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Kirsal Bélgede D Vitamini Farkindaliginin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Evaluation of Vitamin D Awareness in Rural Area: A Cross-Sectional Study

Emine Eda Kurt, Fatmanur Aybala Kogak, Hatice Rana Erdem, Figen Tuncay, Funda Kiranatlioglu

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye

OZET

Amag: D vitamini, kemik metabolizmasi ve néromuskiiler fonksiyonlar icin dnemli bir faktérdir. Ayrica son
yillarda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kardiyovaskiiler, enfeksiydz, otoimmuin hastaliklar ve metabolik
sendromun da i¢cinde bulundugu pek ¢ok kronik hastalikla iliskili oldugu bulunmustur. Bu calisma kirsal
bdlgede yasayan insanlarin D vitamini farkindaligi ve bilgilerini degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, kirsal bolgede yasayan insanlarin D vitamini farkindahdi ve bilgilerini
degerlendirmek icin 8 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. 459 (%64,4) kadin ve 254 (%35,6) erkek,
toplam 713 kisi calismaya katilmistir. Katilimcilarin D vitamini farkindaligi ve bilgileri; cinsiyet, yas araligi ve
egitim seviyesine gore karsilastirilmistir.

Bulgular: 241 (%52,5) kadin ve 100 (%39,4) erkek, toplamda 341(%47,8) kisinin D vitamini eksikligi ve
yetersizligiileilgili bilgisi mevcuttu. Farkindalik ve bilgi sahibi olma acisindan iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,001). Yas (p<0,001) ve egitim seviyesine gore de (p<0,001) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir.

Sonuglar: Kirsal bolgede D vitamini farkindalik orani %50’ den azdir. Ayrica cinsiyet, yas ve egitim seviyesi de
D vitamini farkindahgi ve bilgisini etkileyen faktorlerdir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, farkindalik, kirsal bolge

ABSTRACT

Objective: Vitamin D is an important factor for the metabolism of bone and neuromuscular functions.
Additionally, deficiency and insufficiency of Vitamin D have been associated with many chronic diseases
including cardiovascular, infectious and autoimmune diseases and metabolic syndrome in recent years.
This study was aimed to evaluate the awareness and knowledge of rural people about the deficiency and
insufficiency of Vitamin D.

Methods: In this cross-sectional study, a questionnaire which includes 8 items was applied to evaluate
awareness and knowledge of Vitamin D among rural people. 459 (%64,4) women and 254 (%35,6) men,
total of 713 people was participated in this study. Awareness and knowledge about Vitamin D deficiency
and insufficiency of participants were compared according to gender, range of age and education levels.

Results: 241 (%52,5) women and 100 (%39,4) men, total of 341(%47,8) people had information about
Vitamin D deficiency and insufficiency. There was a statistically significant difference in terms of gender
about awareness and knowledge (p=0,001). Statistically significant differences was also found between
groups in terms of age (p<0,001) and educational levels (p<0,001).

Conclusion: Vitamin D awareness in rural areas is less than 50%. Additionally gender, age, level of education
are factors that affect the awareness and knowledge.

Keywords: Vitamin D, awareness, rural area
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Giris

D vitamini kemik metabolizmasi ve néromuskdiler
fonksiyonlar acisindan énemli bir faktordir (1,2). Bunun
yaninda son yillarda eksikligi ve yetersizliginin yaygin
kanserler, kardiyovaskdler hastaliklar, metabolik sendrom,
enfeksiydz ve otoimmiin hastaliklarin dahil oldugu bir
cok kronik hastalikla da iliskili oldugu bulunmustur
(2,3,4). D vitamininin baslca kaynadi endojen olarak
ultraviyole B (UVB) isinlarinin deride fotokimyasal olarak
7-dehidroksikolekalsiferolden Vitamin D3 olusturmasidir.
Amerikanin kuzeyinde (Boston 42 kuzey) haftada 2-3
defa el, yuz ve kollari 5-15 dakika glinese tutmanin,
vicudun D vitamini ihtiyacini karsilamak icin yeterli
oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur (5,6). Ancak
mevsimsel ve cografi farkliliklarin bu streyi uzatabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir (3). Hayvansal gidalarda
bulunan kolekalsiferol (D3) ve bitkisel gidalarda bulunan
ergokalsiferol (D2) diyetle alinabilir. Ozellikle somon,
uskumru gibi yagli baliklar, yumurta sarisi, stit Grtinleri ve
yabani mantarlarda bol miktarda bulundugu belirtilmistir
(4,7). D vitamini eksikligi tim dinya icin giderek
blylyen bir problemdir. Son yillarda pandemi olarak
tanimlanmaktadir (8,9). iklim kosullar, genetik ézellikler,
yas, cinsiyet, etnik ve kdilturel yapi sebebiyle ¢ok sayida
kisinin D vitamini dizeyi dislik ya da yetersiz olarak
saptanmaktadir (10). Dinyanin kuzey bdlgelerinin pek
cogunda D vitamini eksikligi yaygindir (11). Otuziiglinct
paralelin Ustinde kis aylarinda giines 1511 D vitamini
Uretimini  saglamaz (3). Avrupada 1930lu yillarda
gidalara D vitamini eklenmeye baslamis (12) ancak
1950'de ingiltere’de birkac tane intoksikasyon vakasinin
bildirilmesi ile D vitamini eklenen gidalar kisitlanmigtir
(3). Halen Kuzey Avrupa ve Amerika'da saglk politikalar
geregi Ozellikle st ve sut Urinlerine D vitamini
eklenerek eksiklik olusumu engellenmeye calisiimaktadir
(13,14,15). Aynica farkindahgi arttirmak amaciyla
ozellikle bu bolgelerde yapilan cok sayida calisma
mevcuttur (1,16,17). Sadece kuzey llkelerinde degil,
yapilan calismalarda sosyokiltirel 6zellikler nedeniyle
Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Avustralya,

Tablo 1. D vitamini eksikligi farkindalik anketi.

Turkiye, Hindistan ve Libnan’ da da D vitamini eksikligi
ve yetersizligi saptanmistir(10). Ucar ve arkadaslarinin
yaptigi calismada Ankara bolgesinde oldukga yiksek
oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve %20,7 oraninda da
D vitamini yetersizligi tespit edilmistir (18).

Ulkemizde,  ozellikle  egitim  diizeyi  genel
populasyondan daha disik olan kirsal bolgede D
vitamini eksikliginin farkindahgini degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada kirsal bolgede yasayan
insanlarin D vitamini hakkinda farkindalik ve bilgilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Kirsehir bolgesinde herhangi bir nedenle hastaneye
basvuran 20 ile 75 yas arasi hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verildikten sonra katilmayi kabul eden 713 kisi
randomize olarak calismaya dahil edildi. D vitamini
hakkindaki farkindalik ve bilgilerini degerlendirmek icin
konuyla ilgili daha 6nce yurtdisinda degisik gruplardaki
D vitamini farkindaligini degerlendiren calismalar
(1,17,19,20,21) incelenerek 8 soruluk bir anket formu
hazirlandi. Hastalardan sorulara “evet’, “hayir” ya da
“bilgim yok” seklinde cevap vermeleri istendi. Belirlenen
dort egitim seviyesi ve iki yas grubundan esit sayida
olacak sekilde 20 kisilik (10 kadin,10 erkek) 6n grup
tarafindan cevaplandirilan sorular daha anlasilir hale
getirilerek son hali verildi (Tablo 1). Anket formlari ayni
arastirmaci tarafindan dolduruldu. Hastalar cinsiyet, yas
ve egitim dizeyine godre gruplandirilarak bu gruplar
arasinda farkindahk ve bilgi birikimi agisindan farkhhk
olup olmadigi degerlendirildi.

istatistik Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20 istatistik paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma ve ylizde olarak gosterildi. Niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi kullanildi.  Normal

Soru 1- D vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi? (cevap hayirsa 8. soruya geciniz)

gerektigini biliyor musunuz?

Soru 2- D vitamini eksikliginden korunmak icin haftada en az 2-3 giin 15 dakika yuzel, kollar acikta kalacak sekilde glineslenmek

Soru 3- D vitamininden zengin gidalari biliyor musunuz?

Soru 4- D vitamini eksikligi kas agrilari, yorgunluk, kemiklerde gii¢siizliik ve ruh halinde bozulmalara yol agar mi?

Soru 5- Daha 6nce hig D vitamini takviyesi aldiniz mi?

Soru 6- Daha 6nce D vitamini eksikligi tanisi ile tedavi edildiniz mi?

Soru 7- D vitamini hakkinda bilgiyi nereden aldiniz?

Soru 8- Nereden bilgi almak isterdiniz?
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dagilimda olmayan iki grup arasindaki parametreleri
karsilastirmak icin  Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan kisilerin 459'u (%64,4) kadin, 254'U
(%35,6) erkekti. Hastalarin diger demografik 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

“D vitamini eksikligi hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna, kadinlarin 241'i (%52,5), erkeklerin yanlizca
100'G (%39,4) toplamda 341 (%47,8) kisi “Evet” cevabi
vermistir. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel

Tablo 2. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri.

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001) (Tablo 3).
D vitamini hakkinda bilgisi oldugunu belirten kadinlar
(39,25+12,40) ile erkekler (47,98+13,40) arasinda yas
ortalamasi acisindan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Ancak 20-50 yas grubu ile 51-70 yas grubu
arasinda soruya dogru cevap verenler acisindan
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 4). Egitim dUzeyi acisindan karsilastirildiginda da
gruplar arasinda anlamli farkhhk saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 5)

“D vitamini eksikliginden korunmak icin haftada en
az 2-3 guin 15 dakika yiiz, el, kollar agikta kalacak sekilde
glineslenmek gerektigini biliyor musunuz?” sorusunu

Toplam Kadin Erkek p

Yas (yil) 20-75

Griliarie (43,80+13,66) 20-75 (43,55+13,60) 20-75 (44,27+13,79) p>0,05
Egitim Duzeyi

Okuma Yazma Yok

n (%) 57(8) 45(9,8) 12 (4,2) *p=0,017
::I(i)zl)(ul-Ortaokul 364 (51,4) 258 (56,2) 106 (41,2) *p<0,001
Lise

n (%) 140 (19,6) 84(18,3) 56 (22) p>0,05
:(r(\)/i)\;ersne 57 (8) 72 (15,7) 80 (31,5) *p<0,001
*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore sorulara verilen cevaplarin oranlari ve p degerleri.

Evet Hayir-Bilgim Yok
Kadin Erkek Kadin Erkek p

Soru 1 241 (%52,5) 100 (%39,4) 218 (%47,5) 154 (%60,6) *p=0,001
Soru 2 97 (%40,2) 15 (%15) 144 (%59,8) 85 (%85) *p <0,001
Soru 3 74 (%30,7) 13 (%13) 167 (%69,3) 87 (%87) *p=0,001
Soru 4 110 (%45,6) 29 (%29) 131 (%54,4) 71 (%71) *p=0,004
*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore sorulara verilen cevaplarin oranlari ve p degerleri.

Evet Hayir-Bilgim Yok -
20-50 yas 51-75 yas 20-50 yas 51-75 yas

Soru 1 272 (%57,1) 69 (%29,1) 204 (%41,6) 168 (%70,9) *p<0,001
Soru 2 85 (%31,2) 27 (%39,1) 187 (%68,8) 42 (%60,9) p>0,05
Soru 3 82 (%30,1) 5 (%7,2) 190 (%69,9) 64 (%92,8) *p <0,001
Soru 4 123 (%45,2) 16 (%23.2) 149 (%54,8) 53 (%76,8) *p=0,001

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 5. Egitim diizeyine gore Vit D farkindalik ile ilgili sorulara verdikleri cevap oranlari ve p degerleri.

Okuma Yazma Yok ilk -Orta Lise Universite
Evet Hayi ;—:Iilgi m Evet Hayi ;—:Iilgi m Evet Hayi ;—(I)Blilgi m Evet Hayi ;—:'ilgim p
Soru 1 - 57 (%100) 114 (%31,3)| 250 (%68,7) |90 (%64,3) 50 (%35,7) 137 (%90,1) 15 (%9,9) *p<0,001
Soru 2 - - 52 (%45,6) 62 (%54,4) 56 (%62,2) 34 (%37,8) 111 (%81) 26 (%19) *p<0,001
Soru 3 - - 25 (%22) 91 (%78) 21 (%23,3) 69 (%76,7) 43 (%31,4) 94 (%68,6) *p=0,04
Soru4d | - - 23 (%20,2) 91 (%79,8) 28 (%31,1) 62 (%68,9) 88 (%64,2) 49 (%35,8) *p<0,001

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

“Evet” veya “Hayir-Bilgim yok” olarak cevaplayan kisiler
arasinda, kadin cinsiyette giineslenme bilgisinin daha
yuksek oranda oldugu istatistiksel olarak gdsterilmistir
(p<0,001) (Tablo 3).20-50yasile 51-75 yas grubu arasinda
glineslenme bilgisi agisindan istatistiksel anlaml farkhlk
saptanmazken (Tablo 4) (p>0,05); egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilhk saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 5).

“D vitamininden zengin gidalar biliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri yanit agisindan cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda ise kadin cinsiyette, D
vitamininden zengin gidalan  bilme orani daha
yuksek saptanmasina ragmen (p <0,001) her iki
cinsiyette de soruyu dogru cevaplama orani yaridan
az olarak bulunmustur (Tablo 3). Yas grubuna gore
karsilastinldiginda da, iki yas grubu arasinda soruyu
dogru cevaplama agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Egitim
dizeylerine gore karsilastirildiklarinda ise soruyu dogru
cevaplama orani artmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli farkllik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

“Dvitamini eksikligi kas agnlari, yorgunluk, kemiklerde
gligsuzlik ve ruh halinde bozulmalara yol acar mi?”
sorusuna cinsiyete gore soruya dogru cevap verme orani
karsilastirildiginda kadinlarda soruya dogru cevap verme
orani daha yuksek saptanmistir (p=0,004) (Tablo 3). Yas
gruplarina gore analiz edildiginde de 20-50 yas arasi
soruyu dogru cevaplama orani anlaml derecede daha
yuksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4) Dogru cevap
verme orani egitim seviyesi ile de istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artmaktadir (p<0,001) (Tablo 5).

D vitaminini daha 6nce duydugunu belirten 341
kisininin 155'i (%45,5) “saglik kurulusu”ndan, 93'l (%27,3)
“aile ve arkadaslar”dan, 77'si (%22,69) “televizyon-radyo-
internet”ten ve 16'si (%4,7) “gazete ve dergiler"den
ogrendigini belirtmistir.

“Daha 6nce hi¢c D vitamini takviyesi aldiniz mi?”
sorusuna yanit veren 341 kisinin 1111 (%32,6) daha
once D vitamini takviyesi aldigini belirtmistir. D vitamini

takviyesi alanlardan 56 (%16,4) kisinin kan dlzeylerine
bakilarak D vitamini eksikligi tanisiyla tedavi aldidi tespit
edilmistir.

“D vitamini eksikligi ile ilgili bilgiyi nereden almak
isterdiniz?” sorusuna en fazla verilen cevap, 393 (%55,1)
kisi ile “saghk kurulusu” olmustur. Televizyon-radyo-
internet 188 (%26,4) kisi ile 2. siradadir. Sekil 1'de verilen
cevaplar 6zetlenmistir.

Tartisma

Son yillarda D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile
ilgili farkindaligi artirmak icin tim diinyada calismalar
yapilmaktadir. Bizim ¢calismamizda da katilanlarin yanlizca
%47,81 (341) D vitamini hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Bu oran daha 6nce bagka (lkelerde yapilan
benzer calismalara gore olduk¢a dusuktir (10,22,23).
ingiltere’de D vitamini eksikligi acisindan riskli gruplarda
yapilan bir calismada katiimcilarin %72'si daha 6nce D
vitaminini duydugunu belirtmistir (10). Kore'de sadece
kadin populasyonda yapilan calismada ise katilimcilarin
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Sekil 1. “D vitamini eksikligi ile ilgili bilgiyi nereden almak
isterdiniz?” sorusuna verilen cevap oranlari.
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%72,6'st D vitamini eksikliginden haberdar olduklarini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda cinsiyete gore
karsilastirmayapildiginda kadin populasyonda farkindalik
daha yiksek olarak bulunmustur (%52,5). 4 soruyuda
kadin populasyonun dogru cevaplama orani daha yiiksek
olarak tespit edilmistir. Alemu ve arkadaslarinin yaptig
calismada da calismamiza benzer sekilde kadinlarin bilgi
ve farkindalik orani daha yliksek saptanmistir (17).

Calismamizda, yas gruplarina goére karsilastirma
yapildiginda; 20-50 yas grubunda D vitamini eksikligini
daha 6nce duyma orani daha yuksek olarak bulunmustur
(%57,1). D vitamini eksikligi hakkinda bilgisi oldugunu
belirten 341 kisinin bilgilerini incelendigimizde de
benzer sekide 20-50 yas grubunda dogru cevap orani
daha yiksek olarak tesbit edilmistir. Bilgisi oldugunu
belirtenlerin bile bilgi icerigi sorgulandiginda tim
sorularda dogru cevap verme oranlari %50'nin altinda
kalmistir. Katilimcilar, en fazla dogru yaniti “D vitamini
eksikliginin kas agrilari, yorgunluk, kemiklerde gli¢stizliik
ve ruh halinde bozulmalarayol agar mi?”sorusuna verirken
(%45,2), en az dogru yaniti da “D vitamininden zengin
gidalari biliyor musunuz?” sorusuna vermislerdir (%30,1).
Yeni Zelanda'da elit atletlerde yapilan bir ¢calismada da
%97 si daha 6nce D vitaminini duydugunu belirtirken
sadece %18'i D vitamini iceren gidalar ve gida takviyeleri
ile ilgili soruyu dogru yanitlayabilmistir. Sasirtici sekilde,
katilimcilarin ancak %25'inin yeterli D vitamini duizeyinin
saglik agisindan 6nemli oldugunun bilincinde oldugu
belirtilmistir (19). Calismamizda “D vitamini eksikliginden
korunmak icin haftada en az 2-3 giin 15 dakika yiz, el,
kollar acikta kalacak sekilde giineslenmek gerektigini
biliyor musunuz?” sorusuna 50-75 yas grubu daha
yuksek oranda dogru cevap verse de istatistiksel olarak
anlamli farkhihk saptanmamistir. Daha 6nce yapilan birkag
calismada da erkek cinsiyet ve yasl nifusun D vitamini
acisindan farkindahginin daha az oldugu gortlmustir
(10,23,24). Kung ve arkadaslarinin 50 yas ve Usti
kadinlarda yaptidi calismada ilerleyen yasla birlikte D
vitamini farkindaliginin azaldigi belirtilmistir (20).

Egitim duzeyine gore gruplar karsilastirildiginda
ise okuma yazmasi olmayan grupta D vitamini eksikligi
hakkinda bilgisi oldugunu belirten kisi yoktu. Bilgisi
oldugunu belirten gruplarin bilgileri incelendiginde
ise egitim seviyesi ile dogru orantili olarak farkindaligin
arttigl, gruplararasindaanlamliistatistikselfarklilikoldugu
saptanmistir. Bu sonuclar bize ¢alismaya katilan kirsal
bolgede yasayan populasyonun vyarisindan cogunun
daha 6nce D vitamini eksikligini hi¢ duymadigini, bilgisi
oldugunu belirten grubun bilgileri incelendigindeyse
gencg ve Universite mezunu grupta bile yetersiz bilgiye
sahip olundugunu gostermistir. Banglades'te eczacilk
ogrencilerinde yapilan bir calismada 6grencilerin sadece
%43,9'u D vitamininden zengin gidalara dogru cevap
verebilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda eczacilk
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ogrencilerinin bile D vitamini hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmalarinin genel populasyonun bilgisinin daha
kotl olabileceginin gdstergesi oldugu belirtilmistir (21).

D vitamini eksikligi konusunda bilgisi oldugunu
belirten grubun “Nereden duydunuz?” sorusuna en
yuksek cevap orani %45,5 ile “saglik kurulusu” olmustur.
ingiltere’de yapilan calismadaise en yiiksek oranda oranin
(%63) “aile ve arkadaslar” cevabi oldugu gorulmistir.
“Nerden bilgi almak isterdiniz?” sorusunu ise en ¢ok “el
brosirleri ve saglik calisanlan” olarak cevaplamislardir
(17). Bizim calismamizda bilgilendirmede ilk sirada“saghk
kurulusu” cevabi verilirken 2. sirada “televizyon-radyo-
internet” gibi iletisim araclar yer almaktadir. isvec'te
yapilan bir calismada dogru bilgilendirme ile D vitamini
eksikligi hakkinda farkindaligin arttigi ve eksikligin
azaldigi gosterilmistir (1).

D vitamini eksikliginin sonucu olan morbidite ve
mortaliteyi onlemek icin 6zellikle saglik kuruluglarina
erisim imkanlari daha kisith olan kirsal bolgede yasayan
halkin farkindaliginin ve bilgi iceriginin arttirlmasi icin
saglik kuruluslari yaninda televizyon-radyo-gazete,
el brosurleri gibi halkin daha kolay ulasabilecegi
kaynaklardan bilgilendirme yapilmalidir.
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