirmesi gereken belirli kriterler
vardir. Giiniimiizde, intragastrik balonlar gibi sismanlik tedavisinde kullanilan FDA
onayl1 bariatrik cihazlar da bulunmaktadir. Bu cihazlar siddetli obezite tedavisi i¢in
onaylanmamistir (80).

Metabolik ve metabolik olmayan cerrahi tedaviler; bu gruptaki islemler
hastalarin gastrointestinal yollarin1 degistirerek agrilik kaybetmelerine yardimci olur.
Ornekler diisey manson gastrektomi (VSG), Roux-en-Y gastrik bypass (RNYGB) ve
duodenal switch (BPD / DS) ile biliopankreatik diversiyondur. Bunu yaparak, hastanin
fizyolojik yanitin1 yag kaybina degistirir. Metabolik ameliyattan sonra, bagirsak
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hormonlarinin salgilanmasi seklinde bir degisiklik olur. Sonug, ameliyattan sonra, yag
kayb1 karsisinda, hastalarin agirlik kaybimi saglamaya calisirken yardimer olacak
acliklartyla savasmak zorunda olmadiklaridir. Cok sayida ¢alisma bariatrik cerrahi
sonrasi ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bagirsak hormonu seviyelerini
incelemigtir. Her bir bariatrik prosediirden sonra hormonal degisikliklerin kisa bir
0Ozeti sonraki bolumlerde verilmektedir (71,80). Bu hormonlarin bazilari:

» Ghrelin: Oncelikle istahi arttirici islev gordr.

* Glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1) : etki mekanizmasi artan tokluk ve azalmis
mide bosalmasini igerir.

* Peptid YY (PYY) : istah1 azaltir, sindirim ve besin emilimini arttirir.

“Metabolik Olmayan islemler”; Bu gruptaki segenekler, enetji (yag) depolamasi
fizyolojisini degistirmeden onemli derecede kilo kaybi saglar. Ornekler arasinda
laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant ve Neuromodulation bulunur. Bantlamalarda

ve diyetle, oreksijenik hormonlar artar ve anoreksijenik hormonlar azalir (71,80).

2.2.7. D vitamini eksikliginin obezite ile iliskisi

D vitaminin birincil roll osteoblast aktivitesini diizenleyerek ve aktif metabolit
1,25-dihidroksivitamin D vasitasiyla kalsiyuam ve fosforun bagirsaklardan ve
bobreklerden  kalsiyum  emilimini  kolaylastirarak  kemigin  mineralizasyonu
saglamaktir (83). Son yillarda, obezite prevalansi diinya ¢apinda hizla artmakta ve bu
da biiylik bir kiiresel saglik problemi haline gelmistir. Obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus ve c¢esitli kanserlerin gelismesi ile
iligkilidir, bu da yiliksek morbidite ve mortalite oranlarina neden olarak, yasam
kalitesini azaltir ve sosyal ayrimciliga neden olur. Obezite, enerji alimi1 ve harcamasi
arasindaki dengesizlikten kaynaklanan asir1 viicut yag birikimi ile tanimlanan
karmasik bir kronik metabolik hastaliktir. Ayrica, genetik, ¢cevresel faktorler ve yeme
davranig1 obezitenin gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Serum 25-hidroksi D

vitamini seviyesinin obezite ile iliskili oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar vardir (113).

D Vitamini, glines 1s181na maruz kalmasi ve bu besin maddesini dogal olarak

iceren yiyeceklerin alinmasi yoluyla elde edilen dudakta ¢oziiniir bir molekiildiir. D
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vitamini, karacigerde 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D] ve daha sonra da bobrekde 1,
25-dihidroksivitamin D [1, 25 (OH) 2D] olusturan karbon 25 iizerinde hidroksile
edilmektedir. Obezite bir¢cok faktoriin birlesik etkisinden kaynaklanir. Her ne kadar
diyet, gen veya diger yasam tarzlarinin obezite gelisiminde énemli bir rol oynadigi
diistiniilse de, vitamin rolii géz ardi edilemez. D vitamini eksikliginin obeziteye

yatkiligin bir sonucu mu yoksa bir faktér mii oldugu tartisma konusudur (114).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda obezitenin D vitamini ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, asir1 viicut agirhigini ve D vitamini baglayan
mekanizmalar tam olarak aydmlatilamamigtir. D vitamini reseptori (VDR)
polimorfizmlerinin obezite ile iligkili, olgun fareler adipozitelerinde insan VDR'sinin
ekspresyonu, presiposit hiicre hatlarinda VDR'nin ekspresyonuna yol agar, boylece
adipozite farklilasmasini ve artmis adipoz kiitlesini inhibe eder. Alternatif olarak, bazi
deneysel veriler, D vitamini eksikliginin paratiroid hormon diizeylerini tesvik ederek
ve kalsiyumun adipositlere tagmasini saglayarak daha fazla adipoziteye neden
olabilecegini ve bdylece lipogenezi arttirdigini gdstermistir. Ote yandan, leptin,
obezitenin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde ¢ok 6dnemli bir rol oynar ve D vitamini,
leptin sentezinin 6niindeki engellere neden olan bu leptinin dretilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle, D vitamini tilkenmesi istahi artirabilir ve obeziteye neden
olabilir (80,82).

D vitamini beslenmede bitkisel olarak ergokaldsiferol (Vitamin D2) ve
hayvansal gidalardan da alinan 7 dehidrokolesterol —deride de bulunur- giines 1sinlar1
(ultraviole B) ile kolekalsiferol (Vitamin D3) olarak iki formdan meydana gelir
(124,125).

D vitamini gereksiniminin biiyiik bir kismini insanlar ultraviole 1ginlar sayesinde
endojen yol ile karsilamaktadir. Karaciger, balik, yaumurta sarisi somon, uskumru, siit,

brokoli, yesil sogan D vitamini bakimindan zengin besin grubunu olusturmaktadir
(124).
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2.3. DEPRESYON

2.3.1. Depresyon tanimi

Depresyon, Latince koki “depresus” kelimesinden gelmektedir. Genel
tanimiyla asagi dogru bastirmak, ¢ekmek, bitkin gamli ve kederli olmak anlamini
tagimaktadir. Tibbi terminolojide “¢Okkiinliikk” olarak ifade edilmektedir.
“Depression” teriminin baglica bati dillerinde halkin giinliik dilinde asagi yukari
esanlamli olarak kullanilan bir sozciikten tiiretilmistir. Depresyon, diinya genelinde
yaygin bir hastaliktir ve 300 milyondan fazla insan etkilenmistir. Depresyon olagan
ruhsal dalgalanmalardan ve giinliik yasamdaki zorluklara kars1 kisa sireli duygusal
tepkilerden farklidir. Ozellikle uzun dmiirlii ve orta veya siddetli siddetli oldugunda,
depresyon ciddi bir saglik durumu olabilir. Uyumak, yemek yemek veya ¢aligmak gibi
gunlik aktiviteleri nasil hissettigi, diisiindiigii ve idare etmeyi etkileyen ciddi
semptomlara neden olur. Depresyon tanisi alabilmek i¢in semptomlarin en az iki hafta

boyunca bulunmasi gerekir. (84).

Depresyon, engelliligin 6nde gelen nedenidir ve diinya genelinde hastalik
yiikiine onemli bir katkida bulunur. Kiiresel depresyon ve depresif belirtilerin
prevalansi son yillarda artmaktadir. Bir yasam boyu depresyon prevalansi kadinlarda
%20 ile %25 ve erkeklerde %7 ile %12 arasinda degismektedir. Depresyon, psikiyatri
konsiiltasyonlarinin yaklasik % 50'sini ve tiim hastane girislerinin %12'sini olusturan
yasam kalitesi ve sag kalimin onemli bir belirleyicisidir. Depresyon, kronik tibbi

hastaliklarin 6nemli bir komorbiditesidir (85).

Bir kiside depresyon tanist koymak igin, kisi depresif ruh hali veya ilgi
eksikligi belirtilerinden birine sahip olmalidir. Ayrica, bazi umutsuzluk belirtileri,
karamsar digiinceler, degersizlik duygulari, kendine gilivende azalma, tekrarlayan
Olim diistinceleri, tekrarlayan 6liim diisiinceleri, karar vermede zorluk ve karar
vermede zorluk, uykusuzluk veya hipersomya, istah azalmasi ve agirlik kaybi veya

fazla istah ve agirlik kazanimi da gereklidir (86).

Semptomlarin sayisina ve ciddiyetine bagl olarak, depresif bir atak hafif, orta

veya agir olarak siniflandirilabilir. Depresif atak dykiisii olan veya olmayan insanlarda
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depresyon arasinda da 6nemli bir ayrim vardir. Her iki depresyon tipi, 6zellikle tedavi

edilmezse, tekrarlayan kronik (yani uzun bir siire boyunca) olabilir (86).

Tekrarlayan depresif bozukluk; bu hastalik tekrarlayan depresif donemleri
icerir.  Depresyonu olan bir¢cok kisi de anksiyete belirtileri, rahatsiz uyku ve
istahsizliktan muzdariptir ve duyma hissi, zayif konsantrasyon ve hatta tibbi olarak

aciklanamayan belirtiler gosterebilir (86).

Bipolar afektif bozukluk; bu tip depresyon tipik olarak normal ruh hali ile

ayrilan hem manik hem de depresif dénemlerden olusur (86).
2.3.2. Depresyonun epidemiyolojisi

Depresyon, depresyon, azalan rol islevi ve yasam kalitesi, tibbi morbidite ve
mortalite ile iligkili sik goriilen, ciddi, tekrarlayan bir hastaliktir. WHO, dinya
genelinde 4. 6nde gelen sakatlik sebebi olarak depresyona gosterilmektedir. Ozellikle
2544 yas araliginda psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden biridir.
Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha ¢ok rastlanmaktadir. Yasam boyu gelisme
olasilig1 kadinlarda %10 - %25, erkeklerde %5 - %12 arasinda degismektedir (87).

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandirma ve tedavisinde 20’inci yilizyilin ilk
yarisindan itibaren biliylik ilerlemeler meydana gelen gelmistir. Psikiyatrik
sendromlarin ve bozukluklarin degerlendirilmesi ve tani gruplariin kriterlerinin iyi
tanimlanmas1 i¢in DSM-I11 (1980), ICD-10 (1993) ve DSM-IV-TR (2000) 6lcekleri
gelistirilmis ve tiim diinyada kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin yani sira ; DSM-IV-
TR ve ICD-10"dan gelistirilen ve en yaygin kullanilan Tanisal Goriisme Programi
(DIS), Bilesik Uluslararast Tanisal Goriisme Programi (CIDI), Mini Uluslararast
Tan1 Goriismesi (MINI) ve Noro psikiyatride Klinik Degerlendirme i¢in Program
(SCAN) kullanilmaktadir (87).

Bir psikomotor inhibisyon hali olan depresyonun DSM-IV duygu durum

(depressif) bozukluklarini asagidaki sekilde siniflamaktadir:
* Major depresif epizod (MDE)

* Distimik bozukluk
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* Bagka tiirlii adlandirilamayan depressif bozukluk (BTA)
* Bipolar I bozuklugu

* Bipolar II bozuklugu

* Siklotimik bozukluk

* Genel tibbi duruma bagli duygu durum bozuklugu

* Madde kullaniminin yol actig1 duygu durum bozuklugu

Depresyon kronik bir hastaliktir ve bu nedenle teshis ve ona yonelik tedavi
seklinin klinisyen tarafindan iyi degerlendirilip uygun tedavi seklinin belirlenmesi

onemlidir (88).

Bu galismada depresyona yatkiligi 6lgmek amactyla Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. depresyon ve bagli olarak intihar davranisini agiklayan kuramsal
yaklasimlardan biri de Beck'in biligsel modelidir. Bu modelde depresyona yatkin
bireylerin, kendisine, dis diinyaya ve gelecege karsi olumsuz beklentileri
olusmaktadir. Beck ve arkadaslar1 "Karamsarhgin Ol¢iimii" adli calismalari ile ciddi
piskopatolojik bir belirti olan umutsuzlugu belirleyen "Umutsuzluk Olgegi"ni
gelistirmislerdir. Olgekte toplam 20 6nerme bulunmakta ve bunun 9’u Heimber’in
gelecek ile ilgili durumu 6l¢mek i¢in yapilmis bir dlgekten alinmistir. Simdiki donem
i¢in ¢evirilmis olan bu dlgekte 11 6nerme klinisyenler tarafindan depresyona yatkinligi
ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin ifadelerinden karamsarlik Gnermelerinin
olusturturdugu bir havuzdan secilmistir. Olusturulan bu test, testin amacini, igerigini
bilen ve fikir verebilecek depresif ve depresif olmayan deneklere uygulanmistir.
Sonucunda dnermeler klinisyenler tarafindan anlasabilirliligi ve gecerliligi agisindan
incelenmistir ve kaynaklardan elde edinilen bilgilere gore diizenlenerek son haline
getirilmistir. Bu 6l¢ekte Beck ve arkadaslar1 1975 yilinda depresyon ve intihar egilimi

ile umutsuzlugun iliskisini belirleyici olarak kabul etmistir (141) .

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi

karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sugluluk duygulari, huzursuzluk,
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yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif
belirtilere iliskin 21 maddeden olugsmaktadir (142).

Her madde depresyona 6zgii bir davranisi belirleyen dort dereceli kendini
degerlendirme ifadesini igermektedir. 0 = depresyonla ilgili olumlu ifadeler- 3
depresyonla ilgili olumsuz ifadeler olarak siralanmakta ve 0- 63 puan araliginda
degerlendirilmektedir. 0-9 puan aralii normal diizey, 10-18 puan araligr hafif
duizeyde depresyon belirtisi, 19-29 puan orta diizeyde depresyon belirtisi, 30-63 puan
aralig1 ise siddetli depresyon belirtisi olarak degerlendirilmistir (143).

2.3.3. Depresyonun etiyolojisi

Depresyonun ortaya ¢ikmasina, birbirleriyle iliskili olan ¢ok ¢esitli etmenler
neden olmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agan etkenler, psikososyal,

genetik ve biyolojik olarak {i¢ ana baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar;
1. Biyokimyasal Etkenler

a. Biyojenik aminler: Biyojenik aminlerin (6ncelikle noradrenalin (NA) ve
serotonin (5-HT)) depresif bozukluklara dahil edilmesi, yirmi yildan uzun bir siire
once, imipraminin antidepresan Ozelliklere sahip oldugunu ve beraberinde NA'nin
varligint degistirdigini ortaya koymustur. Genel olarak, bu "trisikliklerin®, beyindeki
onemli reseptor bolgelerindeki nérotransmiterleri (NA, 5-HT) etkileyerek depresyonu
hafiflettigi varsayillmistir. Bu nedenle, "depresyonun biyojenik amin hipotezi",
depresyonun bir veya daha fazla beyin aminininin azalmigs bir fonksiyonel
aktivitesinden kaynaklandigin1 gosterir.  Trisiklikler, beyindeki NA'nin ndronal
yeniden alimini inhibe etmeleri nedeniyle antidepresanlar gibi gériinmektedir. Elde
edilen bu veriler duygu durum bozukluklarinda biyojenik aminlerde meydana gelen
hetorojen bozukluklarimin disregiilasyonunun oldugu ve ayrica uyumlarinda

noreprotonin oldugunu diistindiirmektedir (85).

Norepinefrin (NE):  Duygu durum bozukluklarinin patofizyolojisinde
tizerinde en ¢ok durulan norotransmitterlerden biriside Norepinefrin’dir. -adrenerjik

reseptorlerin down-regilasyonu ile klinik olarak antidepresanlara verilen cevaplar
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arasindaki paralellik norepinefrinin depresyon etyolojisindeki roliine dair en 6nemli

kanitlardan biri olmaktadir. (89).

Seratonin: Ozgiil serotonin geri alim inhibitdrleri depresyon tedavisinde
basartyla kullanilmaktadir. Serotoninle ilgili ilk bulgular, major metaboliti olan 5-
HIAA diizeyinin BOS’ta diisiik diizeyde oldugunun tespit edilmesi ile baslamistir.
Bazi bilim adamlar1 depresyonu 5-HT yetersizlik sendromu olarak ifade etmektedirler.
Lityum Ozellikle serotonerjik noronal iletimi artirarak boylelikle antidepresif tedaviye
bu yolla yardim eder. 5-HT islevini artiran ajanlar 5-HT denetiminde olan prolaktin

salgilanmasini artirmakta, growth hormon (GH) salgilanmasini azaltmaktadir (88).

b. Noroendokrin Duzenleme: Duygudurum bozukluklarinda yeri olan en
onemli néroendokrin etkenler adrenal, tiroid ve growth hormon (blylime hormonu)

olarak sayabiliriz (90).

c. Noroanatomik Bulgular: Biyolojik arastirma bulgulari, duygudurum
bozukluklarinin limbik sistem patolojileri, bazal ganglionlar ve hipotalamustan

kaynaklandigini gostermektedir (90).

2. Psiko-sosyal Etkenler: Yasananlar ve gevre, aile ve hastalik 6ncesi kisilik

oOzellikleri gibi etkenler psiko-sosyal etkenleri olusturmaktadir (90).

Bircok calismaya gore yasanan olaylarin depresyonda primer rol oynadigina
savunmakta, baz1 c¢aligmalara gore de yasananlarin yalnizca depresyonun
baslangicinda ve ortaya ¢ikis zamaninda sinirli bir etkisi oldugunu savunmaktadir.
Yapilan calismalarda kisilik bozukluklarinin 6zellikle major depresif bozuklugun
baslangici ve seyri aile iginde yasanan olaylar ile iligkili bulunmustur (90,92). Sosyal
destek ag1 kalabalik olan kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme ihtimali
azalmaktadir. Depresyon, sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda daha sik olarak
goriilmektedir. Daha 6nce sosyoekonomik durumu iyi iken giderek kotiilesenlerde
depresyon daha fazla oranda gelisebilmektedir (91) . Depresyon iizerine yapilan baska
aragtirmalarda yasin, egitim diizeyinin, medeni durumun, yasayan akraba varliginin
depresyon olusumu iizerine etkili olmadig1 saptanirken (90); Cifcili ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada diisiik 6grenim durumu ile depresyon diizeyi arasinda

anlaml bir iligki saptanmustir (92).
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Hastalik oncesi kisilik 6zelliklerinde; depresif hastalar i¢in bir takim kisilik
ozellikleri agiklanmistir. Bu 6zellikler asirt mesuliyet duygusu, bagimlilik, narsistlik,

titizlik, gilivensizlik ve kolayca su¢clanma egilimi olarak siralanmaktadir (93)
3. Genetik Etkenler

Psikiyatrik hastalarin  etiyopatogenezinde genetik etkenler 6nemli rol
oynamaktadir. Duygu durum bozuklugu olanlarin birinci dereceden akrabalarinda
hastalanma riski belirgin 6l¢iide daha yiiksek orandadir. Unipolar depresyonlularin
birinci dereceden akrabalarinda hastalanma riski genel populasyona gore iki U¢ kat
daha yiiksek orandadir. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oran1 %40-50 arasinda

bulunmustur (94).

Monozigot ikizlerde depresyona daha sik rastlanilmaktadir. Bunda aile
prevalansimin, popiilasyon prevalansindan daha yiiksek degerler gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Affektif bozukluklar da genetik monozigot ikizlerde %50-100
arasindaki oranlarda degismekte iken, dizigot ikizlerde %25 civar1 oranlarda
goriilmektedir. Fakat yapilan bazi calismalarda X kromozomuna bagli otozomal

dominant bir ge¢isin olabilecegi saptanmistir (95).
2.3.4. Depresyon alt simiflar:

1. Deltizyonel Depresyon: Giiniimiizde yapilan ¢alismalara gére Dellizyonel
depresiflerde yalnizca Trisiklik antidepresanlar (TSA)'ya yanit %20-%40, yalnizca
antipsikotiklere yanit %20-%30 olarak saptanirken, antipsikotikle kombine TSA
tedavisine yanit %70-%80 olarak saptanmistir. Deliizyonel depresyonun EKT'ye
yanit orant %69 ve retard deliizyonel depresyondaki yanit orani ise %89 olarak

saptanmistir (96).

2. A Tipik Depresyon: Atipik depresyon, psikiyatride poliklinikte en sik
goriilen depresyon seklidir. Genellikle 15-40 yaslar1 arasinda goriilen ve endojen
olmayan, giin i¢inde degisim gdosterebilen, anksiyete fobik, histerik ya da obsessif
belirtilerle goriillmektedir. DSM IV'te bilindigi gibi atipik depresyon, psikiyatrik
sendromlarin tipik semptomlarinin ¢cogunu paylasan depresyon, major depresyon veya

distimiye isaret eder ancak olumlu olaylara cevap olarak gelistirilmis ruh hali ile
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karakterize edilir. Calismalarin ¢ogu, atipik depresyon prevalansinin kadin hastalarda
yaklagik dort kat daha yaygin oldugunu gostermistir. Demografik ve klinik
korelasyonlarin, atipik depresyon semptomlarmin her biri ile farkli oldugu
bulunmustur. Bunun, atipik depresyonun, bipolar bozukluk, unipolar depresyon veya
distimi gibi farkli duygudurum bozukluklarinin bir pargasi olabilecegi diistiniilmekte

olup, eslik eden durumlar, belirli semptomlarin varligin1 daha da etkilemektedir (97).

3. Mevsimsel Depresyon: Hafif ya da orta siddette ve genellikle atipik
semptom profiline yakin bir depresyonun yilin ayn1 mevsiminde, genellikle kisin

ortaya ¢ikmasidir (88).

4. Depresyon-Anksiyete Bozuklugu Birlikteligi: Anksiyete bozukluklar1 ve
ozellikle panik esliginin, depresyonun tedavisini giig¢lestiren bir etken oldugu
gosterilmigtir. Bu agidan MAOI'nin TSA 'ya stlinligi gosterilmistir. SSRI'lara ya

da anksiyolitik 6zellikli antidepresanlarn daha etkin oldugu bulunmustur (96).

5. Depresyon-Kisilik Bozukluklari: Kisilik bozuklugunun eslik etmesi,
depresyon tedavisine kotii yanitla bagintili bulunmustur. Depresyon-kisilik bozuklugu

birlikteligindeki gercek tedaviye direngli depresyon oraninin 6nemli oldugudur (98).

6. Bipolar Depresyon: Bipolar depresiflerin yalnizca antidepresana yanit
olasiliginin diisiik, buna karsilik duygudurum diizenleyicileri (6zellikle) lityum ile

birlikte antidepresan kombinasyonlarina iyi yanit verdikleri tespit edilmistir. (99).

2.3.5.Depresyonun belirtileri

Genel belirtiler:

- Depresif duygu durum varligi: En temel 6zelliktir. Hemen hemen her
hastada goriilir ve olmamasi durumunda depresyon tanisindan

uzaklasilir.
- Higbir seyden zevk alamama (anhedoni) (99).

- Konusmada, diislincelerde, davranista yavaslama: So6zel anlatimda

zorlanma, yavaslama ve hi¢ konusmamaya (mutizm) kadar gidebilir.
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Enerji kayb1, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji: Yorgunluk, bitkinlik sik
gorular

Uyku bozuklugu (genellikle insomnia olur): Uyku diizensizlikleri
hastalarin % 90’ninda goriilmektedir. Cogunlukla uykuya dalma
bozulmustur. Gece uykusunun siirekliligi de bozulur. Yas ilerledikge
uyku diizensizligi siklig1 artar. Hastalarin %20’sinde asir1 uyuma goriiliir
(99).

Giinliik aktivitelere ilgi kaybi. Artik eski hobiler, eglenceler, sosyal
aktiviteler veya seks ile ilgilenmeme. Seving ve zevk hissetme

yeteneginizi kaybetme.

Istah veya kilo degisiklikleri: Onemli kilo kayb1 veya kilo artis1 - ayda
viicut agirliginin% 5'inden daha fazla bir degisim.

Uyku diizeninde degisiklik: Uykusuzluk ya da 6zellikle sabahin erken

saatlerinde uyanma ya da uyuyakalma.

Ofke veya sinirlilik: Tedirgin, huzursuz veya hatta siddetli hissetmek.
Tolerans seviyesi diisiik, ofke kisa ve her sey ve herkese kolay

sinirlenme.

Enerji kayb1: Yorgun hissetme, halsiz ve fiziksel olarak yetersizlik.
Kisinin kendisini agir hissetmesi ve hatta kiiciik islerin yorucu gelmesi
veya tamamlanmamas.

Kendinden nefret etme, degersizlik veya sugluluk duygusuyla ilgili gucli
hislerin olusmasi. Algilanan hata ve hatalardan dolayi kisinin kendisini
sert elestirileri.

Diisiincesiz davranma. Madde bagimliligi, kumar oynama bagimliligi,
dikkatsiz ara¢ siiriis veya tehlikeli sporlar gibi kagis davranislarina
katilma.

Konsantrasyon problemleri. Odaklanma, karar verme veya bir seyleri

hatirlamada sorun.
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- Aciklanamayan agrilar. Bas agrisi, sirt agrisi, agriyan kaslar ve mide
agris1 gibi fiziksel sikayetlerde artis. Istahta degisme (genellikle kilo
kaybi olur) (97)

- Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma: Depresyonun baslangi¢ asamasinda
ortaya cikar ve tedaviyle en gec diizelmelerden biridir. Cinsel ilgide
azalma, ereksiyon zorlugu, ejekiilasyonun ger¢eklesmemesi veya

empotans olabilir.

2.3.6. D vitamini eksikliginin depresyon ile iliskisi

Depresyon en az iki hafta siren bir donem suresince, hemen hemen tim
aktivitelerde depresif bir ruh hali veya ilgi-zevk kaybi ile karakterize bir durumdur.
Istah, uyku ve psikomotor fonksiyon degisiklikleri, sinirlilik, degersizlik duygular,
sugluluk, umutsuzluk ve intihar diisiincesi veya girisimi ayrica tim bu belirtilere ek
olarak halsizlik goriilmektedir. Major depresif bozukluk, normal yasam aktivitesi ve
sosyal iligskilerde 6nemli bozulmalara neden olmakta ve kadinlarda (%10- %25)
erkeklere gore (%5- %12) daha sik goriilmektedir. Ortalama baslangi¢ yasi, yirmili
yaglarin ortalaridir ve tek bir depresif atak yasayanlarn %350-60’inda depresyon

tekrarlamakta ve ¢ogu zaman anksiyete ile birlikte goriilmektedir (102).

D vitaminin psikiyatrik bozukluklarda rol yapma olasiligi, singulat kortex,
talamus, serebellum, essentialia nigra, amigdala ve hipokampusta bélgelere 6zgi D
vitamini reseptorlerinin (VDR) ekspresyonu ile 6nerilmektedir. Bu bdlgelerin
bircogu, aynt zamanda 25 (OH) D ila 1,25 (OH) 2D3'i metabolize edebilen la-
hidroksilaz enzimlerini de eksprese eder, bu da D vitaminin beyinde bir otokrin veya
parakrin etki gosterme olasiligini one siirer. Gergekten de, D vitamini depresyonun
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilir ve bir dizi ¢aligma beynin birkag
bolgesinde D vitamininin, reseptorlerinin (VDR) ve iligkili enzimlerin (CYP 24A1,
CYP  27Bl)  varligim1  gostermistir. D vitamini,  ndroproteksiyon,
néroimmiinomodiilasyon, beyin gelisimi ve diizenli beyin fonksiyonu gibi anahtar
fonksiyonlarda rol oynayan bir néroaktif / ndroteroid hormon olarak rol oynar. Ayrica,
D vitamininin inflamasyon (zerindeki etkileri ile oynayabilecegi olasi noroprotektif

rollerin ortaya ¢iktigina dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Kuskusuz, artan veri kitlesi
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beyindeki proinflamatuar sitokinlerin yiikselisinin depresyonla iliskili olabilecegini ve
D vitamininin, bagisiklik sistemi tizerindeki etkisiyle depresyon ve enflamatuar yanit

arasindaki iliskide modiilatorlerden biri olabilecegini diisiindirmektedir (102).

D vitamininin; noronal farklilagma, akson baglantisi, dopaminontogenezi, beyin
yapisi ve islevi ile iligkisini gosteren klinik veriler mevcuttur. Fetal yasam ve ¢ocukluk
donemindeki D vitamini eksikligi ile erken yasamda gozlenen otistik spektrum
bozuklugu ve sizofreni gibi gelisimsel esash bozukluklar, bu iliskinin varhigini
guclendirilmektedir. Ancak mekanizmalar ve gegerliliklerini netlestirebilmek igin

kapsamli ¢aligsmalara gerek duyulmaktadir (103, 104).

Sagliksiz beslenen ve saglikli kosullar siirdiirmeyen genglerde de, D vitamini
eksikligi goriilmekte ve bu genglerde depresyon goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Bu yas grubunda depresyon nedenlerini net bir sekilde saptayabilmek icin yeni
biyolojik belirteglerin  saptanmasi  ongoriilmekte, D vitamini dizeyinin

degerlendirmeye alinmasi gerektigi ileri surilmektedir (105).

Her ne kadar biyolojik, psikolojik ve cevresel teoriler ileri slrllse de,
depresyonun altta yatan patofizyolojisi bilinmemektedir. D Vitamini, depresyon

gelisiminde 6nemli rol oynayabilecek bir nérosteroid hormonudur (144).

D vitamini icgin reseptorler, depresyonun patofizyolojisinde yer alan singulat korteks
ve hipokampus da dahil olmak tzere beynin birgok bélgesinde noronlarda ve glialarda
bulunur. D vitamini, néroimmunomoduilasyon, nérotrofik faktorlerin diizenlenmesi
dahil olmak iizere ¢ok sayida beyin islemine katilmaktadir. Bu da D vitaminin
depresyon ile iliskili olabilecegini ve takviyesinin depresyon tedavisinde dnemli bir

rol oynayabilecegini biyolojik olarak makul kiliyor (145).

D vitamini ve depresyona bagli hastaliklar arasindaki iligkinin biyolojik olarak
kabul edilebilirligi; D vitamini reseptorlerinin depresyondaki beyin alanlarindaki D
vitamini reseptorlerinin belirlenmesi, D vitamini yanit elementlerinin serotonin

genlerinin promotor bolgelerinde saptanmasi ve vitamin arasindaki etkilesimin

38



gosterilmesi ile giliglendirilmigtir. Hem D vitamini eksikligi hem de depresyonun
yiiksek prevalansit goz Oniine alindiginda, bu iki durum arasinda bir iliski olmast,
Ozellikle D vitamini takviyesinin 6nemini ve halk sagliginda etkin oldugu sonucuna

ulasilmasini saglamistir (144,145).

Biyokimyasal parametreler bireylerin boy, kilo, bel ve kalga dlcumleri gibi
antropometrik 6lgtimlerin yani sira klinik paratmetreleri de kisilerden alinan kan ile
analizinden olusan biyokimyasal parametrelerine bakilabilir. Bu parametreler
bireylerin hastaliklari, hastaliklara olan yatkinlar1 ve vitamin, mineral eksikliklerinin

saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (133,145).

Bu degerlendirmeler, bireylerin D vitamini diizeylerinin ve eksikliginde ne tiir
hastaliklarla iliskisi olabilecegi konusunda bize bilgiler verebilmektedir. Kisilerden
alman kan orneklerinden bakilan serum D vitamini diizeyi ve buna bagli olarak
etkilenebilecek bazi biyokimyasal parametler degerlendirilmistir. Bunlarin arasinda
karaciger fonksiyonlarini gosteren ALT ve AST diizeyleri, direk baglantili olan fosfor,
kalsiyum ve paratiroid hormon (PTH), 6zellikle metabolizmasinda bulunan total
kolesterol, HDL ve LDL kolesteroller, direk iliskisi oldugu diisiiniilen tiroid
hormonlar1 T3, T4 ve TSH diizeyleri, obeziteyle ve metabolik hastaliklarla arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amagli degerlendirilen aglik insiilin diizeyi, aglik kan sekeri,
instlin direnci duzeyleri ve son olarak bireylerin enfeksiyon diizeyini belirlemek igin

CRP diizeyleri bu arastirmada 6nemli rol oynamaktadir (133).

PTH ile T3 T4 tiroid hormonu arasindaki iligki incelendiginde; PTH
salgilanmasinda azalma ya da artiga baglh olarak tiroid hormonlarinda fonksiyon
bozukluklar1 goriilebilmektedir. PTH salgisinin azalmas1 veya PTH’a duyarliligin
azalmas1 Hipoparotiroidizm ile karakterizedir. Bu durum otoimmdiin olarak ya da
sekonder olarak da meydana gelebilmektedir. PTH salgisinin artisina veya PTH’a olan
duyarliligin artmasina bagli olarak da Hipertiroidizm meydana gelebilmektedir
(133,145).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Turkcell Iletisim Hizmetleri Anonim Sirketi’nde, sirketten yazili
izin alinarak (Ek 6), 20-55 yas aras1 D vitamin takviyesi kullanmayan ofis ¢aligsanlar
Uzerinde 1 Eyliil 2017 ile 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Acibadem
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 03.08.2017 tarihinde 2017/13-19 karar numarasi
ile onaylanmistir (EK 1). Calismaya katilan katilimcilara “ Onam Formu” okunmus ve
calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek 2). Calismaya, goniillii

olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edilmistir.

Calisma 09.2017 — 06.2018 tarihlerinde planlanmis ve bu siiregte kurumda
belirlenen kriterlere uyan tiim ¢alisanlara ulasmak amaglanmistir. Aragtirmanin

evrenini, calismanin gergeklestigi donemdeki ¢alisanlar (N=3000) olusturacaktir.

Aragtirmanin 6rneklemine dahil edilecek ofis ¢alisani sayisi (n), evren sayisi
bilinen basit rastgele 6rneklem formiiliinden yararlanilarak 150 olarak bulunmustur.

Bu say1 6rnekleme alinacak minimum ¢alisan sayisin1 belirtmektedir.

Kullanilan formiil;

B Nt’pq
~ d?(N - 1) + t2pq

n

N: Evrendeki calisan sayisi

n: Ornekleme alinacak calisan sayis1

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1,96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,078)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)
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B 3000x(1,96)2(0,5)x(0, 5) B
"= 70,078)2x(3000 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) _

150

3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.2.1. Cahsma plam

Calismaya plazada ¢alisan, ¢alisma Oncesi ve ¢alisma boyunca D vitamin
takviyesi kullanmayan Kkatilimcilarin yas araligt Turkcell Sirketi’nin ¢alisma
kriterlerine gore belirlenmis ve 20-55 yas araliginda olan kisiler ¢alismaya dahil
edilmistir. Kronik veya akut hastaliklar1 olan, insilin direnci olan, gebelik, anti-
diyabetik, anti-obezite ilaclar, insulin kullanan, neoplastik, metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile es zamanli medikal diger hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon, bobrek, karaciger, tiroid, otoimmun, serebrovaskiler ve iskemik kalp
hastaliklar1 gibi) olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bunun yani sira
calisma Oncesi ve g¢alisma esnasinda D vitamini takviyesi kullanan katilimcilar

calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmadaki tiim katilimcilarin yaz sonrasi (Eyliil-EKim-Kasim aylari) ve kis
mevsimi sonrasi1 (Mart-Nisan-Mayis aylari)) yilda iki defa olmak kaydiyla
antropometrik dl¢timleri (viicut agirhigi, bel cevresi ve kalca cevresi, bel/kal¢a oran
ve baslangigta boy uzunlugu) alinmistir. Bel ¢evresi ayaktayken yan iliyak ¢ikintilar
ile en alt kaburganin orta noktasindan ol¢iilmiistiir. Kalga ¢evresi 6l¢iimii kalganin en
genis kisminin etrafindan alinmistir. Bel ¢evresinin kalca gevresine boliinmesi ile
saptanan Bel/Kalca orani igin kesim noktasi erkeklerde >0.90 cm kadinlarda >0.85 cm
olarak belirlenmistir (127).  Ayrica Jawon Bodypass X-contact 357 vicut
kompozisyonu 6lc¢lim araci ile viicut yag, yagsiz kiitle, segmental olarak abdominal

yag miktarlar dl¢iilmiistiir.
Beslenme durumlarmin saptanmasinda 3 giinliik besin tiiketim formu

kullanilmis ve kisilerin beslenme durumlari tespit edilmistir (Ek 3). Bu formlar yine

ayni sekilde yaz sonrasi1 Eyliil- Kasim 2017 ile kis sonrast Mart-Mayis 2018 aylarinda
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uygulanmistir. GUnlik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Tirkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)”
kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin beslenmeyle vitamin ve mineral tiiketimleri,
Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) 0Onerisine gore degerlendirilmistir. Bu yuzden
D vitamini eksikligini Onlemek i¢in, Endokrin Toplulugu kendi uygulama
rehberlerinde; infantlarda ilk bir yil i¢in giinliik 400-1000 IU (2000 IU’ye kadar
glvenli), 1-18 yas arasindaki ¢ocuk ve addlesanlar i¢in ginlik 600-1000 1U (4000
IU’ye kadar giivenli), 18 yas lizeri eriskinler i¢in ise giinliik 1500-2000 IU (10,000

IU’ye kadar giivenli) D vitamini destegi onermektedir.

Yaz sonrasi (Eyliil-Ekim-Kasim) ve kig mevsimi sonrasi (Mart-Nisan-Mayi1s)
iki defa bel gevresi; birey ayakta hazir ol durusta ve lizerlerinde en ince kiyafetleri
varken, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda bulunan bdlge mezurayla
Ol¢iilmiistiir. Kalga gevresi ise, birey ayakta, dik pozisyonda ve iizerinde en ince

kiyafetleri varken, horizantal diizlemde en dista kalan bolge mezura ile 6l¢iilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilara, yiliz yiize olacak sekilde anket uygulanmis,
kisilerin demografik bilgileri, ¢alistiklar1 boliim ve pozisyonlari, giinese maruz kalma
saatleri ve siiresi, giines koruyucu kullanma durumlari, acik havada fiziksel aktivite
yap1p yapmadiklari, kapali ve agik alan ¢alisani olup olmadigi, 3 giinliik besin tiiketim
formuyla D vitamini igerigi olan besinleri genel olarak ne kadar siklikla ve hangi

besinleri tiikettikleri sorulmustur.

Kisilerin depresyon durumunun belirlenmesi igin Beck Depresyon Olgegi
(BDI) kis ve yaz mevsimi sonrasi 2 defa uygulanmistir. Beck Depresyon testi, Beck
ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis, 1988 yilinda Tiirkiye’de gecerliligi
kabul edilmis, depresyona yatkinligin oranimi 6l¢gmek icin kullamilan bir testtir.
Uziintii, kotiimserlik, kendini suglama, ilgisizlik ve intihara yatkinlik basliklari altinda
kisilerin depresyon oranlari oOlgiilmektedir. Beck depresyon testinde puan
degerlendirmesi 0-63 puan arasinda degerlendirilmekte ve 21 sorudan olusmaktadir.
Sonuglar 0-9 puan normal diizey, 10-18 puan hafif diizey, 19-29 puan orta diizey, 30-
63 puan siddetli depresyon belirtisi olarak degerlendirilmistir.
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Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows
Version 23.0 paket programinda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma (SS), medyan, alt ve iist degerler ile kategorik degiskenler ise, say1 (S) ve

ylizde (%) ile gdsterilmistir.

3.2.2 Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal testler, Centro Laboratuvari’nda yapilmistir. Bunun igin
calismaya alinan katilimcilardan ¢alismanin basinda ve sonunda olmak {izere toplam
iki kez kan Ornegi alinmis; serum D vitamini (25 OH D),aclik kan sekeri, aclik
instlini, tiroid sitimdle edici hormon (TSH), triiodotironin (T3), tiroksin (T4),
glikolize hemoglobin (HbA1c), total kolesterol, trigliserit, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) ve yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), parathormon (PTH), kalsiyum (Ca),
fosfor (P), C-Reaktif protein (CRP),aspartat aminotransferat (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) degerlerine, kan basincina bakilacak, insiilin direnci (HOMA
IR) ise HOMA-IR =[a¢lik insiilin (u/ml) x aglik glikoz ( mmol / 1t) / 405] formiili ile

hesaplanmustir.

3.2.2. istatistiksel analizler

Aragstirma sonucunda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler,
Biiyiik Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in, 0rneklem ortalamasinin dagilimi normal
dagilima yaklagmasi nedeniyle parametrik testlerden yararlanilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki
farkli zamandaki sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin incelenmesinde
bagimli 6rneklem testinden, iki kategorik degiskenin zamana gore farkliliklarinin
incelenmesinde McNemar testinden yararlanilmistir. Ayrica iki sayisal degisken
arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon kat sayisindan yararlanilmis

ve sonuglar tablolar halinde verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada plazada calisan, calisma Oncesi ve ¢alisma boyunca D vitamin
takviyesi kullanmayan katilimcilarin yas araligi Turkcell Sirketi’nin ¢alisma
kriterlerine gore belirlenmis ve 20-55 yas aralifinda olan kisilerin demografik
oOzellikleri, biyokimyasal parametreleri, is ve sosyal yasantilar1 gibi bir¢ok faktor

incelenerek bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmecilarin genel o6zellikleri, egitim durumlary, isyerindeki
pozisyonlar: ve departmanlarinin sayi ve yiizde dagilimlar:

N %
.. Kadmn 86 57,3
Cinsiyet Erkek 64 427
Universite 124 82,7
Egitim Durumu Yiksek lisans 25 16,7
Doktora 1 0,6
Uzman 76 50,7
Takim tiyesi 31 20,7
Yonetici 30 20,0
Pozisyonu Teknisyen 5 3,3
Ust diizey yonetici 3 2,0
Danisman 3 2,0
Satis elemani 2 1,3
Ar-Ge (Teknoloji) 48 32,7
Finans/Muhasebe 31 20,7
Satis 21 14,0
oy Insan kaynaklar1 yonetimi 19 12,6
Departman/bolim Pazarlama 15 100
Hukuk 9 6,0
Idari isler 6 4.0

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan ofis ¢alisanlarinin cinsiyet, egitim durumlari,
say1 ve yilizde dagilimlar1 gosterilmistir. Katilimcilarin %57°si kadin, %431 erkektir,
yas ortalamasi ise 34,07% 5,529’dur. Katilimcilarin %82,7’s1 {iniversite, %16,7’si
yuksek lisans, %0,6’s1 doktora mezunudur. Katilimcilarin sirketteki pozisyonlari ve
departman/bdliimlerine iliskin bilgiler gdsterilmistir. Katilimeilarin %20’s1 yonetici,
%2’si list diizey yonetici, %50,7’si uzman, %3,3’ii teknisyen, %20,7’s1 takim iiyesi,
%1,3’1 satis elemani, %2’si danisaman oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %14’

satig, %10’u pazarlama, %4’i idari isler, %20,7’si finans/muhasebe, %12,6’s1 insan
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kaynaklart  yOnetimi, %6’s1  hukuk, %32,7’si  Ar-Ge (teknoloji)

departmaninda/boliimiinde ¢aligtigi gorilmistiir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin, giines tatili siireleri, calisma basi1 (Eyliil, Ekim, Kasim)

ve calisma sonu (Mart, Nisan, Mayis) serum D vitamini diizeylerinin ortalamalari

ort+S.S.
Yilda ortalama giines tatili siiresi 13,58+4,931 (gun/yil)
Serum D Vitamini Diizeyi Calisma Basi 35,64+15,991 (ng/mL)
Serum D Vitamini Diizeyi Calisma Sonu 23,72+7,153 (ng/mL)

Tablo 4.2°de katilimcilarin, giines tatili siireleri, ¢alisma basi ve ¢alisma sonu
kan D vitamini diizeylerinin ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin yilda ortalama 15
dakika ve tlizerinde giineslendikleri giinler ortalama 13,58 giin olarak goriilmiistiir.
Calisma basinda katilimcilarin serum D vitamini dizeyleri ortalama 35,64 ng/mL
olarak gorulirken, ¢alisma sonunda serum D vitamini dlizeyleri 23,72 ng/mL diizeyine

diistiigli goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin, ortalama disarda giineslenme siireleri, giyinme
durumlari, acik havada diizenli fiziksel aktivite yapma durumlary, calisma
saatleri icerisinde ve calisma saatleri disinda giineste kalma durumlari incelemesi

N %
Glines gozIligi 143 95,3
Semsiye 52 34,7
Sapka 81 54,0
Sadece mayo/bikini 106 71,1

Higchbiri 2 1,3
Duizenli fizksel aktivite Evet 27 18,0
yapma durumu Hayir 123 82,0

Hig 2 1,3
Caligsma saatlerinde 15 dk dan az 46 30,7
ortalama giineslenme 15-30 dk 55 36,7
suresi 30-45 dk 46 30,7

45-60 dk 1 0,7

. 15 dk dan az 13 8,7
Cassen it 153k z 53
siiresi 30-45 dk 43 28,7
45-60 dk 71 47,3
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Tablo 4.3’de Katilimcilarin, ortalama giineslenme stireleri, giyinme durumlari,
acik havada diizenli fiziksel aktivite yapma durumlari, ¢calisma saatleri igerisinde ve
calisma saatleri disinda giineste kalma durumlar1 incelenmistir. Katilimcilar giinese
maruz kaldiginda % 95,31 glines gozliigii, %34,7’si semsiye, %541 sapka, %71,1°1,
sadece mayo/bikini kullanmakta, %1,3’ii ise hi¢ birini kullanmamaktadir.
Katilimcilardan %181 disarida diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmis, %82’si ise
disarida fiziksel aktivite yapmadigini sdylemistir. Katilimcilarin ¢aligma saatlerinde
giin 15181ndan faydalanma siireleri incelendiginde %1,3’1i hi¢ glinese ¢ikmamakta,
%30,7’s1 15 dakikadan az, %36,7’si 15 dakika ile 30 dakika arasinda, %30,7’s1 30 ile
45 dakika arasinda, %0,7’si 45 ile 60 dakika arasinda giinese maruz kaldiklari
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢aligsma saatleri diginda %8,7’si 15 dakikadan az, %15,3’1
15 ile 30 dakika arasinda, %28,7’si 30 ile 45 dakika arasinda, %47,3’1 40 ile 60 dakika

arasinda giinese maruz kaldiklar1 goriilmiigtiir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin giyim tarzi sikhig

Asla Bazen Siklikla Seneld Her zaman

N % N % N % N% N %

Basiniz1 kapattiginiz diger seyler

e 6 40 116 773 18 120 7 47 3 2,0
(basortii, sapka vs.)
Uzun kollu 33 221 93 624 18 121 3 20 2 1,3
Bacaklar1 kapatacak sekilde giyinme 18 120 100 667 20 133 8 53 4 27
(pantolon, uzun etek vs.)
Giines gozligi 1 07 27 180 34 2277 (7) 46,7 18 12,0
Semsiye 28 18,7 104 69,3 15 100 3 20 - -

Tablo 4.4’de katilimcilarin giyim tarzi sikligi gosterilmistir. Katilimeilarin
%77,3’1i bazen baglarimi kapattigini, %62’si bazen uzun kollu giydigini, %66,7’si
bazen bacaklarini kapatacak sekilde giyindigini, %46,7’si genelde giines gozligi
kullandigini, %69,3’1i bazen semsiye kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.5. Biyokimyasal Kan parametrelerinin ortalamasinin ve depresyona

yatkinlik durumlarinin calisma basi ve calisma sonundaki farki

Calisma Basi
(Eylil, Ekim, Vo cahsma Sonu
Kasim) (Mart, Nisan, Mayis) T P
X SS X SS

25-Hidroksivitamin D 35,64 15,991 23,72 7,153 7,903 0,000
AST (U/L) 22,92 11,941 21,49 9,299 1,154 0,250
Fosfor (mg/dL) 356 0,460 3,52 0,464 0826 0,410
Ca (mg/dL) 957 0,893 9,67 0,356 1,171 0,243
T.Kol (mg/dL) 193,07 36,325 185,63 39,252 1,625 0,106
LDL-K (mg/dL) 116,68 32,972 110,25 35,292 1527 0,129
HDL (mg/dL) 56,79 13,926 58,21 11,897  -0,935 0,351
Trigliserit (mg/dL) 99,71 60,419 91,05 53,290 1226 0,222
T3 (pg/mL) 311 0,460 2,98 0,564 2,054 0,042
T4 (ng/mL) 128 0,174 1,33 0,230 -1,798 0,074
TSH (ulU/mL) 2,22 1,028 2,25 1,013 0,242 0,809
PTH (pg/mL) 36,69 11,044 39,26 12,236 -2,014 0,046
Aghik Kiliggkeri 96,20 9,251 93,81 9,139 2,147 0,033
(mg/dL)

Hemoglobin Alc (%) 0,05 0,003 0,05 0,003 1519 0,131
Aglik Insiilin 10,86 8,290 9,26 3,828 2,083 0,039
(uU/mL)

HOMA IR 2,60 2456 2,27 1,260 1,795 0,075
CRP (mg/L) 079 2,364 0,77 2,332 0,078 0,938

Tablo 4.5.”de katilimcilarin ¢alisma basi (Eyliil, Ekim, Kasim) ve ¢alisma sonu

(Mart, Nisan, May1s) biyokimyasal kan parametrelerinin degisimleri gosterilmistir.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, ALT, AST, fosfor, Ca, total kolesterol,
LDL, HDL, trigliserid, T4, TSH, HbAlc, HOMA IR ve CRP degerlerinin ortalamalari

bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta

(p>0,05) iken T3, PTH, D vitamini, AKS, Aclik Insiilin ve Beck depresyon puan

ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, T3, D vitamini, AKS, Aclik insiilin ve Beck

depresyon puan ortalamalari zamana gore anlamli derecede diisiis gostermisken iken

(p<0,05), PTH degeri ortalamasi zamana gore anlamli derecede artis gdstermistir

(p<0,05).
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Tablo 4.6. Cahsmanin basi (Eyliil, EKim, Kasim) ve ¢calismanin sonundaki (Mart,
Nisan, Mayis) Beck Depresyon Puanlar

N X S.S. T P
Back depresyon Kadin 86 8,67 5,814
Calisma Bas1i  Erkek 64 9,97 5111 -1,419 0,158
Back depresyon Kadin 86 6,62 4,401
Calisma Sonu  Erkek 64 7,27 3,876 -0,940 0,349

Uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda, cinsiyetlere gore Beck

depresyon puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7. Cahisma bas1 (Eyliil, Ekim, Kasim) ve ¢calismanin sonundaki (Mart,
Nisan, Mayis) donemsel Beck depresyon puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma Bagi Calisma Sonu
(Eylul, EKim, (Mart, Nisan,

Kasim) Mayis) T P
X S.S. X S.S.
Beck depresyon puani 9,23 5,544 6,89 4,184 8,897 0,001

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, Beck depresyon puan
ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Beck depresyon puan ortalamalar1 zamana gore

anlamli derecede diisiis gostermistir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Cahsmanin basi (Eyliil, EKim, Kasim) ve ¢alismamin sonundaki (Mart,
Nisan, Mayis) biyokimyasal kan parametreleri ve depresyona yatkinlik durumu
arasindaki iliski

Calisma Basi Calisma Sonu
(Eyliil, EkKim, Kasim) (Mart, Nisan, Mayis)
Serum D Vitamini Serum D Vitamini
o e o0
s o o
Fosfor (mg/dL) ; 007%228 00015557
ca o o ou
Total Kolesterol (mg/dL) L 009%076 005%‘;5
LDLK (g S 02
oLk L o8 o
Trigliserit (mg/dL) : A oy
oy P i a7
s o Y o o
TSH (ulU/mL) [) 6?61726 6%%%6
ST o
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) L 8:332 8:822
Hemoglobin Alc (%) [) 8223 6?’7%228
Aclik Insiilin (uU/mL) L 6?’2%()25 6(’)(’)15576
o ome
cre o o o
Beck Depresyon Puani L 6?;1%567 6?’205%4

Tablo 4.8.’de uygulanan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda ¢alisma basi
serum D vitamini degeri ile AST degeri arasinda pozitif yonde, ¢alisma sonu serum D
vitamini ile T3 degeri arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05).
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Tablo 4.9. Calismanin basinda ve sonundaki BKI gruplari, diyet ile aldiklar1 D
vitamini miktarlari ve serum D vitamini diizeyleri

N X S.S. F Fark
D vitamini Zayif/Normal 80 0,41 0,542
gzlslfma Fazlakilolu 51 0,49 0608 0318 0,728
eslenme ez , ,
(beslenme) Ob 19 0,41 0,563
D Zayif/Normal 80 33,75 16,204
Vitamini .
cahsma  Fazlakilolu 51 39,84 16,747 5790 0.065
basi
(Serum) ~ Obez 19 32,33 10,379
D Zayif/Normal 89 23,91 7,579
Vitamini .
calsma  Fazlakilolu 46 23,39 6,169 0,082 0921
sonu
(serum)  Obez 15 2359 7,783
D vitamini Zayif/Normal 89 0,43 0,574
gﬁﬁﬁma Fazlakilolu 45 0,35 0529 0,366 0,694
(beslenme) Obez 15 0,43 0,602
Calisma Zay1f/Normal 80 33,80 5,193
Bas Fazlakilolu 51 34,90 6,287 1,029 0,360
Yag Obez 19 33,00 4,619
Calisma Zay1f/Normal 89 33,80 5,084
Sonu Fazlakilolu 45 34,98 6,448 1,046 0,354
Yag Obez 15 3293 4964

Tablo 4.9.°da Katilimcilarm BKI gruplandirmalari arasinda D vitamini ve yas
farklilik

degerleri

bakimindan

bulunmamaktadir (p>0,05).

istatistiksel

olarak

anlamli

derecede

bir
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Tablo 4.10. Cahismanin basi ve sonundaki BKI gruplari ile cinsiyetleri arasindaki
iliski

BKi

Toplam Ki kare P
Zayif/Normal Fazla Kilolu Obez

N 67 15 4 86
Kadmm
% 83,8 29,4 21,1 57,3
49299 0,001
N 13 36 15 64
Erkek
% 16,3 70,6 78,9 42,7
N 72 10 4 86
Kadin
% 80,9 21,7 26,7 57,3
49,796 0,001
N 17 36 11 64
Erkek
% 19,1 78,3 73,3 42,7

*Satir ylizdesi '

Tablo 4.10.’da katilimeilarin ¢aligmanin basi ve sonundaki BKI gruplar ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, ¢aligmanin basinda ve sonunda kadinlarin zayif/normal olma
orani erkeklere gore anlamli derecede daha yuksektir.

Tablo 4.11. Cahismanin basi ve sonundaki 25-Hidroksivitamin D dizeyleri

Calisma Basi Calisma Sonu
(Eylul, EKim, (Mart, Nisan,

Kasim) Mayis) T P
ort. S.S. Ort. S.S.
25-Hidroksivitamin D 3564 15991 23,72 7,153 7,903 0,001

Tablo 4.11.’de uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda, d vitamini
ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, D vitamini ortalamalart zamana gore anlamli

derecede diisiis gostermistir (p<0,05).
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Tablo 4.12. BKi ve Bel/Kal¢a Orami Gruplarina Goére Cahsma Basindaki Serum
D vitamini Duzeyleri

N X S.S. F P
D Vitamini Zay1f/Normal 80 33,75 16,204
calisma bas1  Fazla kilolu 51 39,84 16,747 2,79 0,065

(Serum) Obez 19 32,33 10,379
D Vitamini Normal 85 35,44 18,263
calisma bas1  Artmuis risk 43 37,28 12,732 0,482 0,618
(Serum) Yliksek risk 22 33,21 12,004

Ca D vit alim Fosfor alim
D Vitamini ¢alisma r 0,018 0,024 0,085
bas1 (Serum) p 0,831 0,774 0,303

Tablo 4.12.’de katilimcilarin BKI ve bel/kalga orani gruplandirmalari arasinda
D vitamini degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda D
vitamini ile kalsiyum, D vitamini alimi ve fosfor alimi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.13. Katihimeilarin BKI ve Bel/Kal¢a Orami Gruplarina Gére Cahsma
Sonundaki Serum D vitamini Diizeylerinin Degerlendirilmesi

N X S.S. F p
D Vitamini Zayif/Normal 89 23,91 7,579
calisma sonu  Fazla kilolu 46 23,39 6,169 0,082 0,921

(serum) Obez 15 23,59 7,783
D Vitamini Normal 98 24,23 7,258
calisma sonu  Artmus risk 39 22,45 6,437 0,86 0,425
(serum) Y Uiksek risk 13 23,63 8,422

Tablo 4.13 ‘de katilimcilarin BKI ve bel/kal¢a oran1 gruplandirmalari arasinda
D vitamini degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Katihmcilarin diyetleri D vitamini alimi ile Ca, P arasindaki iliski

Ca D vit alim Fosfor alimi
D vitamini r -0,164 0,027 -0,157
(diyet) p 0,045 0,747 0,055

Tablo4.14’de uygulanan Pearson korelasyon analizi sonucunda D vitamini ile

kalsiyum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

D vitamini eksikligi toplumda ¢ok sik goriilen bir halk sagligir sorunudur. D
vitamini 6zellikle plazalarda ¢alisan, kapali alanda ¢alismalari nedeniyle giin 15181indan
faydalanamayan ofis c¢alisanlarinda D vitamini eksikligi ¢ok daha sik goriilmektedir.
D vitamini eksikligine bagli olarak depresyon ve bazi kronik hastaliklarin (diyabet,
hipertansiyon vb.) goriilme siklig1 bu arastirmada incelenmistir. Bunun yani sira ofis
calisanlarinda mevsime gore degisen D vitamini diizeylerinin ¢alisanlarin depresyon,

agirlik yonetimi ve biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir (1).

Cesitli kaynaklardan alinabilen D vitamininin iki yapisi bulunmaktadir;
bitkilerdeki Kalsiferol (D2vit.), bir digeri ise viicutta sentezlenen Kolekalsiferol (D3
vit.)’dir ve bir hormon prokiisoriidiir. Hayvansal kaynakli besinlerden (yogurt, siit,

balik vs.) alinabilir (6,35).

D vitamini, glinesin ultraviyole B (UVB) 1simlarinin 6nciil 7-dehidrokolesterol
molekiiliiyle viicutta sentezlenir. Bunun disinda beslenmeyle veya takviye olarak
almabilir. Saglikli bireylerde vitamin D’nin biiyiik oraninin disaridan giines 1s181yla
sentezlendigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle giines 15181na maruz kalmayan kisilerde

D vitamini diizeyleri diismektedir (18,19).

Kisilerin yasadiklar1 bolgeye baglantili olarak D vitamini diizeylerinin
degiskenlik gostermedigi bilinmektedir. Mart ve Ekim aylarinda giines 1sinlarinin agis1
belirleyici degilken, giines acisin degismesi belirleyicidir. Bunu 6zellikle kis aylarinda

gorebilmekteyiz (20).

Ogiis ve arkadaslarinca 2012 yilinda 4168 hastanin serum D vitamini diizeyleri
degerlendirilmistir. Hastalarin %77,8 kadin, %22,2’si erkektir. Ortalama D vitamini
diizeyi tiim hastalar i¢in 22,8, kadinlarda 22,5, erkeklerde 23,8 ng/ml bulunmustur. D
vitamini diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmugstur. Ocak
ay1 ortalama D vitamini diizeyi 15,1 ng/ml iken, haziran aymda 31,2 ng/ml

saptanmistir. Mevsimsel gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(130).
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Ingiltere’de yapilan bir calismada kis ve ilkbahar mevsiminde eriskin
popiilasyonun %50 den fazlasinda D vitamini yetersizligi, %16'sinda ciddi D vitamini
eksikligi saptanmustir (131). Bu ¢alismalar ile ¢alisma karsilstirildiginda D vitamini
ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Bu da mevsimsel degisikliklerin D vitamini iizerinde anlamli bir fark oldugu

calisma sonucu ile bagdasmaktadir.

Epidemiyolojik caligmalarda vitamin D diizeyi <I5 ng/mL olan kisilerde
myokard enfarktiisii gelisme riskinin vitamin D diizeyi >30 ng/mL olanlara kiyasla 2
misli oldugu goriilmiistiir. Yine vitamin D diizeyi <15 ng/mL olan kisilerde 4-8 yillik

stiregte hipertansiyon gelisme riski de 2.7-8.1 kat daha fazladir (109).

Serum 25(OH) vitamin D diizeyi diisiik olan kadinlarda PTH yanitim
degerlendirilmesi amaglanan bir ¢alismada, serum 25(OH) vitamin D konsantrasyonu
20 ng/ml'nin altinda olan 58 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin serum ve PTH
yanitlarinin kaydedilmesi ile 25(OH) vitamin D konsantrasyonunun 12 ile 20 ng/ml
arasinda olmasi 'D vitamini yetersizligi', 12 ng/mL altinda olmasi ise 'D vitamini
eksikligi' olarak tanimlanmistir. Calismaya alinan bireylerin hepsinin kan Ca
seviyelerinin normal oldugu bildirilmistir. Ancak hiperpratiroidimz gorulen bireylerde

serum vitamin D dizeyinin diistik oldugu goriilmiistiir (132).

(Calismamizda ise bireylerin ¢alisma basi (Eyliil, Ekim, Kasim) ve ¢alisma sonu
(Mart, Nisan, May1s) biyokimyasal kan parametrelerinin degisimlerinde ALT, AST,
fosfor, Ca, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, T4, TSH, HbAlc, HOMA IR ve
CRP degerlerinin ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken T3, PTH, D vitamini, AKS, Ac¢lik
Insiilin ve Beck depresyon puan ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Kivity ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ¢aligmaya dahil edilen

bireylerin BK1’leri ile D vitamini aralarinda anlamli bir iliski bulunmadig yas ile D
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vitamini seviylerinin diistiigii ile ilgili bir sonuca varilamamistir. Bireylerin tercih
ettikleri giines tatillerine goére D vitaminin aktiflestigi goriilmiistiir (133). Bu
calismada, bu durum Katilimeilarm BKI gruplandirmalari arasinda D vitamini ve yas
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Kalsiyum alimi ile BKI arasinda negatif iliski oldugu saptayan ¢alismalar
olmasina karsin (134), diger bir ¢alismada da yaslar1 18-20 olan, 1905 Japon kadin
diyetetik 6grencisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kalsiyum alimi ve BKI arasinda
iliski olmadigin1 belirlemistir (134,135). Bu ¢alismada, uygulanan istatiksel analizler
sonucunda D vitamini ile kalsiyum arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bu durumun kisilerin beslenme aliskanliklar1 ve besin

titkketim kayitlarindaki bireysel farkliliklardan kaynaklandigi diistintilebilir.

Bir baska calismada ise, 18-30 yas bireyler ayn1 enerjiyi tilketmelerine karsin
giinliik kalsiyum tiiketimlerine gore 3 gruba ayrilmis (kontrol, 1000-1100 mg/giin
Ca++ alanlar izokalorik, 1300-1400 mg/giin Cat++ alanlar izokalorik) ve bir yil
boyunca takip edilmistir. Takip sonunda gruplar arasinda viicut agirlig1 ve yag kiitlesi
acisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir (136). Calismamizda ise ¢alisma basi
(Eyliil, Ekim, Kasim) ve calisma sonu (Mart, Nisan, Mayis) Katilimcilarin BKi ve
bel/kalca orani gruplandirmalar arasinda D vitamini degeri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yapilan ¢alismalarin bazilari kalsiyumun agirlik kontrolii iizerinde herhangi bir
etkisi olmadigini savunmasina karsin, ¢ogu ¢alisma giinliik siit ve iirlinleri tiikketiminin
obeziteyi 6nledigi lizerinde durmaktadir (136). Bu ¢alismada, Fosfor (P) bakimindan
zengin sit ve sht drunlerinin, D vitamini alimi ve fosfor alimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikliginin hashimato hastalarinda normal

saglikli kisilere gore anlamli oranda sik goriildiigii gosterilmistir. Ayn1 calismada

serum 25(OH) Vitamin D diizeyleri hipotiroid hastalarda kontrol grubuna gére anlamli
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olarak diisiik bulunmustur. D vitamini seviyesi kadinlarda erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bir fark degildir (133). Bu
caligmada, kis sonu (Mart, Nisan, Mayis) serum D vitamini ile T3 degeri arasinda

negatif yonde anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarindan ve kisin dogan bireyler de sizofreninin
daha sik goriilmesi gergeginden hareketle, annedeki D vitamini yetersizliginin fetusta
beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve bu durumun sizofreni igin bir risk faktoru
olabilecegi ileri stiriilmiistir (137). Bu ¢alismada, mevsimler degisikiliklere gore D
vitaminin diigmesi ile kis mevsiminde dogan bireylerin sizofreni goriilme sikliginin

artmasi ile bagdasmaktadir.

Schneider ve arkadaslari tarafindan yapilan 34 sizofreni, 30 alkol bagimlisi, 25
major depresyon tanili toplam 89 hasta (%38'i kadin) ve 31 saglikli kontrol grubu
kisilerde 25- hidroksivitamin D3, 1,25-dihidroksivitamin, kalsiyum, fosfat, PTH
duzeylerine bakmuglardir. Karsilastirmalarda, MD ve sizofreni grubunda 1,25-
dihidroksivitamin D3 diizeylerini alkol bagimlist ve kontrol grubu kisilerden dusik
bulmuglardir (137). Bu ¢alismada, Beck depresyon puan ortalamalari zamana gore
anlaml derecede diisiis gostermisken iken (p<0,05), PTH degeri ortalamasi zamana

gore anlaml derecede artis gostermistir (p<0,05).

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada D vitamini ve serum kalsiyum seviyeleri
TSH seviyeleri ile karsilastirildiginda negatif korelasyon goriilmiistiir. Bu sonuglar D
vitamini eksikligi ile hipotiroidizm arasinda anlamli bir iliskinin gosterilebilecegini
aciklamaktadir (133). Bu galismada, iki donem serum D vitamini ve Ca seviyelerinde

T3 D vitamini arasinda zamana bagli olarak diisiis gosterdigi goriilmektedir.

Hekimsoy ve arkadaslar1 ¢alismalarinda kis mevsiminde ve kirsal bdlgede
yasayan 20 yas istii 391 hastanin D vitamini diizeylerini incelemislerdir. Genel olarak
D vitamini dizeylerinin ortalamasini 16,9 + 13,09 ng/mL bulmuslardir. Bunun
%74,9’u <20 ng/mL, %13,8’1 20-30 ng/mL ve %11,3’1 ise >30ng/mL’dir. Kadinlarda
eksikligin % 78,7 olarak erkeklerden % 66,4 daha fazla oldugunu bulmuslardir (10).
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Yapilan baska bir ¢aligmada da Sirbistan'da 95 postmenopozal kadin hastanin
% 88,4'Unde D vitamini duzeylerini < 75 nmol/L (< 30 ng/mL) olarak bulmuslardir.
Kis mevsiminde yetersizlik % 94,5, yaz mevsiminde %80 ve aralarindaki farki anlaml
(p<0,05) bulmuslardir. Bu ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore D vitamini eksikligi
acisindan daha riskli oldugunu ve kis aylarinda D vitaminin aktiflesmesi i¢in gereken

giines 1s1mlarinin yetersiz olduguyla benzer sonuglar sunmaktadir (130).

Calismaya dahil edilen bireylerin mevsimsel degisikliklere gére D vitaminin
biyokimyasal parametreler, agirlik ve depresyona yatkinlik tizerinde etkili olabilecegi
goriilmiistiir. Ancak bilimsel kanit diizeyinde kesinlik s6z konusu olmadigindan

literatiir aragtirmalarina devam edilmesi gerektigi dnerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu arastirma, Turkcell Iletisim Hizmetleri Anonim Sirketi’nde, sirketten yazili

izin alinarak (Ek 6), 20-55 yas aras1 D vitamin takviyesi kullanmayan ofis ¢alisanlari

tizerinde 1 Eyliil 2017 ile 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Bu

calismada ofis calisanlarinda mevsimsel degisen D vitamini diizeylerinin agirlik,

depresyon ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisi degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1-

Yapilan bu ¢alismada, 150 katilimcinin %57’sini kadinlar, %43’linti erkekler
saglamaktadir. Arastirma 20-55 yas arasi ofis ¢alisanlari iizerinde yapilmistir
ve katilmcilarin yas ortalamas1 34°tiir. Katilicimlarin %82,7’si {iniversite,

%16,7’si yiiksek lisans, %0,7’si doktora mezunudur.

Katilimcilarin %22’si kendi araglarini, %75,3’1 servis, %2,7’si toplu tasima
kullanmaktadir. Katilimcilar glinese maruz kaldiginda % 95,3’ glines
gozligl, %34,7°si semsiye, %54’1 sapka, %71,1’i, sadece mayo/bikini
kullanmakta, %1,3’1 ise hi¢ birini kullanmamaktadir. Katilimcilarin yillik
ortalama giines tatili siiresi 13,58 giin olarak goriilmiistiir. Katilimcilardan
%18’1 diizenli fiziksel aktivite yapmakta, %82’si ise yapmamaktadir. Kisiler
calisma saatlerine gore giineslenme siireleri dagilimlar1 %1,3’1 hi¢ glinese
¢ikmamakta, %30,7’si 15 dakikadan az, %36,7’s1 15 dakika ile 30 dakika
arasinda, %30,7°s1 30 ile 45 dakika arasinda, %0,7’s1 45 ile 60 dakika arasinda
giinese maruz kaldiklart goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢alisma saatleri disinda
%38,7’s1 15 dakikadan az, %15,3°1 15 ile 30 dakika arasinda, %28,7’si 30 ile
45 dakika arasinda, %47,3°1i 40 ile 60 dakika arasinda giinese maruz kaldiklar

gorilmiistiir.

59



3-

Katilimceilarin %77,3°1 bazen baglarini kapattigini, %62’si bazen uzun kollu
giydigini, %66,7’s1 bazen bacaklarini kapatacak sekilde giyindigini, %46,7’si
genelde gilines gozligi kullandigimi, %69,3°l bazen semsiye kullandigini

belirtmistir.

Katilimcilarin %35,1° i1 taze somonu, %96,7’si ise konserve somonu higbir
zaman tiiketmedigini ifade etmistir. %31,6’ s1 ise haftalik taze somon
tilkettigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %89,3°l taze ton baligini higbir
zaman tiiketmedigini, %47,3’1 ise konserve ton baligin1 aylik tiikettigini ifade

etmislerdir.

Katilimeilarin - %26,2’si 3 ayda bir sardalya tiikettigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %26,8’1 3 ayda 1 uskumru veya ringa balig: tiikketmektedir.
%78, 7°1ik biiyiik bir ¢ogunluk D vitamini ile zenginlestirilmis siit veya yogurt
tilketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %49.3°1 haftalik siit tiikettiklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %76.7 lik biiyiik bir ¢ogunlugu hi¢bir zaman

soya siitil tiikketmedigini ifade etmistir.

Katilimeilarin 9%93,3°1 giinliik yogurt tiikettigini ifade etmistir. %97.3’1liik
bliyiik ¢ogunluk giinliik peynir tiiketmektedir. Katilimcilarin %74,7’ si giinliik
yumurta tiiketmektedir. Katilimcilarin  %94,7° si  higbir zaman tofu
tiiketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %66,4’0 hi¢bir zaman istiridye
tilketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %36’s1 hicbir zaman sakatat

tilkketmedigini ifade etmistir.

Calismanin basinda (Eylul, Ekim, Kasim) katilimcilarin %8,7’sinin D vitamini
diizeylerinin yetersiz seviyede oldugu, ¢alismanin sonunda (Mart, Nisan,

Mayis) ise bu oranin %31,3 e ¢iktig1 gorilmiistiir.

Katilimcilarin  doldurdugu Beck depresyon o6lg¢egi gruplari bakimindan

zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna
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gore, normal diizeyde bulunan kisi sayis1 zamana gore anlamli derecede daha
artis gostermisken iken hafif ve orta diizeyde bulunan kisi sayis1 zamana gore

anlamli derecede diisiis gostermistir.

9- Katilimcilarin kan tahlillerinde 25-Hidroksivitamin D ile fosfor arasinda
anlamli ters orant1 goriilmiistiir. Ayni sekilde T3 ile 25-Hidroksivitamin D ile

ters orantilt anlamli bir iligki goriilmiistiir.

10- Katilimcilarin ¢alisma basi ve sonu olmak iizere BKi ve Bel/Kalca oranlaria
gore  smiflamasimin = D vitamini  agisindan  degelendirilmesinin
kullanilamayacagi bu simiflamanin D vitamini sentezi agisindan anlamli ya da

anlamsiz bir sonug¢ bulunmamustir.

11- Sonug olarak, glnumizde vitamin D eksikligi ciddi bir saglik sorunudur.
Vicutta sentezlenebilmesini saglamak adina kisilerin daha fazla giines 1s1g1na
maruz kalmasi gerekmektedir. Vicudumuzdaki D vitamini dizeyini en iyi
gosteren 25-OH D vitaminidir ve bunun kanda 20 ng/ mL’nin altinda olmasi
eksikligi, 20-30 ng/mL ise yetersizligini gosterir. D vitamininin ofis

calisanlarinda 6zellikle diistik oldugu sdylenebilir.

12-Yaz aylar1 sonra D vitamini normal siirlarin igerisinde olsa da kis aylari
sonrasinda D vitamini takviyesi almamis olan ofis ¢alisanlarinda D vitamini
oldukga diisiik, yetersizlik sinirinin altinda ¢ikma orani yiiksektir. Bu nedenle
niifus olarak ciddi yer kaplayan ofis calisanlart i¢in rutin D vitamini
diizeylerine bakilmali, beslenme ile ilgili egitimler verilmeli ve
beslenmelerinde D vitamini diizeyinin yiiksek oldugu besinlerin arttirilmasi

saglanmalidir.
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6.2.ONERILER

Calismaya alman bireylerin fiziksel aktivitelerini saptamak amaciyla vermis
oldugum fiziksel aktivite formlari her birey i¢in ayr1 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bireylerin sosyal yasantisina gore tercih ettikleri tatil secenekleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Tatil segeneklerine gore bireylerin glinese farkl sekilde ve
siirelerde maruz kaldigi bilinmektedir. Bu durumda bireylerin giineslenme veya
giineslenmeme durumuna gore bireylerin D vitamini agisindan tam olarak
faydalanamadiklari bilinmektedir. Kozmetik sektoriiniin 6ne siirmiis oldugu 20 STF
tizeri korumadaki giines kremlerinin de bireylerin kullanmasina bagl olarak giinesten
tam olarak faydanamadigini gostermektedir. D vitamini sentezi i¢in gerekli giines UV

1sinlarin tene dogrudan niifuz etmesi gerekmektedir (18,21).

UVB ve UVA (321-400nm) 1sinlarin1 absorbe etmek i¢in iiretilen bu triinler
cildin D vitamin yapimini engellemektedir. Mor otesi 1sinlarinin D vitamin sentezi
ozelliginden yararlanmak icin kisa sureli olarak ve giines koruyucusuz giines 1sinlarina

maruz kalinmali ancak sonrasinda gilines koruyucu siiriilmelidir.

Glines goren cilt alan1 da bireyler i¢in 6nem tasimaktadir. Giysiler, UV 1sinlar
ile cilt arasinda bariyer teskil etmektedir. D vitamini sentezi igin saat 11:00 ile 15:00
arasinda giineste kalmak en ideal zaman dilimidir (18, 19). Bu bakimindan bu zaman
diliminde olabildigince az kiyafetle giineste durulmalidir. Dalga boyu 320 nm’den
daha diisiik olan 1smnlar pencere cami arkasina gegememektedir ve bu nedenle D

vitamini sentezlenememektedir (19, 20).

Sedanter hayatin oniine gegmek ve WHO’ya haftada en az 150 dk fiziksel
aktivitenin yapilmasi 6nerilemektedir. D vitamini eksikliginin dniine gegebilmek igin

fiziksel aktivitenin agik havada giines 1sinlarinin ten ile absorbe olmasi saglanmalidir

(18,20).
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D vitamini eksikligini gidermek i¢in haftada en az 2 kez saat 10:00 - 15:00
arasinda yiiz ve kollar giines koruyucu siiriilmeden 20-30 dakika direkt (arada cam
olmadan) giin 151¢1na maruz kalinmalidir. 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml altinda D vitamini
yuklemesi yapilmalidir, 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml-30 ng/ml arasinda ise idame doz
verilir, Erigskinlerde D vitamini yiiklemesi: 6000 1U/giin veya haftada bir kez 50.000
IU D vitamini 8 hafta streyle verilir, daha sonra 1500-2000 1U/gun idameye gegilir
(112).

D vitamini sentezi agisindan giines isinlarindan ne kadar yararlnilsa da
beslenmeyle de desteklenmesi gerekmektedir. D vitamini sentezi agisindan somon,
ton, uskumru, sardalya gibi yagh baliklar, yumurta sarisi, siit, brokoli, maydanoz, yesil
sogan gibi yiyecekler D vitamini yoniinden zengindir, ancak hicbir gida giinliik
ihtiyaci karsilayacak kadar icermez. En 6nemli kaynak giines 1sinlari etkisiyle deride

sentezlenen D vitaminidir (129).

Sirket icerisinde bu calisma sonrasi, ofis calisanlarima saglikli beslenme
egitimleri diizenli olarak verilmeye baslanmis, D vitamini eksikligine dikkat ¢ekilerek
beslenmelerine D vitamininden zengin besinlerin eklenmesi bilgisi verilmis ve menii
diuzenlenmesi  yapilmigtir.  Calisanlara  giines 1sinlarindan  daha  fazla
faydalanabilmeleri acisindan gilinese maruz kalma siireleri ve en etkin olan saat
bilgileri verilmistir. Bunlara ek olarak fiziksel aktivitenin 6nemi katilan spor
egitmenleri tarafindan da ofis calisanlari ile paylasilmistir. Calisanlarin diizenli olarak
kan tahlillerine baktirmalar1 6zellikle D vitamini diizeylerini takip ettirmeleri ve is yeri

hekimlerince D vitamini takviyelerinin verilmesi saglanmaktadir.
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8.EKLER

EK-1 Etik Kurul Karari

 Sorumlugunu yiiriittiigiiniz “Ofis sabsanlarinda mevsimsel D
- agirhik, depresyon ve biyokimyasal parametreler iizerine etkisi” ba
tarih 2017/13 Sayil Atadek Kurul Toplantisinda goriisillmis olup 2
ile tibbi etik ysnden uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Giildal Siiyen
ATADEK Kurul Bagkan Yardimcis:
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EK-2 Anket Formu

OFIS

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

CALISANLARINDA  MEVSIMSEL
DUZEYLERININ AGIRLIK YONETIMI, DEPRESYON VE BIYOKIMYASAL
PARAMETRELER UZERINE ETKiSI ARASTIRMASI ANKET FORMU

DEGISEN D  VITAMINI

Yiiksek Lisans 6grencisi Diyetisyen Ering Atay’in yiiksek lisans tez calismasi olarak
yuritiilmektedir. Anket formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler
yalnizca bilimse amagl olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:

Ao E

10.
11.
12.
13.
14.

[letisim Bilgileri:
Ad Soyad:
Telefon Numarasi:
E- mail adresi:
Cinsiyet:

1. Kadin

2. Erkek

Dogum Tarihi: ...... S [eviiiinn. (gg/aalyy)

Egitim Durumu:
[lkokul
Ortaokul

Lise
Universite
Yiksek Lisans
. Doktora

edeni Durum
Evli

Bekar
Bosanmis

Dul

. Diger
Boyunuz e cm

ZoU A ®NE

agrowpnE

Kilonuz e kg

Bel R cm
Kalca P cm
Bel/Kalga e
Memleketiniz:
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oturdugunuz evin kategorisi asagidakilerden hangisidir?
1. Mustakil ev/villa

2. Apartman dairesi

3. Site

Asagidakilerden hangisi isyerinizdeki pozisyonunuzu en iyi sekilde agiklar?
1. Yonetici
Ust diizey yonetici
Uzman
Teknisyen
Takim Uyesi
Satis Elemani
7. Danisman
Isyerinde ¢alistigimz departman/bdliim asagidakilerden hangisi?
1. Satis
Pazarlama
Idari Isler
Finans/Muhasebe
Insan Kaynaklar1 Y®onetimi
Hukuk
7. Ar-Ge (Teknoloji)
Asagidakilerden hangisi suan ki isinizi en iyi sekilde aciklar?
1. Genelde kapali alan (ofis ¢alisan1 vs.)
2. Yar kapali ve yar1 agik alan (satis vs.)
3. Genelde agik alan
Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet ise.....ccoovvvvvennn.n. adet/gilin
2. Hayrr
3. Braktim ...l siire once
Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet ise stklign .
Kadeh/Bardak/gun/hafta/ay/3ay...........cccccovreninienne. tr
2. Hayir
Herhangi bir D vitamini takviyesi veya multivitamin kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

ISR

oM wd

Simdiye kadar doktor tarafindan teshisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var

mi?

Osteoporoz veya osteopeni
Diyabet

Yuksek Tansiyon (hipertansiyon)
Yuksek Kolesterol (dislipidemi)
Kalp Hastalig

Kanser

ouhkwneRE
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

7. Bobrek Hastaligi
8. Karaciger Hastalig1
9. Zihinsel saglik problemleri
10. Herhangi bir saglik sorunum oldugu sdylenmedi
I B TS PP
Hig kanser teshisi konulma durumunuz oldu mu?
1. EVet  1S€...cuiiiiiiiiiiiiiiii i
2. Hayrr
Hig kirik hikayeniz oldu mu?

2. Hayrr

GOz renginiz nedir?
1. Mavi

2. Yesil

3. Ela

4. Kahverengi, siyah

Dogal sa¢ renginiz nedir?

1. Kuzil

2. San

3. Kumral

4. Kahverengi

5. Siyah

Dogal ten renginiz nedir?

1. Bugday

2. Acik tenli

3. Koyu tenli

Gece vardiyasinda calistyor musunuz?

1. Evet 1S€..vieieniennnnnn. defa/ayda/yilda
2. Hayir

Isinize giderken asagidakilerden hangisini ulasim igin kullantyorsunuz?

1. Araba

2. Servis

3. Toplu Tagima
Gilinese maruz kaldiginiz zamanlarda kullandiginiz iiriin ve giyim seklinizi
isaretleyiniz.
(Ayn1 siradakilerden sadece bir tanesini isaretleyiniz)
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Asla | Bazen | Siklikla | Genelde | Her
zaman

Sapka veya basinizi kapattiginiz
diger seyler?

Uzun kollu?

Bacaklarinizi  kapatacak sekilde
giyinme?

Glines gozIligi?

Semsiye?

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Giineslendiginizde zamanlarda asagidakilerden hangisi/hangilerini genelde
kullanirsiniz?
1. Giines gozligi
2. Semsiye
3. Sapka
4. Sadece mayo/bikini
5. Hichbiri
Gilinese maruz kaldiginiz zamanlarda giines kremi, gilines koruyucu igerikli
(SPF) makyaj malzemeleri veya nemlendirici kullanir misiniz?
1. Evet
2. Hayrr
Tatil zamanlar1 diginda kullandigimiz iriinlerde (makyaj malzemeleri,
nemlendirici vs.) glines koruyucu bulunuyor mu?
1. Evet
2. Hayr
Giines koruyucu krem kullandiginizda agagidakilerden hangi koruyucu faktorii
tercin edersiniz? ...,
Giines koruyucu iiriinleri kullanma sikliginizi se¢iniz.
1. Ginde 1-2 kez
2. Gunde 3-4 kez
Glinde 5-6 kez
Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda 1-2 kez
7. Higbir zaman
Yilda ortalama kag giin giines tatili yapiyorsunuz?
................................... giin/yilda
Vejateryan/Vegan misiniz?
1. Evet
2. Hayrr

ok w
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38.

Asagidaki besinleri tiikketme sikliginizi isaretleyiniz.

BESINLE
R

PORSI
YON
MIKTA
RI

GUNL
UK

HAFTA
LIK

AYL
IK

3
AY
DA

AY
DA

YIL
DA

Taze
somon (1
porsiyon
=120 gr
pismis)

Konserve
somon (1
porsiyonu
100 gr)

Taze ton
baligt (1
porsiyonu
120 gr
pismis)

Konserve
ton balig1
(1
porsiyonu
100 gr)

Sardalya (1
porsiyonu
60 gr)

Uskumru

veya ringa
baligi (1
porsiyonu

100 gr)

D
vitaminiyle
zenginlesti
rilmig  siit
veya
yogurt (1
porsiyonu
250 ml, 1
su bardagi)

Sut (1
porsiyonu
250 ml
veya 1 su
bardag1)
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Soya Sutu
(1
porsiyonu
250 ml
veya 1 su
bardagi)

Yogurt (1
porsiyonu
125-160

gr)

Peynir (1
porsiyonu
40 gr, 2
ince dilim)

Yumurta
(1 adet)

Tofu (1
porsiyonu
1 dilim
30gr)

Istiridye
(1
porsiyonu
100 gr)

Sakatat
(1
porsiyonu
100 gr)

39.

40.

41.

42.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Son 1 hafta icerisinde en az 10 dakika olmak kaydiyla giines 1ginlarina maruz
kalacak sekilde fiziksel aktivite yaptiniz m1?

a. Evet

b. Hayir

Calisma saatleriniz igerisinde en ¢ok hangi saatler arasinda giines 1sinlarina
maruz kalacak sekilde disariya ¢ikiyorsunuz?

a. 08:00-12:00

b. 12:00-16:00

Calisma saatleriniz igerisinde ortalama ka¢ dakika giines isinlarina maruz
kaliyorsunuz?

a. Hig

b. 15 dakikadan az

c. 15-30 dakika
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d. 30-45 dakika
e. 45-60 dakika

43. Caligma saatleriniz disinda en c¢ok hangi saatler arasinda giines isinlarina
maruz kalacak sekilde disariya ¢ikiyorsunuz?

a. 08:00-12:00
b. 12:00-16:00
c. 16:00-20:00
44. Caligma saatleriniz disinda ortalama ka¢ dakika giines 1sinlarina maruz
kalryorsunuz?
a. Hig
b. 15 dakikadan az
c. 15-30 dakika
d. 30-45 dakika
e. 45-60 dakika
BECK DEPRESYON TESTI

Bu kisim son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.
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4

(0) Herseyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7
(0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum.

8

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamryorum.
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11

(0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla guclik ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétu goriniyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde bulyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikdyetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-3 Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal Parametreler

Normal Degerler

25-Hidroksivitamin D (ng/mL) 30-80
ALT (U/L) <50
AST (U/L) <50
Fosfor (mg/dL) 2.7-4.5
Kalsiyum (mg/dL) 8.6-10.0
Total Kolesterol (mg/dL) 110-200
LDL Kolesterol(mg/dL) <100
HDL Kolesterol(mg/dL) >35
Trigliserit (mg/dL) <200
Serbest T3 (pg/mL) 2.04-4.40
Serbest T4 (ng/dL) 0.93-1.71
TSH (ulu/mL) 0.27-4.20
PTH (pg/mL) 15-65
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 70-100
Hemoglobin Alc (%) %4.0-5.6
Aclik Insiilin (uU/mL) 2.6-24.9
Insiilin Direnci (HOMA-IR) <25
CRP (mg/L) <3.1
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EK-4 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
1. GUN

Besinler veya Miktar Miktar

Ogiinler| Besinler/ | hazirlanirken Ol Agrlik iceceklerOIc Agirhik
yemekler | icine koyulan @) ©

malzamalar

Sabah

Kusluk

Ogle

Tkindi

Aksam

Gece
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2. GUN

Besinler veya Miktar Miktar

Ogiinler| Besinler/ | hazirlamirken igine | OI¢q Agilik iceceklenOlca Agilik
yemekler | koyulan @) @

malzamalar

Sabah

Kusluk

Ogle

Tkindi

Aksam

Gece
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3. GUN

Besinler veya [Miktar Miktar

Ogiinler| Besinler/ | hazirlanirken Ol Agrlik igeceklenOlca Agirlik

yemekler | icine koyulan () ©

malzemeler

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK-5 OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi Ering Soyadi ATAY

Dogum Yeri| Kibris/Letkosa Dogum Tarihi |15.08.1985
Uyrugu T.C.

E-mail erinckutlu@gmail.com
Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih

Doktora/Uz

manhk

Y uksek

Lisans

Lisans Baskent Universitesi 2009
Lise Aksaray Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayn)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Diyetisyen Turkcell Iletisim A.S. 2015-halen
2. Diyetisyen Yasasin Hayat Klinigi 2012-2015
3. Diyetisyen Girkan Kubilay Saglik Hiz. 2011-2012
4. Diyetisyen Yorktest Turkiye 2010-2011
5. Diyetisyen Ankara Ozel Cankaya Hastanesi[2009-2010
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Almanca ve| Zayif Zayif Zayif
Ispanyolca

* Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanci

Dil Sinav

Notu "

KPD

YDS

IELT

TOEFL
IBT

TOEFL
PBT

TOEFL
CBT

FCE

CAE

CPE

O Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

") KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi

Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS: International English Language

Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-

Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign

Sa

YIS
al

Esit

Agirhk

SOz
el

ALES Puam

77

(Diger) Puani

Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign

Language- Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificatein Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Program

Kullanma becerisi

MS Word,Powerpoint,Excel

lyi

Bilgisayar Bilgisi
*Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.
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EK 5- ONAM FORMU

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
4 sayfalik metni okudum ve s6zIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sOzli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay! isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiraticisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA  IiSINE
KADAR TANIKLIK EDEN iMzASI
KURULUS GOREVLISi
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 6- KATILIMCILARIN KURUM iZiN FORMU
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