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OZET

Bu arastirma, klimakterik doénemdeki kadinlarin yasam big¢imlerinin D vitamini
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, 21.05.2018-28.12.2018 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin kadin dogum poliklinigine bagvuran, klimakterik
donemdeki (40-64 yas) kadmlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, evreni belli
olmayan Orneklem genisligi formiiliine gére hesaplanmistir. Dahil edilme o6l¢iitlerine
uyan ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 380 klimakterik dénem kadin ile
arastirma tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri, “’Veri Toplama Formu’ ve
arastirmaya katilan kadinlarin laboratuvar sonuglarindan D vitamini diizeyine bakilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapmaya bakilmis, gruplarin karsilastirilmasinda Ki-kare
testlerinden yararlanilmistir. Aragtirmaya katilan klimakterik donem kadinlarin serum
25(OH)D vitamini seviyelerinin %72.1’inde eksiklik, %18.4’{inde yetersizlik diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoza girme, sigara dumanina maruz kalma,
stirekli ila¢ kullanma, et ve et iirlinleri tiiketimi, meyve ve sebze tiiketimi, 6énceden ve
suanda takviye D vitamini alma durumu ile klimakterik donem kadinlarin D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug olarak, arastirmamizda klimakterik donemdeki kadinlarin ¢ogunlugunda eksiklik
diizeyinde 25(OH)D seviyelerinin oldugu saptanmistir. Beslenme sekli, sigara
dumanina maruz kalma, stirekli ila¢ kullanma ve takviye D vitamini alma gibi yasam
biciminin D vitamini diizeyini etkiledigi géz oniline alindiginda, klimakterik donemdeki

kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan D vitamini alimim1 engelleyen durumlar,
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kandaki bu vitamin seviyesinin korunmasi ve siirdiiriilmesinin 6nemi konusundaki

farkindaliklarinin artirilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klimakterik Donem, I_.Iemg'irelt.'.k, Ka_flm, Yasam Bicimi, Vitamin D
Tez Damisman: Prof. Dr. Semra KOCAOZ, Dr. Ogr. Uyesi Aynur KIZILIRMAK
Sayfa Adeti:63
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ABSTRACT
This descriptive study was conducted to determine the effect of the lifestyle of women
in the climacteric period on their vitamin D levels. The study universe consisted of
women in the climacteric period (40-64 years of age) who had presented at the
obstetrics and gynecology department of a Health Care Application and Research
Hospital of Erciyes University between 21 May and 28 December 2018. The study
sample was calculated using the formula for the sample size from unknown population
size. The study was then completed with a total of 380 women in the climacteric period
who met the inclusion criteria and volunteered to participate. Study data were collected
using the “Data Collection Form” and the vitamin D results obtained from the
laboratory. Numbers, percentages, mean and standard deviation were used as the
descriptive statistics when evaluating the data while the chi-square test was used for
comparing the groups. The blood serum 25 (OH)D level was found to be at the
deficiency level in 72.1% and the insufficiency level in 18.4% of women in the
climacteric period. There was a statistically significant relationship between the vitamin
D levels of the women and the menopausal status, exposure to cigarette smoke, regular
drug use, and the consumption of meat and meat products, fruit and vegetables in
addition to current or past history of supplemental vitamin D use (»p<0.05). In
conclusion, we found that most of women in the climacteric period in our study had
blood serum 25 (OH)D levels that were within the deficiency range. Considering that
lifestyle factors such as being exposed to cigarette smoke, regular drug use and taking
supplemental vitamin D influences the vitamin D level, we recommend to increase the

awareness of the women in the climacteric period of the conditions preventing vitamin
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D intake and the importance of maintaining the levels of this vitamin in the blood by

health care professional.

Key words: Climacteric period, Nursing, Woman, Lifestyle, Vitamin D
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Number of Pages:63

vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFAST ..ottt i
TEZ BILDIRIM SAYFASI wuuurinrincncnssissescssssssessissssssssssssessssssssssssassesssssssssssssssssssssssses ii
TESEKKUR u.ucuveveerererereresesesesesesesesesesesesesesesesasasesesesssesssesesssssesesssssssesssssssesssssssesesesessssseses iii
(0774 21 H U PO PPPURPPRR iv
ABSTRACT aueiuiesuissensaessunssensesssnssessansssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss vi
TCINDEKILER ...ttt e e en e en e viii
TABLOLAR LISTESuuuuiucuninsisscinisssssemsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess X
SEKILLER LISTES.....u ittt Xi
KISALTMALAR LISTES L uucuuiuiuisciscsssenssmscssscssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess xii
BOLUM 1 GIRIS ...ttt 1
BOLUM 2 GENEL BILGILER ..........ccooiiiiiiiniintin e 4
2.1. Kadinlarda KIimaKkterik DONEM ueccecssreessercssencssssscsssnsosssssesssssssssssssssssssasssssasssssnssssans 4
2.2. Klimakterik Donemde Kadinlarda Meydana Gelen DegiSikliKIer...uueeeieeressaresneeanes 5
2.2.1. Vazomotor SEMPLOMIAT.........ccuieiiiiieiiiieiiieeciee ettt e e e e 5
2.2.2. Uro@enital AtrOfT.....cccciiieiiieeciie et 6
2.2.3. Kognitif fonksiyonlar..........ccoceeiiiiiiiiiiiieiee e 6
2.2.4, Uyku bOZUKIUKIATT......cooiiiiiiiiieiiece ettt 6
2.2.5. Kardiyovaskiiler sistem rahatSizIiKlart...........cocceevieriiiinieiiiciecieceeeeee e, 6
2.2.6. Uriner sistem rahatS1IZIKIATL ..............oovovviueeeeeeeeecceeee e 7
2.2.7. Deriyle ilgili rahatS1ZIIKIar .......coceeiiiiiiiii e 7
2.2.8. Gastrointestinal sistem rahats1zIKIart ...........ccooceeviiiiiiniiiiii e, 8

viil



2.2.9. Cinsel fonksiyon ile ilgili degiSiKIIKICT...........cccveerriiriiiiiieiiciecie e 8

2.2.10. Kas ve iskelet sistemi rahatsizIiklart ...........ccoooeeiiiiiiiniiie, 8
2.3. D VItaMiNiueessresseessanessnssssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssse 9
2.3.1. D vitamini metabolizmasi, fizyolojisi ve biyolojik fonksiyonu............c...c.......... 10
2.3.2. D vitamini eksikliginin tanimi ve prevalanst ........cc.cceceveereerienieneeniesieneeieeene 12
2.3.3. D vitamini eksikligine veya yetersizligine yol acan risk faktorleri....................... 14
2.3.4. Yetiskinlerde D vitamini eksikliginin tedavisi........cccceevueerieniiienieniieeieesieeene 18
2.3.5. Klimakterik donemdeki kadinlarda D vitamini eksikligi ve hemsirelerin rolii..... 18
BOLUM 3 GEREC VE YONTEM .......oooooiiiiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeees 21
3.1. AraStirmanin TIPl ceeesececsssecsssncsssasesssssesssasessasssssasssssasssssssssssassssssssssasssssssssssasssssasssssas 21
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer Ve OZelliKICTiererereererersessssssesssesessasessasasessasesassasenens 21
3.3. Arastirmanin Evreni ve OINeKICmi ueeeeeeeerereerererereresesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 22
3.3.1. ATaStIrMANnIN @VICN...ccccuvieeeeeiiieeeeeiteeeeeeiteeeeesteeeeeeeateeeeeeaseeeeesssseeeseasseeeeansneeeans 22
3.3.2. Arastirmanin OrneKICMI .........cceeiiiiiiiiiiiiiiiec e 22
3.4. Verilerin TOPIanMAaST ceececesseeseessecsaecsecssesssecsanssecssncsasssesssecsessaessessssssasssassasssssssssssesns 23
3.4.1. Veri toplama aracinin hazirlanmast ..........cccceeeveriiiiieiiieiiecieeee e 23
3.4.2. ON UYGUIAMA .....ovveeeeeeceeeeeeeeeeeeee ettt aeens 23
R IR TR U 7o 11 ' o RSP PRS 24
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi coeeeecesseecssrcsnsssencsessssnsssnssssssssnsssssesssesanne 24
3.6. Arasgtirmanin Bagimli ve Bagimsiz DeZiSKenleri couuieeeeseressecssnrcsnsssaressnessasssnssssens 24
3.6.1. Aragtirmanin bagimsiz degiSKenleri.........ccoocueeviiiriieiieeiieiecieeeeee e 24



3.6.2. Aragtirmanin bagimlt deGiSKeni........cccueevieriiiiiieiiieiiecie et 25

3.7. Arastirmanin EtiK YONU cecccceeeccscsnsecssssassecsssssssessssassesssssnsscssssssssssssssssssssssssssssssnsssss 254
3.8. Arastirmanin Sinirhiliklari...... ... 24
BOLUM 4 BULGULAR .........cooooiiiiiiieeeeeeeeeeee e 26
BOLUM 5 TARTISMA VE SONUC ..ottt e e 38
KAYNAKLAR ......ooooomiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 46
EKLER ...t 56
EK-Ts ... W ... A0 4 & & .. 57
EK-2.... %0 A0 A A& AW ... 60
EK-3.... 0. .  4A. . .40 4% B . .. . ... 61
EK Ao ciiiiie s iiiBi e B, 62
OZGECMIS ... 63



Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

TABLOLAR LiSTESI

Klimakterik =~ Donemdeki  Kadinlarin ~ Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Klimakterik Dénemdeki Kadmlarm Bazi Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin D Vitamini Eksikligine Yol
Actig1 Diisiinlilen Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Beslenme Tarzina Gore
Dagilimi

Klimakterik Donemdeki Kadimnlarin Takviye D Vitamini Alma
Durumlaria Gore Dagilimi

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin D Vitamini Diizeyine Gore

Dagilimi

Klimakterik  Donemdeki  Kadmlarin ~ Sosyo-demografik
Ozellikleri ve D Vitamin Diizeylerine Gére Dagilim

Klimakterik Dénem Kadinlarin Bazi Degiskenler ve D Vitamin
Diizeylerine Gore Dagilimi

Klimakterik Donem Kadinlarin D Vitamini Eksikligine Yol
Actig1 Diistiniilen Baz1 Degiskenler ve D Vitamin Diizeylerine
Gore Dagilimi

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Beslenme Tarzi ve D

Vitamin Diizeylerine Gére Dagilimi

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Takviye D Vitamini Alma

Durumu ve D Vitamin Diizeylerine Gére Dagilimi

X1

25

26

27

28

29

29

30

32

33

35

36



Sekil 3.1.

SEKILLER LISTESI

D vitamini metabolizmasi

Xii

11



KISALTMALAR LiSTESI

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

UVB : Ultraviyole B

NICE : National Institute for Health and Care Excellence

BKIi : Beden Kiitle indeksi

xiil



BOLUM 1
GIRIS

Kadinlarin yasamlar1 ¢cocukluk, addlesan, yetiskin, klimakterik (orta yas donemi) ve
yaslilik donemlerinden olusmaktadir [1-3]. Farkli yagsam donemlerinde, kadinlarda
erkeklere gore lireme sagligi sorunlarinin gelisme olasiligi artmaktadir [1]. Her bir
yasam doneminde yasanan olaylar ya da hastaliklar veya rahatsizliklar bir sonraki
donemin daha saglikli ya da sagliksiz gegirilmesinde etken rol oynamaktadir [4]. Yasam
donemleri birbirinden farkli 6zellikler gostermekle birlikte, kadinlarin hayati 6zellikle
addlesan ve menopoz evrelerinde yasanan degisikliklerden etkilenmektedir [1]. Estrojen
ve progesteron hormonlarinin azalmasma baglhh olarak fiziksel ve psikolojik
degisimlerin yasandigir klimakterik donemde [3], kadinlarda c¢esitli saglik sorunlari
gelisebilmektedir [1]. Klimakterik donemde gelisen bu saglik sorunlari, kadinlarin
yaslilik doneminde de bazi saglik sorunlariyla karsilasmasina neden olmaktadir [5].
Basta estrojen hormonu seviyesindeki diismeler ve yetersizlikler sonucunda kadinlarda
bazi hastaliklarin ve semptomlarin goriilme sikliginda ve buna bagli olarak 6lim
oranlarinda artig meydana gelmektedir [1,6]. Prematiir (40 yas alt1) ve erken (40-45 yas)
donemde menopoza girmenin, kadmnlarda kardiyovaskiiler [7] ve koroner kalp
hastaliklar1 [8,9] riskinde artisa neden oldugu ve tiim 6liim nedenleri ile bu durumun
iligkili oldugu belirtilmektedir [10]. Ge¢ donemde menopoza girmek ise kadinlarda
meme [11], uterus ve over [12] kanserleri gelisme riskinde artisa neden olabilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2018 verilerine gore kadmlarin 6liim
nedenlerinin ilk ii¢ sirasinda dolasim sistemi hastaliklart (%43.7), iyi ve kotii huylu
timorler (%15.1) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%11.2)’nin yer aldig1 bildirilmistir
[13]. Diger 6liim sebepleri arasinda ise endokrin ve metabolik hastaliklar (%7.2), sinir
sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 (%5.0), travma ve zehirlenmeler (%2.9) ve diger
(%15.8) saglik sorunlar1 yer almaktadir [14]. Yukarida kadinlarda Sliimlere neden
oldugu bahsedilen bircok hastalifin gelismesinde estrojen eksikliginin yani sira D

vitamini yetersizliginin de roliiniin oldugu belirtilmektedir [15,16].

Bireylerde D vitamini yetersizligi ya da eksikligi kronik hastaliklarin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir [16,17]. D vitamini yetersizligi ya da eksikliginin, kiiresel bir

salgin oldugu vurgulanmaktadir [16]. Avrupa’da yetiskin niifusun %2.0-30.0’inda D
1



vitamini eksikliginin goriildiigii belirtilmektedir [18]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada,
yetigkinlerin %41.6’sinda D vitamini eksikliginin var oldugu tespit edilmistir [19].
Ulkemizde D vitamini konusunda Ankara’da yapilan bir galismada ise hastalarin
%51.8’inde eksiklik ve %?20.7’inde yetersizlik gorildigi tespit edilmistir [20]. Bu
kadar yaygin olarak goriilen D vitamini eksikligi bireylerde basta kanserler olmak iizere
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, osteoporoz, otoimmiin
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve enfeksiyoz hastaliklar gibi bir¢cok saglik
sorunlarinin gelismesine yol agmaktadir [16,21,22]. Bu sorunlarin giderilmesi igin
bireylerin vitamin D diizeylerine bakilmasi, eksiklik ya da yetersizlik diizeyleri tespit
edildigi takdirde, tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir [19]. D vitamini diizeylerinin
normal simirlarinin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerde eksiklige yol agan
faktorlerin bilinmesine [19,23] ve bu sorunun giderilmesine yonelik ¢esitli ulusal

stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir [18].

Bireylerin biyolojik, ¢evresel ve Kkiiltiirel 6zellikleri D vitamini eksikligine neden
olabilmektedir. Biyolojik faktorler arasinda cilt rengi, genetik gesitlilik, yaslilik, kronik
bobrek hastaligi, yag malabsorbsiyon sendromlari, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
obezite ve magnezyum eksikligi yer almaktadir. Bireylerin biyolojik o6zellikleri
sonucunda gelisen D vitamini eksikligi, kisisel olarak ele alinmakta ve var olan
sorunlarin nedenine gore tedavi yapilmaktadir [24]. Cevresel ve kiiltiirel 6zelliklere
bagl olarak gelisen D vitamini eksikligine; glineslenmeme [16,21,23-25], havanin kirli
ve sisli olmasi [16,21], dini ve geleneksel giyinme sekli [21,24-26], giines 1s181na
yeterince maruz kalmama [21,25,26] ve yiiksek rakimli bolgede yasama [16],
mevsimsel degisiklikler [16,21,26], dalga boylarinin deriye ulasmamasi ya da bunu
engelleyici glines koruyucu kremlerin kullanilmasi [21,26] neden olabilmektedir.
Goriildiigl tizere D vitamini eksikligine yol agan bir¢ok faktdr, bireylerin kiiltiirel ve
davranigsal Ozellikleriyle baglantili  olarak bireylerin yasam  bi¢imlerinden

etkilenmektedir.

Yagsam bi¢imi davranislarina baglh olarak D vitamini eksikligi daha ¢ok kadinlarda ve
asir1 korunan yenidoganlarda goriilmektedir [24]. Toplumun geleneksel yapisi nedeniyle
aile i¢i gorevleri yerine getirme [27], dini ve kiiltiirel etkilerle kapali1 giyim tarz1 [25],

kadinlarda daha fazla D vitamini eksikliginin gelismesinde etkili olabilmektedir. Aypak



ve caligma arkadaglarinin erigkin obez hastalarla yaptigi calismasinda, erkeklere
(%18.8) gore kadinlarda (%51) D vitamini eksikliginin anlamli fark yaratacak sekilde
daha fazla goriildiigii tespit edilmistir [28]. Benzer sekilde geriatrik popiilasyonla
yapilan bagka bir calismada ise kadinlarin %55.2°sinde ve erkeklerin %37.9’unda D
vitamini eksikligi oldugu bulunmustur [29]. Gilizel ve c¢alisma arkadaslarinin yaptigi
calismada, kapali giyim tarzi olan kadinlarda daha fazla D vitamini eksikliginin
goriildiigii saptanmistir [30]. Giyim tarzi disinda giines kremi kullanma, kapali
ortamlarda calisma, inaktif fiziksel aktivite, sigara i¢gme, etkisi az olmakla birlikte
beslenmeyle yetersiz diizeyde D vitamini alimi [31] ve ozellikle belirli yas
donemlerinde (gebelik, yaslilik) takviye vitamin almama gibi diger yasam bicimleri de

kadinlarda D vitamini eksikligi ve yetersizligi olusmasinda etkili olabilmektedir [31,32].

Yasam bicimleri kiiltiirden kiiltiire ve toplumdan topluma gore degisiklik
gostermektedir. Yasam bicimi nedeniyle her bir toplumda D vitamini eksikligi farkli
prevalanslarda goriilmektedir [15,17,20]. Diinyada pandemik olarak seyreden D
vitamini eksiklikligi [32], kitalara ve bolgelere gore yasam tarzini da igerecek sekilde
risk faktorlerine gore incelenmistir [17,25]. Ancak iilkemizde D vitamini eksikligi ile
ilgili yapilan c¢alismalarda, cogunlukla yasam tarzina yonelik ya hi¢ inceleme
yapilmamis ya da bu konudaki belirli riskler ayri olarak ele alinip irdelenmistir [20,28-
30,33-40]. Hormonal degisiklikler nedeniyle pek ¢ok saglik sorununun gelistigi ve bu
hastaliklarin ¢ogunlugunun D vitaminiyle iliskili oldugu klimakterik donemde,
kadinlarin yasam tarzlarinin nasil D vitamini diizeyini etkiledigini inceleyen ulusal ve

uluslararasi diizeyde bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Hemsirelik Yonetmeligi’nin 7. maddesinin 5. fikrasinda “Hasta ve ailesinin egitimini
planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olast yan etkileri hakkinda
bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulagsmasini saglar” seklinde
ifade bulunmaktadir [41]. Klimakterik donemdeki kadinlarin yasam bigimlerinin D
vitamini diizeyini nasil etkilediginin bilinmesi hemsirelerin bu konuda yapacagi egitim
ve damigmanlik hizmetlerinin planlanmasinda faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica dolayli olarak kadinlara verilen egitim ve danismanlik hizmeti sayesinde D

vitamini eksikligine bagli olarak gelisebilecek hastaliklarin  6nlenmesi de



saglanabilecektir. Bu nedenle arastirma, klimakterik donemdeki kadinlarin yasam

bigimlerinin D vitamini diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Kadinlarda Klimakterik Donem

Kadinlarin iiretken yani dogurgan olduklari dénemden dogurganliklarinmi yitirdikleri
yasam evresine geg¢isinde goriilen klimakterium, yaslanmanin dogal bir siireci olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [42]. Klimakterium kelimesi, siklikla menopoz terimi ile
karistirilmaktadir [1,43]. Menopoz terimi, menstruasyonun kesildigi bir yasam
doniimiidiir ve over hormonlarindan estrojen ve progesteron hormonunun azalmasina
bagl olarak gelismektedir [44]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu “ovaryum
aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak sonlanmasi” seklinde
tanimlamaktadir [45]. Kadinlarda menopozun teshisi, genellikle 45-55 yaglar1 arasinda
son adetten bir yi1l sonra geriye doniik olarak yapilmaktadir [42]. Klimakterium
teriminin ise mengei Yunanca olup, evreleri isaret eden merdiven basamagi (klimakter=
steps) [43] ya da kritik periyod [42,46] anlamina gelmektedir [43]. Premenopoz,
menopoz ve postmenopoz evreleri kapsayan klimakterik donem, 40-45 yaslari civarinda

baslayip 65 yasina kadar uzanan bir zaman dilimini kapsamaktadir [1,47].

Klimakterik donem, premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak iizere
dort evreden olusmaktadir [1,47]. Premenopozal donem, kadinlarda menstrual
diizensizliklerin ve ilk semptomlarin basladigi zamandan menopoza kadar gecen siireyi
kapsamaktadir [3,46]. Premenopoz doneminde ilk goriilen semptomlar, adet kesilmeden
4 yil oOncesinde goriilmektedir [48]. Menopoz, son adet kanamasinin goriildiigii
donemdir [3,46]. Perimenopoz (menopoza gecis) ise premenopoz, menopoz ve menopoz
sonrast bir yillik siireci kapsamaktadir [47]. Menopoza ge¢is doneminde estrojen
hormonu seviyesinde azalma, FSH ve LH diizeyinde ise artiy meydana gelmektedir.
FSH diizeyinde artisa bagli olarak menstruasyon siiresinde degisiklikler yaganmakta,
mensler kaybolmakta ve postmenopozun isareti olarak amenore goriilmektedir [48].
Postmenopozal evre ise kadinlarda menopoza girildikten bir yil sonrasindan yaslilik

donemine kadar gegen uzun bir zaman diliminde yer almaktadir [1,3,46,47].

Kadinlar menopoza ortalama 40-58 yaslar1 arasinda girmektedir. 40 yasindan Once

menopoza girildigi durumda, erken (prematiir) menopozdan bahsedilmektedir [44].
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013’e gore iilkemizde 48-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarin %49.0’1n1n menopoza girmis olduklar1 saptanmistir [49]. Menopoza girme
yas ortalamast Italya, Iran, Slovenya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 50-51 iken, bu
durum Kore, Liibnan, Singapur, Fas, Meksika, Tayvan ve iilkemizde 47-50 civarinda

oldugu belirlenmigtir [44].
2.2. Klimakterik Donemde Kadinlarda Meydana Gelen Degisiklikler

Klimakterik dénemde kadinlarda yasanan biyolojik degisiklerin pek g¢ogu, estrojen
liretiminin azalmasma bagl olarak gelismektedir [42]. Bu donemde meydana gelen
degisiklerde, hem yaslanmanin hem de estrojen yetersizligi ya da kaybinin birlikte
etkileri goriilmektedir [42,48]. Klimakterik donemde, kadinlar ¢esitli semptomlar
yasayabilmektedir. Bu semptomlara “klimakterik sendromlar” ya da “klimakterik

sendrom” denilmektedir [42].
2.2.1. Vazomotor semptomlar

Vazomotor semptomlar premenopozal donemde gelismekte [1] ve kadinlarin
%75.0’1ndan daha fazlasinda goriilmektedir. Kadinlarda bu semptomlar, menopozdan 1-
2 yil sonrasina kadar stirmektedir. Ancak bazi kadinlarda semptomlar 10 yil ve daha
uzun bir siire goriilebilmektedir [48]. Vazomotor epizodlar, kadinlarin genellikle gogiis,
boyun ve yiiziinde spontan sicaklik olarak hissedilmektedir ve bu durumun siklikla
terleme, anksiyete ve c¢arpinti ile iliskili oldugu bulunmustur [44]. Bu belirtiler sicak
basmasi (hot flashes), gece terlemesi ve yiiz kizarmasi seklinde goriilmektedir [1]. Sicak
basmalarinin goriilmesi, over fonksiyonlarinin azaldigin1 gosteren bir isarettir [43].
Sicak basmalariin sikligi, siddeti ve siiresi degisiklik gostermekle birlikte, genellikle
bes dakika siirmektedir. Sicak basmalarini stres, sicak icecek ya da yemek yeme, 1lik
cevre kosullar tetikleyebilmektedir [42]. Vazomotor semptomlar, kadinlarin is ve
giinliik aktivitelerini kesintiye ugratmakta ve tibbi tedavi almasini1 gerektirecek diizeyde
uyku problemlerine yol acabilmektedir. Vazomotor semptomlarin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte estrojen g¢ekilmelerine bagli olarak gelistigi diistiniilmektedir.
Tedavisinde sistemik estrojenler hem sicak basmalarin1 hem de uyku problemlerini
diizeltmek amaciyla kullanilmaktadir. Bunun yani sira oral kontraseptifler, kadinlarda

vazomotor semptomlar1 azaltmada yararli olabilmektedir [48].
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2.2.2. Urogenital Atrofi

Vajinal mukoza estrojen seviyesindeki degisimlerden etkilenmektedir [43].
Premenopozal donemden itibaren [43], estrojen ve androjen seviyesindeki azalmaya
cevap olarak iirogenital degisiklikler meydana gelmektedir [42]. Bu donemde
kadinlarda vajinal kuruluk, kasinma, uriner urgensi, diziiri ve disparonia gibi tirogenital
belirtiler goriilebilmektedir [42]. Bu semptomlar, kadinlarda kolaylikla tedavi
edilebilmektedir. Sistemik estrojenler, vajinal kuruluk, kasinma, uriner urgensi ve
disparonianin tedavisinde etkili olmaktadir. Urogenital belirtilerin tedavisinde bir diger
secenek, lokal uygulamalardir. Genital atrofi varliginda goriilen dispronianin

azaltilmasinda, lubrikantlar hormonal olmayan bir tedavi olarak kullanilmaktadir [48].
2.2.3. Kognitif fonksiyonlar

Kadinlarda estrojenin beynin fonksiyonun siirdiiriilmesinde ve iyilestirilmesinde rolii
oldugu bilinmektedir [42]. Estrojen, beyindeki serotonin dahil bir ¢ok ndrotransmitter
aminlerin konsantrasyonlarini degistirmektedir. Menopoz doneminde kadinlarda
estrojen hormonunun azalmasi beyin hiicrelerinin sayica azalmasina, kisa siireli hafiza
kayiplarina, tat, koku, duyma ve gérme gibi duyularda zayiflamalara yol acabilmektedir
[50]. Kesin bir bilgi olmamasina karsin estrojenlerin kadinlarda hafizay: iyilestirdigi,
Alzheimer hastaligin1 6nledigi ve eger gelismis ise bu saglik probleminin ilerlemesini

durdurdugu belirtilmektedir [42].
2.2.4. Uyku bozukluklari

Klimakterik donemde kadinlarda uyku bozukluklari, gece terlemesi ve sicak basmasi
sikayetlerinden sonra en fazla goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir [3].
Literatiirde menopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin %40-60.0’inda uyku
bozukluklarinin oldugu belirtilmektedir. Menopoza giren kadinlarda, menopoza

girmeyenlere gore uyku bozuklugu gelisme riskinin 1.3-1.5 kat arttig1 saptanmistir [44].
2.2.5. Kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar

Menopozun uzun donemde goriilen rahatsizliklarindan biri  oldugu belirtilen

kardiyovaskiiler rahatsizlar [50], estrojen eksikligi veya hormonal degisimler sonucu
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meydana gelmemektedir [44]. Aslinda kardiyovaskiiler rahatsizlar, metabolik sendrom
sonucu olusmakta ve 30-50’lh yaslarda bu risk {i¢ kat artis gostermektedir.
Arterioskleroz gelisme riskinin overian steroidlerin yetersizligi sonucu meydana
geldigini gosteren kanitlar bulunmamaktadir. Ancak erken menopoza girildiginde ve
bilateral ooferektomi yaptirildiginda, kadinlarda kardiyovaskiiler risk artmaktadir [43].
Atsma ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda, erken menopoza
girilmesi durumunda kadinlarda kardiyovakiiler rahatsizlarin gelisme riskinin 1.25 kat
artirdigi saptanmistir [51]. Bir bagka meta-analiz c¢alismasinda da, takviye estrojen
hormonu almayan ve 45 yasindan Once bilateral ooferektomi yapilan kadinlarda

kardiyovakiiler rahatsizlardan dolay1 mortalite riskinin 1.84 kat artig1 bulunmustur [52].
2.2.6. Uriner sistem rahatsiziiklari

Uretra, mesane, vajina ve pelvik tabanda bulunan reseptorler, estrojen progesteron
hormonuna karsi duyarlilik gostermektedir [53]. Estrojen eksikligine bagli olarak
gelisen atrofi sonucunda kadinlarda diziiri, frequency, idrar kagirma ve {iriner sisteme
ait enfeksiyonlar siklikla goriilmekte ve yas ile birlikte ise bu semptomlarin frekansinda
artis meydana gelmektedir [50,54]. Terauchi ve calisma arkadaslarinin yaptiklart bir
arastirmada, peri ve postmenopozal donemdeki kadinlarin %45.9’unda sik idrara ¢ikma,
%32.8’inde stres liriner inkontinans, %11.4’linde urge tiriner inkontinans ve %10.8’inde
gece idrara ¢ikma sikayetlerinin goriildiigii tespit edilmistir [55]. Ayrica literatiirde
menopoz doneminde iriner enfeksiyonlarn, kadinlarda meydana gelen atrofi ve

sistosele bagli olarak gelisebilecegi belirtilmektedir [47].
2.2.7. Deriyle ilgili rahatsizhiklar

Menopoz doneminde deride, estrojen eksikligine bagli olarak c¢esitli degisimler
yasanmaktadir. Estrojen eksikligi sonrast derinin epidermis tabakasi incelmekte, deri
alt1 yag dokusunda atrofi meydana gelmekte ve ciltte gerginligi saglayan elastikiyet
azalmaktadir [47]. Deride meydana gelen degisikler nedeniyle ciltte kuruluk, kasinti,
nemliligin ve yaglanmanin azalmasi, tirnaklarda kirilmalar [1] ve egzema
goriilebilmektedir [44]. Ayrica deride olusan yaralarin iyilesmesinde gecikmeler

yasanabilmektedir [50].



2.2.8. Gastrointestinal sistem rahatsizliklari

Kadinlarda agiz mukozasinda estrojen reseptorleri bulunmaktadir. Estrojen eksikliginde
kadinlarda agiz kurulugu, dis eti kanamalar1 ve tat alma degisiklikleri
yasanabilmektedir. Menopoz donemindeki kadinlarda kabizlik, diyare, distansiyon ve
hemoroid sikayetlerinde artis oldugu bildirilmistir. Ayrica postmenopozal dénemde
kadinlarda bagirsak mukozasinda atrofi, gastrik sekresyonda azalma, reflii ve safra tasi

olusumu gibi bir takim gastrointestinal rahatsizliklar gelisebilmektedir [56].
2.2.9. Cinsel fonksiyon ile ilgili degisiklikler

Menopoza doneminde cinsel yasam hormonal azalmalardan, bireysel 6zelliklerden ve
iletisim problemleri gibi pek cok unsurdan etkilenmektedir [57]. Menopoza gecis
sliresince yasanan estrojen seviyesindeki dalgalanmalar menstrual diizensizliklere neden
olmakta ve bu donemde kadinlarda yogun adet kanamalari, siklus bozukluklari,
vazomotor degisiklikler ve vajinal kuruluk yasanabilmektedir [58]. Estrojen ve androjen
eksikligi, vajinal dokuda incelmeye ve lubrikasyonda azalmaya yani vajinal kuruluga
neden olmaktadir. Kadinlarda vajinal kuruluk ise disparonianin gelismesinde etkili bir
faktordiir [50]. Vajinal kuruluk, kadinlarin cinsel yasamini dogrudan etkiler iken, sicak
basmasi, gece terlemesi gibi vazomotor semptomlar libidoda azalmaya yol agarak
dolayl1 yoldan da seksiiel fonksiyonlarda degisime neden olabilmektedir [57].
Premenopozal donemde sicak basmasi sikayeti yasayanlarin, bu rahatsizligi olmayan
kadinlara gore 7.2 kat cinsel disfonksiyon sikayetini yasadiklar1 belirtilmektedir [43].
Perimenopozal donemdeki kadinlarin %10-15.0’inda seksiiel istek yoklugu ve
%5.0’1inda orgazm eksikliginin yasandig1 ifade edilmektedir [57]. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmaya gore kadinlarin %10.3’linlin disparoniaya bagl cinsel isteksizlik sorununu

yasadiklar1 saptanmigtir [59].
2.2.10. Kas ve iskelet sistemi rahatsizhiklari

Menopoz donemindeki kadinlarda, dogal olarak estrojen seviyesindeki diisme ile
visseral yag dokusunda artma, kemik kitle yogunlugunda ve kas giiclinde azalma
arasinda bir iligkinin oldugu belirtilmektedir [60]. Kas giicii ile estrojen seviyesi

arasindaki iligki net bir sekilde aciklanamamistir. Baz1 ¢aligmalarda kas giiciiniin ve



kiitlesinin korunmasi ile yiiksek estrojen seviyesi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
oldugu belirtilmektedir [61-63]. Ancak yapilan bir calismada ise yiiksek estrojen

seviyesinin, kas fonksiyonu ile negatif yonde bir iliskisinin oldugu saptanmistir [64].

Menopozal doneminde kadinlarda kas ve eklem agrisi, kemikte kiriklar, viicut
kiitlesinde, hareket esnekliginde ve motor davraniglarda azalma seklinde kas iskelet
rahatsizliklar1  goriilebilmektedir [1]. Ulkemizde Ozer ve Goziikkara’nin yaptig
calismaya gdre menopoza giren kadinlarin %76.0’1inda kas ve eklem agrilarinin oldugu
belirlenmistir [59]. Izmir’de yapilan baska bir calismada, kadinlarin %80.7’sinin eklem
ve %62.7’sinin kas agrilarin1 hafiften siddetli diizeye kadar yasadiklar1 belirlenmistir
[65]. Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %75.4’linlin menopoz déneminde

eklem agrilarini yasadiklar1 tespit edilmistir [66].

Kadinlarda en yiiksek kemik kiitlesi, 25-30’1u yaslar1 arasinda bulunmaktadir. Ancak bu
yaslardan itibaren kemik kiitlesinde azalmalar meydana gelmektedir [50]. Osteoporozis,
kadinlardan overian hormonlarinin azalmasina bagh olarak gelisen bir hastaliktir. Ancak
kadinlarin kalca bolgesinde kemik kiitle kaybi ¢cok yavas olarak 30’lu yaslardan itibaren
baslamaktadir. Omurilik bolgesindeki kemiklerde ise bu yas doneminde kayip
goriilmemektedir [43]. Kadinlarda menopoz doneminden sonra kemik mineral
yogunlugu hizl bir sekilde azalmaktadir [42]. Hoshino ve ¢alisma arkadaslarinin kemik
biyomarkerlarin1 ve ultrasound bulgularin1 inceledikleri arastirmasinda, kadinlarda
kemik kiitle kaybinin menopozdan dort yil oncesinde basladig tespit edilmistir [67].
Kadinlarda osteoporoza bagh olarak gelisecek kiriklarin ve kemik kiitle yogunlugunun
azalmasinin Onlenmesinde estrojen replasman tedavisinin Onemi biiyiiktiir [42,43].
Ayrica Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, osteoporozu dnlemek i¢in hormon
replasman tedavisinin yani sira kadinlarin egzersiz yapmalarini, kalsiyum takviyesi
almalarini, D vitamininden yararlanmak icin yeterince gilinesten faydalanmalarim
onermektedir [68]. Ayrica menopoz doneminde kadinlarda kiriklarin 6nlenmesi igin
Onerilen D vitamininin, kalsiyum ve fosfor dengesinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli

oldugu belirtilmektedir [3].
2.3. D Vitamini

Cildin gilines 15181na maruz kalmasi sonras1 meydana gelen tek hormon olan D vitamini

[23], yagda eriyen vitaminlerden biridir ve viicut tarafindan endojen olarak
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sentezlenebilen hormon ve steroid yapida olan bir hormon 6nciidiir [16]. D vitamini,
insan viicudunda ekstra selliiler sivida kalsiyum iyonunun seviyesinin siirdiiriilmesinde
oncelikli rolii bulunmaktadir. Bu vitamin kalsiyum iyonunun bagirsaklardan emilimini
de kontrol etmektedir [25]. Ayrica kemik mineralizasyonunda [16,21], fosfor
metabolizmasinda [16,21,31] ve parathormon salinimi [69] {izerinde dogrudan etkileri
bulunmaktadir. Insanin iskelet yapisina olan etkisi disinda, viicudun birgok islevinde de
gorevleri bulunmaktadir [69]. Bireylerde D vitamini diizeyi eksikligi ile kanserler,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklar arasinda bir

iligkinin oldugu belirtilmektedir [16].
2.3.1. D vitamini metabolizmasi, fizyolojisi ve biyolojik fonksiyonu

Vitamin D’nin iki sekilde biyoyararlanim formu bulunmaktadir. Ergokalsiferol olarak
bilinen D2 formu, diyetteki bitkisel kaynaklardan ve oral olarak takviyelerle viicuda
alinmaktadir. Kolekalsiferol olarak bilenen D3 ise dncelikle cildin ultraviyole B (UVB)
radyasyonuna maruz kalmasi ile elde edilmektedir. Ayrica D3 vitamini balik yagindan,
margarin, siit, icecek, yogurt, kahvaltilik gevrek ve soya igeren iiriinlerin bu vitaminle
zenginlestirilmesiyle ve oral takviyelerle viicuda alinabilmektedir [26]. D2 ve D3
vitaminleri, benzer yolla metabolize olduklari i¢in ortak bir isim olan vitamin D olarak

adlandirilmaktadir [70].

Bireylerin giinlik D vitaminin gereksiniminin %30.0’1 diyetle alinan besinlerle, geri
kalan kismi ise derideki epidermiste bulunan 7 dehidrokolesteroliin giines 1s181yla
fotokimyasal olarak tepkiye girmesi sonucu olusmasiyla elde edilmektedir [69].
Giinesin UV 1smlarimin 290-315 nm dalga boyunda deride yer alan epidermise etki
etmesi gerekmektedir [32]. Bireylerin normal kosullardaki D vitamini ihtiyacinin %90-
95.0’1 giines 1sinlarimin etkisiyle deride yapilabilmektedir [21,69]. Diyet ya da deri
yoluyla elde edilen D vitamini biyolojik olarak aktif etkiler gdstermemektedir. ilk
olarak vitamin D3 karacigerde 25 hidroksilaz enzimin etkisiyle 25 hidroksivitamin D
[25(OH)D]’ye dontismektedir [16,31]. Ardindan bobreklerde 1 alfa hidroksilaz enzimin
sayesinde biyolojik olarak aktif etkiler gosteren ve kalsitriol olarak adlandirilan 1,25
dihidroksivitamin D [1,25(OH)2D3]’ye ya da kalsidiole [1,25(OH)2D2] doniismektedir
[71]. Bobreklerde vitamin D’nin aktif hale gelmesini saglayan enzimin
diizenlenmesinde ise kalsiyum, fosfor, parathormon ve fibroblast growth faktor 23 etkili
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rol oynamaktadir [16,31]. Aktif forma doniisen D vitamini, bobrek, ince bagirsak ve
diger dokularda yer alan D vitamini reseptorleri lizerinden etkilerini gostermektedir
[16,26]. Viicutta kalsiyumun bdbreklerden emilimi ve serum parathormonun
konsantrasyonu arttiginda veya hipokalsemi gelistigi durumlarda 1 alfa hidroksilaz
enzim diizeyinde artis meydana gelmektedir. Bu durum ise aktif vitamin D iiretiminin

fazlalagmasina ve bagirsaklardan kalsiyumun emiliminin artmasina yol agmaktadir [71].
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Sekil 3.1. D vitamini metabolizmasi [70]

Vitamin D kalsiyumun bobreklerden geri emilimini ve ince bagirsaklardan
absorbsiyonunu saglayarak, kandaki bu iyonun seviyesinin korunmasini saglamaktadir
[16]. Vitamin D yeterli alinmadig1 takdirde, diyetle alinan kalsiyumun %10-15.0’1
duedenumdan ve fosforun %60.0’1 ileumdan emilememektedir [72]. Vitamin bireyler
tarafindan tam olarak alindiginda, emilim oranlar1 kalsiyumda %30-40.0’a ve fosforda
%80.0’a kadar cikabilmektedir [31]. Kalsiyum ve fosfor dengesinin siirdiiriilmesi

disinda D vitamininin anjiogenezisi baskilama, renin salinimini ve hiicre ¢ogalmasini
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azaltma, insiilin tiretimini ve terminal diferansiasyonu uyarma gibi fonksiyonlar1 da
bulunmaktadir [16,72]. Ayrica D vitamini, parathormonun seviyesini artirma ya da
azaltmada, myokardiyal kontraktiliteyi artirmada, T lenfositleri aktive ederek sitokini ve
B lenfositleri uyararak immunoglobulin sentezini artiran kathelisidin yapimini
saglayarak bagisiklik sisteminde rol oynamaktadir [72]. D vitamini 24 hidroksilaz
(CYP24) enzimi sayesinde, aktif olmayan bir {iriin olan 24,25(0H):D*’e
doniistiiriilmekte [73] ve safra yoluyla atilimi gergeklesmektedir [16].

Bireylerde vitamin D diizeyini degerlendirmek i¢in serum 25(OH)D diizeyine
bakilmaktadir. Aktif olan form olan 1,25 dihidroksivitamin D’nin serumdan bakilarak
bireylerde vitamin D’nin eksiklik olup olmadiginin degerlendirilmesi uygun
goriilmemektedir. Aktif olan vitamin D’nin kandaki yarilanma siiresinin 4-6 saat gibi
bir kisa zaman zarfinda gerceklesmesi ve dolagimdaki konsantrasyonunun 25(OH)D
diizeyinin bin kat altinda olmasi nedeniyle bu hormonun laboratuvar ortaminda

tanimlamasinda giicliikk yasanmaktadir [16].
2.3.2. D vitamini eksikliginin tanim ve prevalansi

Diinya ¢apinda D vitamini eksikligi, pandemi seklinde goriilmektedir [32]. Serum
25(OH)D yeterlilik diizeyine iliskin genel bir anlasmaya varilamamigtir. Bazi
aragtirmacilar, serum 25(OH)D diizeyinin 50 nmol/L olmasi1 gerektigini savunurken,
bazilar1 ise 75 nmol/L hatta 100 nmol/L olmas1 gerektigini belirtmistir [17]. Son
zamanlarda Tip Enstitiisii tarafindan vitamin D eksikligi, “serum 25(OH)D diizeyinin 20
ng/ml’den daha az olmasidir” seklinde tanimlanmistir. Ayrica D vitamini yetersizliginin
tanimin1 ise “serum 25(OH)D diizeyinin 21-29 ng/ml arasinda olmasidir” seklindedir
[23]. Bunlarin yani sira serum 25(OH)D diizeyi 10 ng/ml’den az olmasi durumunda
“ciddi eksiklik”, >30 ng/ml olmasi halinde “yeterli” ve 40-50 ng/ml arasinda oldugunda
“ideal” olarak kabul edilmektedir. Serum 25(OH)D diizeyi >150 ng/ml’yi astig
durumda ise toksik seviyede oldugu belirtilmektedir [16,31]. Mayo Tip Laboratuvar
sonuglarina gore serum 25(OH)D diizeyi; <10 ng/ml’nin altinda ise “ciddi eksiklik”, 10-
24 ng/ml arasinda “hafif-ortada seviyede eksiklik”, 25-80 ng/ml arasinda “optimal” ve
>80 ng/ml’de “olas1 toksisite” seklinde siniflandirilmaktadir [26].

Tip Enstitiisii’nlin serum 25(OH)D diizeyi siniflamasina gére Amerika, Kanada, Avrupa

toplumundaki yash erkeklerin ve kadinlarin %20-100.0’inin D vitamini diizeyinin
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eksiklik seviyesinde oldugu belirtilmektedir [23]. Lips’in yapmis oldugu sistematik bir
calismada, Avrupa iilkelerinde 10 ng/ml altinda yani ciddi D vitamini eksikligi olan
yetiskinlerin oraninin %?2-30 arasinda oldugu saptanmustir [74]. Amerika’da yapilan bir
calismada, tiim toplumun %41.6’sinda, zencilerin %82.1’inde ve Ispanyol kokenlilerin
%69.2’inde 20 ng/ml altinda D vitamini eksikliginin oldugu tespit edilmistir [75].
Konservatif tanima gore huzurevinde yasayan veya yatalak yashilarin %25-50’sinde,
hareket edebilen ihtiyarlarin %44’iinde, osteoporozlu kadinlarin %30°unda, kalc¢a kirig1
olan hastalarin %23’linde, Afrikali Amerikali kadinlarin %42’sinde ve yetiskin
hastalarin %57’sinde D vitamini eksikliginin gorildiigii belirtilmektedir [26]. Lim ve
calisma arkadaglarinin Giliney Asya’li postmenopozal donemdeki kadinlarla yaptiklar
aragtirmasinda, 30 ng/ml’nin altinda D vitamini diizeyinin prevalans1 Tayland’da %47,
Malezya’da %49, Japonya’da %90 ve Giiney Kore’de %92 olarak bulunmustur [76].
Sili’de postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan bir arastirmada, %93’ glines 1sina
maruz kalmalarina karsin caligmaya katilanlarin %12’sinin 9 ng/ml’in altinda, %40’ 1nin
15 ng/ml’dan daha az, %60’ 1nin 20 ng/ml’den az serum 25(OH)D diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir [77].

Ulkemizde, bireyde D vitamini eksikligine ydnelik birgok ¢alisma yapilmistir [20,28-
30,33-40,78-80]. Izmir’de yapilan klinik temelli bir ¢alismada, bireylerin %11.3iiniin
normal, %23.2’sinin yetersiz, %46.9’unun eksiklik ve %16’sinda yetmezlik seviyesinde
serum D vitamini diizeyine sahip olduklar: tespit edilmistir [78]. Konya’da yapilan
baska bir klinik calismada, kadinlarin %78.0’inda eksiklik, %10.1’inde yetersiz ve
%11.9’unda normal seviyede vitamin D diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
calismada erkeklerde eksiklik, yetersiz ve normal seviyede vitamin D diizeylerinin
prevalansi sirasiyla %70.0, %19.4 ve %10.6’dir [79]. Telo ve ¢alisma arkadaslarinin
Elaz1g’da yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin  %58.9’unun 12 ng/ml’nin altinda,
%18.9’unun 13-20 ng/ml arasinda, %10.9’unun 30 ng/ml’nin {izerinde serum 25(OH)D
diizeyinin oldugu bulunmustur [34]. Ankara’da toplum temelli yapilan bir ¢aligmada,
20-40 yaslarindaki kadmnlarin %18.3’linlin yeterli, %25.6’sinin yetersiz, %46.1°nin
eksik ve %10.0’min ciddi eksik seviyede vitamin D diizeylerinin oldugu tespit
edilmistir. Ayni ¢aligmada 65 yas ve tlizeri kadinlarda bu oranlar sirasiyla %21.3, %20.1,
%43.7, %14.9 olarak bulunmustur [37]. Izmir’de yapilan baska bir ¢alismada, 45-64
yaslar1 arasindaki kadinlarin %31.5’inin 10 ng/ml’nin altinda, %36.0’1nin 10-20 ng/ml
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arasinda, %17.0’min 20-30 ng/ml arasinda ve %15.4’iiniin 30-70 ng/ml arasinda serum
25(0OH)D diizeyinin oldugu saptanmustir [36]. Ulkemizde postmenopozal donemdeki
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, ortalama serum 25(OH)D diizeyi istanbul’da
yasayanlarda 55.40+10.96 oldugu bulunurken, bu durum Osmaniye’de 55.27+8.92 ve
[zmir’de 52.00+9.18 olarak tespit edilmistir [38].

2.3.3. D vitamini eksikligine veya yetersizligine yol acan risk faktorleri

Yetiskin ve ¢ocuklarda major D vitamin kaynagi, dogal giines 1s181ina maruz kalmaktir.
Bazi besinler D vitaminini dogal olarak icermekte veya bu vitamin agisindan igerigi
giiclendirilmektedir. Yiyeceklerden sardalya, uskumru, somon, ton baligi gibi yag
icerigi yiliksek olan baliklar, siit, yumurta sarisi, brokoli, yesil sogan, maydanoz, su
teresi gibi iiriinler D vitamini agisindan zengindir. Ancak hi¢bir gida iiriinii, bireylerin
giinliik D vitamini ihtiyacin1 karsilayacak nitelikte bulunmamaktadir [21]. Bu nedenle D
vitamini yetersizliginin temel sebebi, yeterince giines 1s1gina maruz kalmamaktir [23].
Yeterli D vitamini {iretimi i¢in bireylerin cildinin yaz mevsimi siiresince, giin ortasinda
iki-iic kez gilines 1s1¢ma 20-30 dakika boyunca maruz kalmasi gerekmektedir [72].
Viicut ylizeyinin %6’ min haftada 5 dakika siire ile 2-3 kez glines 1s181ina maruz kalmasi
sonucunda 1000 U D vitaminin sentez edildigi belirtilmektedir [21]. Ekvator
bolgesinde 30 dakika ve 8 saat boyunca giinese maruz kaldiktan sonra, bireylerin
derisindeki 25(OH)D’nin sadece %15°1i aktif D vitaminine doniisebilmektedir [32].
Ancak bireylerin gilines 1518indan yeterince yararlanabilmesi i¢in yasanilan bolgenin
enleminin de Onemi biiylktir [81]. Gilinesin ultraviyole radyasyonundan etkili bir
sekilde yararlanabilmek i¢in kirli olmayan hava kosullarinda iilkelerin bulundugu enlem
derecesinin en az 35 derece olmasi gerekmektedir [32]. Kuzey kiirede 35 ve giliney
kiirede 32 derecelik enleme gelen (kutup noktalarina yakin) yerlerde ikamet edenlerde,
ozellikle kis aylarinda D vitamini sentezi ¢ok diisiik diizeyde olmaktadir. D vitaminin
sentezi i¢in gerekli olan ultraviyole B radyasyonunun, diinyanin Ekvator bdlgesinden
uzaklasildik¢a ozon tabakasi tarafindan emilimi artmakta ve bu durum serum 25(OH)D
diizeyinin azalmasina yol agmaktadir [81]. Kuzey yarim kiirede bulunan iilkelerde 40
derecelik enlemde ultraviyole radyasyon, derideki 7 dehidrokolesterolii 7 ay boyunca
etkili bir sekilde 25(OH)D’ye doniistiirebilmektedir. Bu doniigiim, 50-55 derecelik

enleme sahip olan Isve¢’te sadece 5 ay siirmektedir [32]. Ulkemiz, kuzey yarim kiirede
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36-42 derecelik enlemde yer almaktadir [82]. Ankara ise kuzey yarim kiirede 39
derecelik enlemde bulunmaktadir [18]. Bu bilgiler 1s181inda, kis aylarinda iilkemizdeki
bireylerin giinesten faydalanarak D vitamini olusturma sansinin diisilk oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Ayrica giines 1s18inin deriye ulastigi “Zenith” acisi, deriden D
vitaminin sentez edilebilmesi gerekli bir faktordiir. Giines 1sinlarinin daha oblik olarak
geldigi Mart-Kasim aylarinda, D vitamini sentezi duracak asamaya gelebilmektedir
[21]. Gilines 1s183mnin gelis acis1 disinda yiiksek rakamli yerde yasamanin, [32] ve
havanin kirlilik seviyesinin [31,32] serum 25(OH)D diizeyini etkiledigi belirtilmektedir.

Bireylerin gilines 1s1¢inda yararlanmasini engelleyen bir diger faktdr, glines kremi
kullanmaktir [21,23,24,31]. Cilt kanserleri ile giines 1s181na maruz kalma arasinda iligki
saptandigindan bu yana, bireyler giines kremi kullanmaya baslamistir [21]. Faktor 8 gibi
diisiik koruyuculuga sahip gilines kremi kullanildiginda, ciltte 25(OH)D {iretimi %9.5
oraninda azalmaktadir [32]. Koruma faktdrii 15°e ¢iktiginda ise serum 25(OH)D {iretimi

%99 oraninda azaldig1 belirtilmektedir [21].

Vitamin D eksikliginde degistirilemeyen risk faktorlerinden biri yastir. Yaslanmayla
birlikte 7 dehidrokolesteroliin azalmasina bagli olarak aktif D vitamini olugmasinda
problem yasanmaktadir [21]. Ayrica yaslanmayla birlikte vitamin olusmasinda etkisi
olan reseptor hiicrelerinin sayisinda ve afinitesinde azalma meydana gelmektedir [32].
Bu fizyolojik etkiler disinda, ev icerisinde daha uzun zaman gegirmesi ve gesitli saglik
problemlerinin bilesimiyle birlikte yaslilarda D vitamini eksikligi daha fazla
goriilmektedir [25]. Yetmis yasina gelmis bireylerde vitamin D sentezinde %25

oraninda azalma yasanmaktadir [32].

Obezite ile vitamin D eksikligi arasinda bir iliskinin oldugu belirtilmektedir
[21,24,25,28,32,72]. 1,25 dihidroksivitamin D, yagda eriyen bir vitamin oldugundan
dolay1, dolasimda yer almak yerine viicut adipoz dokusunda depolanabilmektedir [31].
Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda 30 kg/m’ iizerinde beden kiitle indeksi (BKI)’ne sahip
olma, bireylerin D vitamininden biyoyararlammini etkilemektedir [21]. Ulkemizde
Aypak ve caligma arkadaslarmin yaptigi bir arastirmada, dzellikle kadinlarda BKI
arttikca serum 25(OH)D diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir [28].

Cinsiyet faktori de, serum 25(OH)D diizeyini etkileyen faktorlerden birisidir. Tiim yas

grubundaki kadin ve erkeklerde digsal faktorler nedeniyle D vitamini yetersizligi ya da
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eksikligi daha fazla goriilmektedir [25]. Holllanda’da yapilan bir aragtirmada, yash
kadinlarin erkeklere gore serum 25(OH)D diizeyinin 6.0+1.5 nmol/L daha az oldugu
saptanmistir [83]. Kadinlar ve erkekler arasinda serum 25(OH)D diizeyi arasindaki
farkliligin  olmasinda; etnik faktorlerin, giyinme tarzinin, gebelik ve laktasyon

donemlerinin etkisi oldugu belirtilmektedir [25].

Bireylerin genetik faktorleri ve kiiltiirel davraniglari, serum D vitamin diizeyini
etkilemektedir [24,25]. Bireylerin kokenlerinin geldigi iilke, genetiksel ozellikleri ve
kiiltiirel davranislar1 serum D vitamini diizeyinde etkili olmaktadir [25]. Holvik ve
calisma arkadaslarinin Norveg’te gog¢melerle yaptiklari bir aragtirmada, Tiirklerin
%45.5’inde, Sri Lankalilarin %34.2’sinde, Iranlilarin %45.1’inde, Pakistanlilarin
%64.9’unda ve Vietnamlilarin %24.6’sinda serum 25(OH)D diizeyinin 25nmol/L’den
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, Vietnam ve Sri Lanka gé¢menlerinin
Pakistanlilara gore daha fazla balik yag1 ve yagh baliklar tiikettikleri bulunmustur [84].
Brock ve calisma arkadaslarinin Avusturalya’da yashlarla yaptiklar1 bir aragtirmada,
Vietnamlilarin  %63’iinde ve Avusturalyal/Ingiliz dogumlularin %37’inde serum

25(OH)D diizeyinin 37nmol/L’den daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir [85].

Gilines 1s18indan yeterince yararlanmay1 etkileyen bireysel ve genetiksel getirdigi
faktorlerden bir digeri, bireylerin cilt pigmentasyonudur [21,24]. Eriskin siyah ve beyaz
irka sahip olan bireylerin dermisin birim alaninda esit miktarda serum 25(OH)D
seviyesinde ve aktif D vitamini yapma kapasitelerinde benzerlik bulunmaktadir. Ancak
siyah 1rka sahip olanlar, beyaz irktaki bireylere gore yeterli serum 25(OH)D diizeyine
ulagabilmeleri i¢in daha uzun siire giines 1sinina maruz kalmalar1 gerekmektedir [32].
Ciinkii cilt rengi koyu olanlarda yiiksek diizeyde bulunan melanin, ultraviyole B
radyasyonu emilimini engellemektedir [31]. Koyu tenli bireyler, beyaz irktaki kisilere
gore yeterli serum 25(OH)D diizeyine sahip olabilmesi icin en az 3 veya 5 kat daha
fazla glines 151¢ma dogrudan maruz kalmalart gerekmektedir [23]. Yunanistan ve
Ispanya’da yasayan bireylerin, diger Avrupa iilkelerinde ikamet edenlere gore serum
25(0OH)D diizeyinin diisiik olmasiin nedenlerinden biri olarak cilt pigmentasyonu

gosterilmektedir [17].

Bireylerin yasam tarzindan ve kiiltiiriinden kaynaklanan giyinme sekli, D vitaminin

emilimini ve iretimini etkilemektedir [24-26,31,32]. Giyinme sekli, cilt tarafindan
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vitamin D’nin fotosentezini engellemektedir. Ortadogu ve Afrika gibi iilkelerde
basortiisii takma, tam olarak kapanma veya el ve kolu kapacak sekilde giyinme tarzinin,
kadinlarda D vitamini eksikliginin bagimsiz bir faktorii oldugu belirtilmektedir [25].
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, postmenopozal kadmlarda modern ve kapali
giyinme tarzi ile D vitamini ile iliskisi olan femurun kemik mineral yogunlugu arasinda
istatistiki ag¢idan farkin anlamhi oldugu saptanmistir [86]. Giizel ve c¢alisma
arkadaslarinin yaptig1 caligmada, ortiili olan kadinlarda, olmayanlarda goére serum
25(OH)D diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur [30]. Alagdl ve calisma
arkadaslarinin yaptiklari arastirma sonucunda ise elleri ve yliziinii de kapsayacak sekilde
Ortiinenlerin, elleri ve yiizleri agik olacak sekilde kapananlara ve bati tarzi giyinenlere
gore serum 25(OH)D diizeyinin oldukga diisiik oldugu saptanmustir [80]. Urdiin’de
yapilan bir bagka ¢alismada da tamamiyla ya da neredeyse tam olarak kapali giysiler
giymenin, serum 25(OH)D diizeyini olumsuz 6nde etkiledigi ve bu durumun sekonder
paratiroidizme neden olabilecegi belirtmektedir [87]. Kapali giyinme tarzi disinda da
bireylerin kapali ortamda bulunmasi da serum D vitamin diizeyini olumsuz

etkilemektedir [31].

Bireylerin dis ortamdaki fiziksel aktiviteleri ve yasam durumu ile serum 25(OH)D
diizeyi arasinda bir iliski s6z konusudur. Smirli disarida aktivite gosteren kisiler ve
yagslilar, glines 1s181ndan yeterince faydalanmaktadir. Bu nedenle huzurevi ve kurumsal
bakima ihtiyaci olan, hospitalize, ev hanimi ve dis ortamda vakit gegirmeye yeterince
zamani olmayan saglikli bireyler, yeterince gilines 1sinindan yararlanmayarak serum D

vitamini diizeyleri diisiik ya da ¢ok diisiik seviyede kalmaktadir [25].

Cesitli hastaliklar ve kullanilan ilaglar D vitaminin emilimini ve metabolizmasini
etkileyebilmektedir [26,31,32]. Kisa ve inflamatuvar bagirsak sendromu, pankreatitis,
amiloidiz, ¢dlyak hastaligi ve malabsorbsiyona neden olan bariatrik cerrahi islemler gibi
gastrointestinal hastaliklar, siddetli karaciger yetmezligi veya hastalig1, renal yetmezlik
ve nefrotik sendrom gibi renal hastaliklar oldugu durumlarda bireylerin vitamin D
diizeyleri etkilenmektedir [26]. Antiasitler, antikonviilsanlar, tiazid iceren diiiretikler,
kortikosteroidler, nikotin, simetidin gibi kollestrolii diisliren ilaglar, heparin ve Xenical
gibi zayiflatict ajanlar, vitamin D’nin elimini 6nlemekte ya da metabolizmasini

hizlandirmaktadir [32].
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Vitamin D eksikligi, belirli 6zel gruplarda daha fazla goriilmektedir. National Institute
for Health and Care Excellence (NICE)’in 2013 onerilerine gore gebelerin, emzikli
kadinlarin, addlesan ve geng¢ kadinlarin, yenidogan ve bes yas alti cocuklarin, 65 yas
tizeri yaslilarin, kiiltiir nedeniyle kapananlarin, ev hanimlarin veya ev igerisinde kapali
ortamda uzun siire kalanlarin ve koyu tenli bireylerin vitamin D agisindan risk grubunda
yer aldig1 belirtilmektedir [18]. Bu nedenle risk grubunda oldugu belirtilen bireylerde D
vitamini eksikliginin giderilmesi ve serum 25(OH)D diizeyinin normal sinirlarda
korunmas: i¢in hiikiimetler ve saglik profesyonelleri tarafindan gerekli 6nlemlerin

alinmas1 gerekmektedir.
2.3.4. Yetiskinlerde D vitamini eksikliginin tedavisi

Bireylerin giinliik D vitamini ihtiyact 1000 IU/gilindiir. Giinesin ultraviyole B
radyasyonuna bireylerin yiizii, elleri, kollar1 ve bacaklar1 ve sirtinin haftada iki kez en az
10-15 dakika maruz kalmasi optimal serum 25(OH)D diizeyine gelmesini saglamaktadir
[32]. Diyetle istenilen serum 25(OH)D diizeyine ulasmak miimkiin degildir ve
yiyeceklerle birlikte takviye D vitaminin alinmasi gerekmektedir [26]. D vitamini
eksikliginin tedavisi ve Onlenmesi, bireylerin yasina ve hastaliklarina gore degisiklik
gostermektedir. Tiim yetiskinler i¢in vitamin D eksikligi, sekiz haftada bir kez 50.000
IU vitamin D2 veya vitamin D3 ile tedavi edilebilmektedir [23]. Bu tedavideki amag
bireylerin serum 25(OH)D diizeyini 32 ng/ml’ye ulastirmaktir [32]. Bu tedavi disinda
bireylerin serum 25(OH)D diizeyini 30 ng/ml’nin iizerine ¢ikmay1 basarmak i¢in gilinliik
olarak 6000 IU vitamin D2 veya vitamin D3 verilmekte ve ardindan giinde 1500-2000

UI siirdiirme tedavisi uygulanmaktadir [23].
2.3.5. Klimakterik donemdeki kadinlarda D vitamini eksikligi ve hemsirelerin rolii

Ureme c¢agmdan dogurganliklarmin sonlandign yasam evresine gecisi ifade eden
klimakterik donemde [42], kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyolojik agidan degisimler
yasamaktadir [47]. Bu donemde kadinlarda hormonal azalmaya veya kaybina bagl
olarak sicak basmasi, gece terlemesi gibi vazomotor semptomlar, iirojinekolojik,
kardiyovaskiiler semptomlar ve sikayetler, osteoporozis ve atrofiler gibi bir takim
“klimakterik sendromlar” yasayabilmektedir [42]. Birbirini takip eden yasam

donemlerinin saglikli ya da sagliksiz olarak gegirilmesinde, bir 6nceki donemde bireyin
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yasadigr hastalik ya da rahatsizliklart 6nemli rol oynamaktadir [4]. Klimakterik
donemde yasanan saglik sorunlarina zamaninda miidahale edilmesi ve gerekli 6nemlerin
alinmas1 kadinlarin bir sonraki yasam donemine daha sihhatli bir sekilde girmesine

yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Vitamin D’nin kemik, kas, otoimmun, kardiyovakiiler ve enfeksiyoz hastaliklar,
diismeler, astim, osteoporoz, obezite, diyabetes melitus, kanser ve hipertansiyon gibi
hastaliklarla iligkisi bulunmaktadir [32]. Burada bahsedilen bir¢ok rahatsizlik ya da
hastalik, kadinlarda klimakterik donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle klimakterik
donemdeki kadinlarin serum D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde Kiigiikali Tiirkyllmaz ve c¢alisma arkadaslarinin yaptign calismada,
postmenopozal donemdeki kadinlarin ortalama serum 25(OH)D diizeyinin 12.8+5.9 gibi
diisiik oranda oldugu saptanmistir [88]. Ulkemizde osteoporotik postmenopozal
donemdeki kadinlarda yapilan baska bir ¢calismada, ortalama serum 25(OH)D diizeyinin
ortiilii giyim tercihi olan kadinlarda 17.0£7.9 ng/ml ve ortiilii olmayan giyim sekli
olanlarda ise 33.9+22.0 ng/ml oldugu belirlenmistir [89]. Aydogdu Colak ve ¢alisma
arkadaslarinin klimakterik donemdeki kadinlarla yaptiklar1 arastirmasinda, kadinlarin
%31.5’nin ciddi eksiklik ve %36’inin eksiklik diizeyinde serum 25(OH)D diizeyine
sahip olduklar tespit edilmistir [36]. Yukaridaki calismalarda goriildigi iizere
klimakterik donemdeki kadinlarda serum D vitamini diizeyi istenilen degerlerde

bulunmamaktadir.

Resmi Gazete’nin 08.03.2010 tarih ve 27515 sayisinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nin 7. maddesinin 3. fikrasinda “Uzmanlik alani ile ilgili kapsamli saglik
degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini1 planlar, uygular ve yonetir. Bakimda
istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.” denilmektedir
[41]. Bu yonetmeligin maddesinden yola ¢ikilarak, hemsirelerin toplumdaki klimakterik
donemdeki kadinlara D vitamini eksikligi ya da yetersizligine neden olan risk faktorleri
ve tedavisi hakkinda bilin¢lendirmesi, yasam tarzinin bu vitamin tizerindeki etkileri

hakkinda egitim ve danigmanlik hizmetlerini vermesi gerekmektedir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, klimakterik donemdeki kadinlarin yasam bigimlerinin D vitamini

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Kayseri Ili Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’nde yapilmistir. Bu poliklinige kadinlar, basta
Kayseri ve ¢evre illerden olmak iizere Tiirkiye’deki bir¢ok sehirden muayene ve tedavi
olmak amaciyla hastaneye basvurmaktadir. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’'nde ayda ortalama 950 hastaya hizmet
verilmektedir. Bu poliklinikte 13 dgretim iiyesi, 5 asistan doktor, 5 hemsire, 4 sekreter,
1 hasta bakici, 1 temizlik personeli olmak iizere toplam 29 kisi caligmaktadir. Bu
poliklinige bagvuran ve D vitamini eksikligi tespit edilen hastalara ila¢ tedavisi
yapilmaktadir. Ancak burada hastalara D vitamini ile yasam tarzi arasindaki iliskiyi

aciklayan egitim verilmemektedir.

Aragtirmanin yapildig1 Kayseri ili, I¢ Anadolu’nun giiney boliimii ile Toros Daglari'nin
birbirine yaklastig1 bir yerde ve Orta Kizilirmak boliimiinde yer almaktadir. Kayseri ili
1054 metrelik rakimda, 37 derece 45 dakika ile 38 derece 18 dakika kuzey enlemleri ve
34 derece 56 dakika ile 36 derece 58 dakika dogu boylamlari arasinda bulunmaktadir.
Tiirkiye’nin en kalabalik illeri arasinda 15. sirada yer alan Kayseri ilinde 6 tane organize
sanayi bolgesi bulunmaktadir [90]. 2012-2016 yillart arasinda hava kirliligi agisindan 10
istasyon arasina Kayseri dort kez girmistir. Ayrica 2016 yili Ocak ay1 ortalamalarina

gore havasi en kirli iller siralamasinda Kayseri {igiincii sirada yer almistir [91].
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Bu arastirmanin evrenini, 21 Mayis 2018-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’ne

basvuran klimakterik donemdeki (40-64 yas) kadinlar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Calismanin yapildig1 hastanenin otomasyon sisteminden 40-64 yas arasinda ka¢ kadinin
kadin dogum polikliniklerine muayene olmak i¢in bagvurdugu belirlenemediginden,
aragtirmanin orneklem se¢iminde evreni belli olmayan 6rneklem genisligi formiilii [92]

kullanilmigtir. Evreni belli olmayan 6rneklem genisligi formiilii: t2.(p.q)

Kp
n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 = % 55.9 [34]

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi = % 44.1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger = 1.96 (a= 0.05 de oo serbestlik derecesine bulunan teorik t degeri)

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma = 0.05 (£ %5 sapma

istedigimiz ig¢in)

2
n_(1.96) .(0.559X0.44-1)_378.810 =379
(0.05)2

Ornekleme dahil edilme kriterleri:
v' Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin

Dogum Poliklinigi’ne basvuran,
V' 40-64 yas arasi,

v’ Laboratuvar testlerinden serum 25 hidroksivitamin D degerine bakilan,
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v Saglik agisindan giines 1s1gma maruziyet engelli olmayan kadinlar drnekleme

alinmustir.

Aragtirmanin yapildigi donemde poliklinikte gelisiglizel 6rnekleme yontemine gore
dahil edilme olgiitlerine uyan ve caligmaya katildigini1 kabul eden tiim klimakterik
donemdeki kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir. Bu aragtirma, 380 klimakterik donem
kadin ile tamamlanmistir. Calismaya katilmayr ret eden klimakterik dénem kadin

olmamustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama aracinin hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir [24,30,93,94] incelenerek
olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama formunda
(EK-1), klimakterik donemdeki kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
ait (yas, 6grenim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, boy, kilo ve yasadig1 yer) 7 soru, serum
25 hidroksivitamin D degerini etkileyebilecek yasam bigimi ve diger risk faktorlerine
iliskin (menopoza girme, kronik hastalik, siirekli ila¢ kullanma, fiziksel aktivite,
giineslenme, beslenme, giines koruyucu kullanma, giyim tarzi, takviye D vitamini alma,
bobrek hastaligi, sigara ve alkol kullanma, ..gibi) 19 soru ve serum 25(OH)D degeri
olmak iizere toplamda 27 soru yer almaktadir. Serum 25(OH)D degeri, klimakterik
donemdeki kadinlarin muayeneye geldiklerinde istemlenen laboratuvar sonucuna gore
degerlendirilmistir. Serum D vitamini diizeyi; <10 ng/ml “ciddi eksiklik”, 10-20.99
aras1 “eksiklik”, 21-29.99 aras1 “yetersizlik”, 30-59.99 aras1 “yeterli” ve 40-50 ng/ml
aras1 “ideal” seklinde gruplandirilmistir [31]. Klimakterik donemdeki kadinlarin BKI,
bireylerin yas1 ve kilosu sorularak hesaplanmgtir. BKI smiflamasi ise DSO’niin

obeziteyi tanimlamada kullandig1 siniflamaya gore gruplanmstir [95].
3.4.2. On uygulama

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama formunun
anlasilirhigini ve kullanilabilirligini tespit amaciyla 03-18 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Kulak Burun Bogaz

Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen ve drnekleme dahil edilme 6lgiitlerine uyan 38 kadina
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on uygulama yapilmistir. On uygulamaya alman klimakterik donemdeki kadinlar,
ornekleme dahil edilmemistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar dogrultusunda veri
toplama formuna son sekli verilmistir. Bu formdan 6n uygulama sonrasi ailedeki kisi
sayisi, yasanilan evin cephesi ve Fitzpatrick cilt tipi skalasina gore yapilan

degerlendirme sonucuna yonelik sorular ¢gikarilmigtir.
3.4.3. Uygulama

Arastirmaya Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayz,
calismanin yapilacagi kurumdan izin ve ornekleme alinan bireylerden sozlii ve yazil
onaylar1 alindiktan sonra uygulanmaya baslanmistir. Calismanin verileri, 21 Mayis
2018-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Erciyes Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma verileri toplanmadan once, Erciyes Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi’ne gelen ve serum
25(OH)D degerine bakilan klimakterik donemdeki kadinlara, arastirmaci tarafindan
calismanin amaci anlatilmis ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlari
alimmigtir. Veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Klinakterik

donemdeki kadinlara veri toplama formunun uygulanmasi ortalama 10 dk stirmiistir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin uygulama siireci tamamlandiktan sonra, veriler bilgisayarda SPSS IBM
24.00 paket programina girilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler olarak sayzi,
yilizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Kategorik olarak gruplanmig olan
serum D vitamini diizeyi ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testinden yararlanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda

sonuclarin istatistiksel anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

* Yas, 0grenim, gelir, medeni ve sosyal giivence durumu, aile tipi, meslek,

calistig1 yer, aile tipi ve yasadigi yer gibi sosyodemografik 6zellikler
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»  Takviye D vitamini alma, bobrek hastaligi, sigara ve alkol kullanma menopoza
girme, kronik hastalik, siirekli ila¢ kullanma, fiziksel aktivite diizeyi,
giineslenme, beslenme, giines koruyucu kullanma, giyim tarzi, , ..gibi serum D
vitamini degerini etkileyebilecek yasam bigimi ve diger risk faktorlerine iligskin

ozellikler
3.6.2. Arastirmanin bagimh degiskeni
e Klimakterik donemdeki kadinlarin serum D vitamini diizeyi
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan
(Karar no: 2017.12.02, tarih: 05.12.2017) etik kurul onay1 (EK-2) ve c¢alismanin
yapildigi  hastaneden  kurum izni (EK-3) (Say1:31403945/605.99/108958,
tarih:01.12.2017)  alimmustir. Ayrica arastirmaya katilan klimakterik donemdeki
kadinlara ¢aligmanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis onamlar1 (EK-4) yazili ve sozlii

olarak alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirmamizda elde ettigimiz bilgiler bireylerin sozel ifadelerine gore alinmistir.
Aragtirmamizin  diger smirliliklart arasinda c¢alismamizin hastane temelli olmasi,
kadinlarin giines 15181na maruz kaldig saatlerin tam olarak degerlendirememesi, giyim
tarzindan dolay1 Fitzpatrick cilt tipinin net olarak degerlendirilememesi ve beslenme

durumlariyla ilgili genel ifadelerin verilmesi yer almaktadir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilim

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %

Yas grubu (X:55=49.18+7.00)

40-44 yas 121 31.8
45-49 yag 106 28.0
50-54 yas 67 17.6
55-59 yas 43 11.3
60-64 yas 43 11.3
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil/okur-yazar 70 18.4
Ilkokul mezunu 229 60.3
Ortaokul mezunu 32 8.4
Lise ve iizeri mezunu 49 12.9
Medeni durumu

Evli 336 88.4
Bekar 44 11.6
ikamet edilen yer

Kent 190 50.0
flge 161 42.4
Koy 29 7.6
Cocuk sayisi

Cocugu yok 24 6.3
Bir 21 5.5
Iki 102 26.9
Ug 130 342
Dort ve tizeri 103 27.1
Menopoza Girme Durumu

Giren 160 421
Girmeyen 220 57.9
Beden Kiitle indeksi

<24.9 kg/m? 54 14.2
25.0-29.9 kg/m? 131 34.5
30-39.9 kg/m> 172 453
>40.00 kg/m? 23 6.0
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Tablo 4.1°de, klimakterik donemdeki kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 49.18+7.00 olup, %31.8°1 40-44 yas
grubunda, %60.3’1 ilkokul mezunu, %88.4’1li evli ve yaris1 kentte ikamet etmektedir.
Kadinlarin %6.3’1 hi¢ ¢ocugu olmadigint ve %27.1°1 ise dort ve ilizerinde cocugu
oldugunu belirtmistir. Klimakterik donemdeki kadinlarin %42.1°i menopoza girmistir.
Kadinlarin %14.2’sinin 24.9 kg/m? ve altinda BKI’ne sahip ve %6.0’mmn asir1 sisman
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sigara icme durumu Sayr %
Icen 67 17.6
Igmeyen 313 82.4
Sigara dumanina maruz kalma

Maruz kalan 193 50.8
Maruz kalmayan 187 49.2
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 2 0.5
Kullanmiyor 378 99.5
Siirekli kullandi ila¢ olma durumu

Var 129 33.9
Yok 251 66.1
Bobrek hastahi@

Olan 16 4.2
Olmayan 364 95.8
Bagirsak hastahig:

Olan 24 6.3
Olmayan 356 93.7

Klimakterik donemdeki kadinlarin bazi1 6zelliklerine gore dagilimi, Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Kadinlarin %17.6’s1 sigara igtigini ve %50.8°1 ise sigara dumanina maruz
kaldigin1 ifade etmistir. Kadmlarin sadece ikisi alkol kullandigini belirtmistir.
Klimakterik donemdeki kadinlarin %33.9’u siirekli ila¢ kullandigini, %4.2’si bobrek ve
%6.3°1 bagirsak ile ilgili hastaliklar1 oldugunu sdylemistir.
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Tablo 4.3. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin D Vitamini Eksikligine Yol Ac¢tig1

Diisiiniilen Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi
Degiskenler Say1 %

Giinliik Fiziksel Aktivite Durumu

Cok az 45 11.8
Az 227 59.7
Orta /Cok 108 28.5

Haftada yapilan egzersiz siiresi ()?:I:SS=159.29:I:176.08) (dakika)

Hic egzersiz yapmiyor 160 42.1
<60 dakika 44 11.6
60-119 dakika 82 21.6
120-179 dakika 25 6.6
>180 dakika 69 18.1

Haftada giinese maruz kalinan siire ()?:I:SS=6.83:|:7.34) (saat)

<1 saat 6 1.6
1-3 saat 89 23.4
3-5 saat 89 23.4
5-7 saat 54 14.2
>7 saat 142 37.4

Giinese maruz kalinan saatler

08.00-11.00 aras1 95 25.0
11.01-14.00 aras1 178 46.8
14.01-17.00 aras1 107 28.2

Giines kremi kullanma durumu

Hig¢ kullanmiyor 296 77.9
Ara sira 69 18.2
Her zaman 15 39
Giyim sekli

Viicudun ¢ogunlugu giines gorecek sekilde 26 6.8
Sadece eller ve yliz giines gorecek sekilde 350 92.1
Viicudun higbir yeri giines géormeyecek sekilde 4 1.1
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Tablo 4.3’de, klimakterik donemdeki kadinlarin D vitamini eksikligine yol actig
diisiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilimi ye almaktadir. Kadinlarin %11.8’1 ¢ok az
fiziksel aktivite gosterdiklerini, %42.1°1 hicbir zaman ve %18.1’1 180 dakika ve
lizerinde egzersiz yaptiklarmi ifade etmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %1.6’°s1
haftada bir saatten daha az ve %37.4’i haftada 7 saat ve iizerinde glinese maruz
kaldiklarini bildirmistir. Kadinlarin %46.8°1 giinesin 1sinlariin dik olarak geldigi 11.00-
14.00 saatleri arasinda glinese maruz kaldigini sdylemistir. Klimakterik donemdeki
kadinlarin %77.9’u hig¢ giines kremi kullanmadiklarin1 ve %92.1°1 sadece elleri ve ylizii

giines gorecek sekilde giyindiklerini beyan etmistir.

Tablo 4.4. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Beslenme Tarzina Gore Dagilim
Degiskenler Say1 %

Et ve et iiriinleri tiikketimi

Haftada 3-5 kez ve daha fazla 67 17.6
Haftada 1-2 kez 134 353
15 giinde 1-2 kez 144 37.9
Nadiren 35 9.2

Sebze ve meyve tiiketimi

Her giin 186 48.9
Haftada 3-5 kez 136 35.8
Haftada 1-2 kez ve nadiren 58 15.3

Deniz iiriinleri tiiketimi

15 giinde 1 kez ve daha sik 35 9.2
Ayda 1 kez 79 20.8
Nadiren 266 70.0

Klimakterik donemdeki kadinlarin beslenme tarzina gore dagilimi Tablo 4.4°te
verilmigtir. Arastirmaya kadinlarin %9.2°si nadiren et ve et Uriinlerini ve %48.9’u

hergiin sebze meyve ve %70.0’1 nadiren deniz tiriinleri tiikettiklerini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Takviye D Vitamini Alma
Durumlarima Gore Dagilim
Degiskenler Say1 %

Takviye D vitamini alma durumu

Aliyor 173 45.5
Almiyor 207 54.5

Onceden takviye D vitamini alma durumu

Alan 148 38.9

Almayan 232 61.1

Tablo 4.5’te, klimakterik donemdeki kadinlarin takviyeD vitamini alma durumlarina
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin %45.5’inin arastirmanin yapildigi dénemde ve

%38.9’u daha dnceden takviye D vitamini aldigini ifade etmistir.

Tablo 4.6. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin D Vitamini Diizeyine Gore Dagilim

D vitamini diizeyi Sayr %
0-9.999 ng/ml (ciddi eksiklik) 76 20.0
10-20.999 ng/ml (eksiklik) 198 52.1
21-29.999 ng/ml (yetersizlik) 70 18.4
30-59.999 ng/ml (yeterli) 34 8.9
60-120 ng/ml (ideal) 2 0.5

*(XeESS=17.43+9.53) (Ortanca=15.18) (Min-Maks.= 3.72-3.07)

Klimakterik dénemdeki kadinlarin D vitamini diizeyine gore dagilimi, Tablo 4.6’da
goriilmektedir. Kadinlarin ortalama D vitamini diizeyi 17.43+9.53 ng/ml olup, en diisiik
3.72 ng/ml ve en yiiksek 63.07 ng/ml degerinde oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
%20.0’1n1n ciddi eksik, %52.1’inin eksik, %18.4’linilin yetersiz, %8.9’unun yeterli ve

%0.5’inin ideal D vitamini diizeyi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve D
Vitamin Diizeylerine Gore Dagilimi

D Vitamini Diizeyi

Sosyo-demografik Eksiklik Yetersizlik Yeterli
Ozellikler (n=274) (n=70) (n=36) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % % Test/p degeri
Yas
40-49 169 74.4 41 18.1 17 7.5 100.00
x? = 4.577
50-59 75 68.2 23 20.9 12 10.9 100.00
p =0.334
60-64 30 74.4 6 14.0 7 16.3 100.00
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil/ 53 75.7 9 12.9 8 11.4 100.00
okur-yazar
. x? = 8.935
Ilkokul mezunu 170 74.2 38 16.6 21 9.2 100.00 0.177
Ortaokul mezunu 18 56.3 10 313 4 12.5 100.00 p=r
Lise mezunu ve tizeri 33 67.3 13 26.5 3 6.1 100.00
Medeni durum
Evli 245 72.9 61 18.2 30 8.9 100.00 x? = 1.287
Bekar 29 65.9 9 20.5 6 13.6 100.00 p =0.525
Ikamet edilen yer
Kent 132 69.5 37 19.5 21 11.1 100.00 x? = 1.594
flge ve Koy 142 74.7 33 17.4 15 7.9 100.00 p =0.451
Cocuk Sayisi
Yok 19 792 2 8.3 3 12.5 100.00
x? =5.231
1-3 180 71.1 53 20.9 20 7.9 100.00
p =0.250
4 ve lizeri 75 72.8 15 14.6 13 12.6 100.00
Beden kiitle indeksi
<24.9 kg/m? 34 63.0 16 29.6 4 7.4 100.00 X2 = 6.772
_ 2
25.0-29.9 kg/m 94 72.9 19 14.7 16 12.4 100.00 p =0.144
>30.0 kg/m? 145 74.4 34 17.4 16 8.2 100.00
Menopoza girme durumu
Giren 107 66.9 31 19.4 22 13.8 100.00 x? = 6.520
Girmeyen 167 75.9 39 17.7 14 6.4 100.00

p =0.038

Klimakterik doénemdeki kadinlarin sosyo-demografik oOzellikleri ve D vitamin
diizeylerine gore dagilimi, Tablo 4.7°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%7.5’inin 40-49 yas grubunda, %10.9’unun 50-59 yas grubunda ve %16.3 liniin 60-64

yas grubunda yeterli D vitamini diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Lise mezunu ve
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tizerinde O0grenim gorenlerin (%6.1), diger egitim diizeyindeki kadinlara goére daha
diisiik oranda yeterli D vitamini seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Kdy/kasabalarda
yasayan (%74.7) ve evli (%72.9) olan kadinlarda daha fazla eksiklik seviyesinde D
vitamini diizeyinin oldugu belirlenmistir. Kadmlarin D vitamini diizeyi ile yas grubu,
Ogrenim seviyesi, medeni durumu ve ikamet edilen yer arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Cocugu olmayan kadinlarin %79.2’sinde,
1-3 ¢ocugu olanlarin %71.1’inde ve 4 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olanlarin %72.8’inde
eksiklik seviyesinde D vitamini diizeyinin oldugu belirlenmistir. Kadimlarda BKI
arttikca, serum vitamin D diizeyindeki eksiklik artis gostermektedir. Menopoza
girenlerin %75.9’unda ve girmeyen kadinlarin %66.9’unda D vitamini diizeyi eksik
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ¢ocuk sayis1 ve BKI disinda
(»>0.05), kadinlarda menopoza girme durumu ile serum D vitamini diizeyi arasinda

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Klimakterik Donem Kadinlarin Bazi Degiskenler ve D Vitamin
Diizeylerine Gore Dagilim

D Vitamini Diizeyi

Eksiklik Yetersizlik Yeterli

(n=274) (n=70) (n=36) Toplam
Degiskenler Say1 % Say1 % Say1 % % Test/p degeri
Sigara kullanma
Kullantyor 52 77.6 11 16.4 4 6.0 100.00 x? =1.573
Kullanmiyor 222 70.9 59 18.8 32 10.2 100.00 p =0.455
Sigara dumanina maruz kalma
Maruz kaliyor 151 78.2 24 12.4 18 9.3 100.00 x? =9.683
Maruz kalmiyor 123 65.8 46 24.6 18 9.6 100.00 p =0.008
Bobrek hastahig:
Var 10 62.5 4 25.0 2 12.5 100.00
Yok 264 72.5 66 18.1 34 9.3 100.00
Bagirsak hastaligi
Var 16 66.7 6 25.0 2 83 100.00
Yok 258 72.5 64 18.0 34 9.6 100.00
Siirekli kullanilan ila¢
Var 67 62.6 22 20.6 18 16.8 100.00 x? =10.720
Yok 207 75.8 48 17.6 18 6.6 100.00 p =0.005

Tablo 4.8’de, klimakterik donem kadinlarin bazi degiskenler ve D vitamin diizeylerine
gore dagilimi yer almaktadir. Sigara i¢enlerin %77.6’sinda ve igmeyenlerin %70.9’unda
D vitamini diizeyinde eksiklik oldugu saptanmustir. Sigaraya maruz kalan kadmnlarin
%78.2’sinde eksiklik, %12.4’linde yetersizlik ve %9.3’linde yeterli seviyede D vitamini
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bobrek hastaligi olan kadinlarin D vitamini
diizeyinde %62.5’inde eksiklik ve %?25.0’inda yetersizlik oldugu tespit edilirken, bu
durum bagirsak hastalig1r olanlarda siraiyla %66.7 ve %25.0 oldugu bulunmustur.
Siirekli ilag kullanan kadinlarda (%62.6) kullanmayanlara (%75.8) gore eksiklik
seviyesinde D vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kadinlarin sigara
dumanina maruz kalma ve siirekli ilag kullanma durumu ile D vitamini diizeyi arasinda
istatistiki acidan anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ancak kadinlarin sigara
kullanma durumu ile D vitamini diizeyi arasinda farkin istatistiki agidan anlaml

olmadigi belirlenmistir (»p>0.05).
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Tablo 4.9. Klimakterik Donem Kadinlarin D Vitamini Eksikligine Yol Ac¢tig1
Diisiiniilen Bazi Degiskenler ve D Vitamin Diizeylerine Gore Dagilimi

D Vitamini Diizeyi
Eksiklik Yetersizlik Yeterli
Toplam Testp
Degiskenler (n=274) (n=70) (n=36)
degeri
Say1 % Say1 % Say1 % %
Giinliik Fiziksel Aktivite Durumu
Cok az 31 68.9 7 15.6 7 15.6 100.00 x? =4.134
Az 166 73.1 39 17.2 22 9.7 100.00 p =0.388
Orta/ Cok 77 71.3 24 222 7 6.5 100.00
Haftalik egzersiz siiresi (dakika)
Hig egzersiz 100.00
119 75.8 27 17.2 11 7.0
apmiyor

e X2 =5.164
<60 dakika 33 75.0 7 15.9 4 9.1 100.00

p =0.523
60-119 dakika 56 68.3 14 17.1 12 14.6 100.00
>120 dakika 64 68.1 21 22.3 9 9.6 100.00
Haftada giinese maruz kalinan siire (saat)
<3 saat 65 68.4 18 18.9 12 12.6 100.00 x? =1.837
3-5 saat 67 75.3 15 16.9 7 7.9 100.00 p =0.766
>5 saat 142 72.4 37 18.9 17 8.7 100.00
Giinese maruz kalinan saatler
08.00-11.00 65 68.4 16 16.8 14 14.7 100.00 x? =6.581
11.01-14.00 133 74.7 35 19.7 10 5.6 100.00 p =0.160
14.01-17.00 76 71.0 19 17.8 12 11.2 100.00

Giines kremi kullanma durumu
Hig kullanmriyor 219 74.0 47 15.9 30 10.1 100.00 x? = 5.975
Ara sira /her zaman 55 65.5 23 27.4 6 7.1 100.00 p =0.050
Giyim sekli
Tim viicut giines
18 69.2 8 30.8 0 0 100.00
goruyor
Sadece eller ve yiiz /

256 72.3 62 17.5 36 10.2 100.00
viicudun higbir yeri

Tablo 4.9°da, klimakterik donemdeki kadinlarin bazi degiskenlerin D vitamin
diizeylerine goére dagilimi goriilmektedir. Cok az fiziksel akvitesi oldugunu sdyleyen
kadinlarin %68.9’unda D vitami diizeyinde eksiklik oldugu goriiliirken, bu durum orta

ve ¢ok fiziksel yonden aktif olanlarda %71.3 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
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kadinlarda egzersiz siiresi arttikga, D vitamini eksiklik oraninda azalma oldugu
belirlenmistir. Haftada 3 saatin altinda glinese maruz kalanlarin %68.4’tinde D vitamini
diizeyinde eksiklik oldugu saptanmistir. Haftada 5 saat ve lizerinde giinese maruz kalan
kadinlarda ise D vitamini diizeyinde eksiklik goriilme oran1 %72.4’tiir. Arastirmamizda
sasirtict bir sonug olarak, gilines isinlarmin en dik geldigi (11.00-14.00 saat arasi)
zamanlarda giineslendigini ifade edenlerin %74.7’sinde D vitamini diizeyinde eksiklik
oldugu bulunmustur. Oysaki bu oran diger saatlerde giineslendigini ifade edenlerde,
daha diisiik oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda giines kremi hi¢ kullanmayanlar
arasinda D vitamini eksikligi goriilme oran1 %74.0 iken, bu durum ara sira/her zaman
kullananlarda %65.5’tir. Tiim viicudu giines gorenlerin %69.2’inde ve hicbir yeri giines
gormeyen ve sadece elleri ve ayaklar1 gilines 1sinlarina maruz kalanlari %72.3’tinde D
vitamini eksikligi gortildigii saptanmistir. Kadinlarin D vitamini diizeyi ile gilinliik
fiziksel aktivite durumu, haftalik egzersiz siiresi, haftada giinese maruz kalinan siire,
glinese maruz kalinan saatler, giyim sekli ve giines kremi kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Beslenme Tarzi ve D Vitamin
Diizeylerine Gore Dagilima
D Vitamini Diizeyi

Degiskenler Eksiklik Yetersizlik Yeterli
Toplam
(n=274) (n=70) (n=36) Test/p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % %

Et ve et iiriinleri tiiketimi

Haftada 1-2 kez
128 63.7 48 23.9 25 12.4 100.00
ve daha fazla

x? =15.679
15 glinde 1-2 100.00
116  80.6 18 12.5 10 6.9 p =0.003
kez
Daha nadir 30 857 4 11.4 1 2.9 100.00
Sebze ve meyve tiiketimi
Her giin 140 753 32 17.2 14 7.5 100.00
Haftada 3-5kez 100  73.5 26 19.1 10 7.4 100.00 x? =11.198
Haftada 1-2 kez 100.00 p =0.024
34 58.6 12 20.7 12 20.7
ve daha az
Deniz iiriinleri tiiketimi
15 giinde 1 kez 100.00
21 60.0 11 31.4 3 8.6
ve daha sik x? =6.382
Ayda 1 kez 52 65.8 19 241 8 10.1 100.00 p =0.172
Daha nadir 201 756 40 150 25 9.4 100.00

Klimakterik doénemdeki kadinlarin beslenme tarzi ve D vitamin diizeylerine gore
dagilimi, Tablo 4.10°da verilmistir. Kadinlarda et tiiketimi arttikga D vitamini diizeyinin
eksikligi goriilme oraninda azalma ve yeterli seviyesinde ise artma oldugu tespit
edilmistir. Sebze ve meyve tiiketimi her giin olanlarin %75.3’linde ve haftada 1-2 kez
veya daha olanlarin %58.6’sinda D vitamini diizeyinde eksiklik oldugu goriilmiistiir. 15
giinde bir veya daha sik deniz {iriinii tiiketenlerin %60.0’inda D vitamini diizeyinin
eksik oldugu belirlenirken, bu durum daha nadir bu iiriinleri tiiketenlerde %75.6 oldugu
tespit edilmistir. Deniz iiriinleri disinda (p>0.05), kadinlarda D vitamini diizeyi ile et ve
et Uriinleri ve sebze ve meyve tiikketimi arasinda istatistiki agidan anlamli fark oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Klimakterik Doénemdeki Kadinlarin Takviye D Vitamini Alma
Durumu ve D Vitamin Diizeylerine Gore Dagilim

D Vitamini Diizeyi

Eksiklik Yetersizlik Yeterli
Degiskenler (n=274) (n=70) (n=36) Toplam Test/p degeri
Say1 % Sayi % Say1 % %
Takviye D vitamini alma durumu
Evet 113 653 33 19.1 27 15.6 100.00 x? =35.803
Hayir 161 77.8 37 17.9 9 4.3 100.00 p <0.0001
Onceden takviye D vitamini alma durumu
Evet 99  66.9 28 18.9 21 14.2 100.00 x? =6.636
Hayir 175 754 42 18.1 15 6.5 100.00 p =0.036

Tablo 4.11°de, klimakterik donemdeki kadinlarin takviye D vitamini alma ve D vitamin

diizeylerine gore dagilimi goriilmektedir. D vitamini takviyesi alanlarin %65.3’iinde

eksiklik, %19.1’inde yetersizlik ve %15.6’sinda yeterli diizeyde D vitamini diizeyinin

oldugu saptanmugtir. D vitamini takviyesi almayanlarda bu oranlar sirasiyla %77.8,

%17.9 ve %4.3°diir. Onceden D vitamini takviye alanlarda (%66.9), almayanlara

(%75.4) gore D vitamini eksikligi goriilme orani daha diisiik olarak bulunmustur.

Kadinlarda D vitamini diizeyi ile 6nceden veya arastirmanin yapildig1 donemde takviye

D vitamini alma durumu arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli fark

tespit edilmistir (»<0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Premenopoz, menopoz ve postmenopoz evrelerini iceren ve 40-64 yaslart arasinda uzun
bir yasam siirecini kapsayan klimakterik donemde kadinlar [1,47], ovarial hormonlarin
eksikligi ya da kaybi1 nedeniyle fiziksel ve duygusal degisim gecirmekte ve bu yasanilan
degisikler nedeniyle bir takim saglik sorunlarimi yasayabilmektedir [1]. Klimakterik
donemde kadinlarda vazomotor semptomlar [1,3,42-44,48], iirogenital atrofi [42,43,48],
kongnitif fonksiyon degisikleri [42,50], uyku bozukluklari [1,3,44], deri [1,47],
kardiyovaskiiler [44,50,52], triner [47,50,54], gastrointestinal [56], kas ve iskelet
sistemi [1,60] hastaliklar1 ve cinsel islev [43,50,57,58] rahatsizliklar1 gelisebilmektedir.
Yasanan bu rahatsizlarin gelisiminde basta estrojen olmak {izere klimakterik donemde
meydana gelen hormonal degisimlerin etkisinin oldugu belirtilmekle birlikte [1],
bireylerde bir¢cok saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisinda vitamin D’nin eksikliginin de roli
oldugu vurgulanmaktadir [21,31,32,71]. Bireylerde vitamin D eksikligi bir¢ok faktor
nedeniyle gelisebilmektedir [16,21,24,31,32]. Yeterince gilineslenmeme, kapali giyim
tarzi, giines kremi kullanma, kapali ortamlarda bulunma, D vitamini igerigi yiliksek
besinlerle beslenmeme gibi yasam bi¢imi davraniglari, kadinlarda D vitamini
eksikligine yol acabilmektedir [21]. Bu bilgiler 1s18inda arastirmamizda, klimakterik
donemdeki kadinlarin yasam bi¢imlerinin D vitamini diizeyine olan etkisi belirlenmeye

calisilmigtir.

Literatiirde vitamin D eksikliginin ya da yetersizliginin, diinyada kiiresel bir salgin
olarak goriildiigii belirtilmektedir [16]. Diinyada 1 milyar insanda vitamin D’nin
eksikliginin ya da yetersizliginin gorildiigii rapor edilmistir. Amerika ve Avrupa’da
toplumdaki bireylerin %40-100’tinde ve osteoporoz nedeniyle tibbi tedavi alan
postmenopozal dénemdeki kadinlarin %50’sinden fazlasinda D vitamini eksikliginin
goriildigi ifade edilmektedir [96]. Gliney Asya’li postmenopozal donemdeki kadinlarla
yapilan bir arastirmada, 30 ng/ml’nin altinda D vitamin diizeyinin goriilme sikliginin
Malezya’da %49, Japonya’da %90, Tayland’da %47 ve Giliney Kore’de %92 oldugu
saptanmistir  [76]. Tebriz’de yapilan bir calismada, postmenopozal doénemdeki
kadinlarin = %27.1°’nin  normal, %12.0’sinde yetersizlik ve %60.9’'unda eksiklik
seviyesinde serum 25(OH)D diizeyine sahip olduklar belirlenmistir [97]. Giiney Cin’in
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merkezinde yasayan saglikli 578 postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan bir
calismada, D vitaminin eksikligin %72.1 oraninda goriildiigli raporlanmistir [98].
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, 45-70 yaslar1 arasindaki postmenopozal kadinlarda
D vitamini eksikligi prevalansinin %80.0 oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada,
kadinlarin  %14.8’inde yetersizlik ve %5’inde optimum seviyesinde D vitamin
diizeylerinin oldugu tespit edilmistir [99]. Sili’de yapilan bir ¢alismada ise
postmenopozal donemdeki kadinlarin 9%60.0’mnda 20 ng/ml’den az serum 25(OH)D
diizeyine sahip olduklari bulunmustur [77]. Arastirmamizda, klimakterik donemdeki
kadinlarin %20.0’1mnin ciddi eksiklik, %52.1°inin eksiklik, %18.4’linlin yetersizlik,
%8.9’unun yeterli ve 9%0.5’inin ideal serum 25(OH)D diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Ulkemizde Yikilkan ve calisma arkadaslarimin yaptig1 bir arastirmada, 39
yas ve lizeri kadinlarin %47.7’sinde ciddi eksiklik ve %84.8’inde eksiklik seviyesinde
serum D vitamini diizeylerinin oldugu saptanmistir [100]. Izmir’de yapilan bir
caligmada, 45-64 yaslar1 arasindaki klimakterik donem kadinlarin %31.5’inin ciddi
eksik, %36.0’min eksik, %17.0’min yetersiz ve %15.4’linlin normal seviyede serum D
vitamini diizeyinin oldugu tespit edilmistir [36]. Ankara’da yapilan bir arastirmada,
kadinlarda ortalama serum D vitamini diizeylerinin 18.2+10.7 oldugu bulunmustur [78].
Elazig’da yapilan bir bagka ¢alismada, 35-54 yaslar1 arasindaki kadinlarin ortalama D
vitamini seviyesinin 15.3 oldugu, %57.5’1 12 ng/ml’nin altinda, %18.4’i 12-20 ng/ml
arasinda, %11.8’1 20-30 ng/ml arasinda ve %12.3’ii 30 ng/ml’in {izerinde serum
25(OH)D diizeyine sahip olduklart belirlenmistir [34]. Yukarida bahsedilen
caligmalarda, arastirmanin yapildigi popiilasyonun 6zelligi ve yeri farklilik
gostermektedir. Vitamin D’nin eksikliginin goriilme siklig1 yasanilan bolgenin enlemine
ve o bolgede yasayan bireylerin 6zelliklerine gore degisiklik gdstermektedir [21,24]
Klimakterik donemdeki kadinlarin verilerinin sunuldugu ve ayni enlem derecesinde yer
alan Izmir’de Aydogdu Colak ve calisma arkadaslarmin yaptiklari arastirmada (%67.5)
[36], bizim calisma sonuglarimiza (%72.1) gore vitamin D’nin eksikliginin goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kayseri’de yapilan arastirmamizda
klimakterik dénemdeki kadinlarda D vitamini eksikliginin daha fazla goriilmesinde,
[zmir’de yasayanlara gore daha az giinese maruz kalmalarmin, giyim tarzlarmin ve

beslenme sekillerinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Kadinlarda, menopoza girme ile birlikte 6zellikle osteoporozun nedeniyle kiriklarin
gelisiminin 6nlenmesi ve kalsiyum-fosfor dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in takviye
vitamin D’nin alinmas1 6nerilmektedir [3]. Arastirmamizda, menopoza giren kadinlarin
%66.9’unda eksiklik ve %19.4’linde yetersizlik seviyesinde serum 25(OH)D diizeyi
oldugu belirlenirken, bu durum menopoza girmemislerde sirastyla %75.9 ve %17.7
olarak saptanmis ve aralarindaki istatistiki agidan farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(»<0.05). Taskiran ve Cansu’nun Gilineydogu bolgesinde yetiislerle yaptiklar
calismada, serum 25(OH)D diizeyinin premenopoz dénemindeki kadinlarda 8.9 ng/ml
ve postmenopoz evresinde ise 10.1 ng/ml oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir [39]. Kurt ve ¢alisma arkadaglarinin Ankara’da
yaptiklar1 bir ¢alismada, menopoza girme ile serum D vitamini diizeyi arasinda bir
iliskinin olmadig belirtilmektedir [101]. Elde ettigimiz bulgunun yukarida belirtilen iki
calisma [39,101] sonucundan farkli olmasinda, arastirmamizda klimakterik donemde
olan kadinlarin poliklinikte serum D vitamini diizeyleri agisindan takip edilmelerinden
ve osteoporozu Onlemek i¢in hekimlerin takviye olarak bu vitamin ilaglarmi

kullanmalarin1 6nermelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Nikotin ya da sigara i¢menin, bireylerin D vitamini sentezini ve metabolizmasini
etkiledigi belirtilmektedir [32]. Arastirmamizda, sigara i¢enlerin %77.6’sinda ve tiitiin
kullanmayanlarin  %70.9’unda serum D vitamini eksikligi goriilmesine karsin,
aralarindaki istatistiksel farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Ancak
sigaraya maruz kalma ile serum D vitamini diizeyi arasinda istatistiki acidan farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sengezer ve calisma arkadaslarinin yaptig
arastirmada, tiitiin kullanimi ile diisiik serum D vitamini seviyesi arasinda bir iligki
oldugu saptanmistir [102]. Chon ve g¢alisma arkadaglarinin Kore’de postmenopozal
donemdeki kadinlarla yaptiklar1 arastirmada, sigara igme durumu ile serum D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirlenmistir [103]. Koluagik
Yildirim’in yaptigi ¢alismada, serum D vitamini diizeyinin ortalamasi sigara igenlerde
9.75+6.98 ng/ml ve igmeyen kadinlarda 9.18+8.08 ng/ml olarak bulunmustur. Ancak
ayni ¢alismada, arastirma sonucuna benzer sekilde evinde sigara icilenlerde (9.1348.62
ng/ml) hanede sigara icilmeyenlere (9.43+7.06 ng/ml) gére serum D vitamini diizeyi
ortalamasmin diisik oldugu tespit edilmistir [93]. Banihosseini ve c¢alisma
arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirmada, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
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serum D vitamini ortalamasinin sigara dumanina maruz kalan gebelerin
(9.28 £5.19 ng/ml) maruz kalmayanlara (10.75+5.26 ng/ml) gore daha diisiik oldugu
saptanmistir [104]. Nwosu ve Kum-Nji’nin yaptiklar bir arastirmada, 13-17 yaslar
arasinda aktif olarak sigara icen addlesanlarin %9’unda ve sadece sigara dumanina
maruz kalanlarin %42’inde serum D vitamini diizeylerinin ciddi eksiklik seviyesinde
oldugu bulunmustur [105]. Arastirma sonucumuzla benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda,
sigara igcmenin [102] ve Ozellikle yanindaki bireylerin dumanina maruz kalmasinin
serum D vitamini diizeyini etkiledigi bulunmustur [93,104,105]. Bu sonuglar,
klimakterik donemdeki kadinlara sigara igmenin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin D
vitamini diizeyinde olumsuzluklara yok ag¢tigr konusunda egitim verilmesi gerektigini

gostermektedir.

Cesitli hastaliklar nedeniyle kullanilan bazi ilaglar, D vitamin D’nin elimini 6nlemekte
ya da metabolizmasini etkilemektedir. Bu ilaglar arasinda tiazid igeren diiiretikler,
kortikosteoridler, simetidin tiirevi ilaclar, antikonviilsanlar, antiasitler, heparin ve
zayiflatici ajanlar yer almaktadir [32]. Arastirmamizda siirekli ilag kullanan kadinlarin
%62.6’s1nda eksiklik, %20.6’sinda yetersizlik ve %16.8’inde normal seviyesinde serum
D vitamini diizeyinin oldugu ve bu durum sirastyla ilag¢ kullanmayanlarda %75.8,
%17.6 ve %6.6 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Sengezer ve c¢alisma arkadaslarinin yaptig1 arastirmada,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da hastalik nedeniyle ilag kullananlarin
kullanmayanlara gore serum D vitamini eksikliginin daha fazla goriildiigii belirlenmistir
[102]. Literatiir [32] ve g¢alisma sonucu [102] ile birbirini destekleyen arastirma
bulgularimiz, klimakterik donemdeki kadinlarin siirekli ila¢ kullanmalar1 gerektigi
durumlarda serum D vitamini diizeyi acisindan yakindan takip edilmelerini ve eksiklik
goriildiigiinde takviye D vitamin almalar1 yoniinde Onerilerde bulunulmasi gerektigini

gostermektedir.

Bireylerde Vitamin D’nin durumunun belirlenmesinde diyetin roliiniin énemli oldugu
belirtilmektedir. D vitaminiyle beslenme, bireylerin icinde yasadigi kiiltiirden, diyet
aligkanliklarindan ve ulusal politikalardan etkilenmektedir [18]. D vitamini yoniinden
zengin gidalar; sardalya, uskumru, somon, ton baligi, siit, yumurta sarisi, brokoli, yesil

sogan, maydanoz, su teresi [21], balik yag1 ve Cin ve Japonya’da yetisen Sitaki
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mantaridir [96]. Bunlarin yani sira vitamin D besin ile igerigi zenginlestirilmis
gidalardan ve D vitamini takviyelerinden alinmaktadir. Ancak besinlerle alman D
vitamini, giinliik ihtiyaci karsilayacak diizeyde bulunmamaktadir [21]. Ayrica diyetle
allman D vitamini, yagda kizartma gibi pisirme teknikleri nedeniyle
kaybedilebilmektedir [32]. Arastirmamizda klimakterik donemdeki kadinlarda et ve et
tirtinlerini tiikketim siklig1 artikca, sebze ve meyve tiikketimi siklig1 azaldik¢a istatistiki
acidan D vitamini eksikligi goriilme oraninda artis meydana gelmistir (p<0.05). Ancak
aragtirmamizda deniz {riinleri tiiketim siklig1 arttik¢a, kadinlarda D vitamini eksikligi
goriilme orani azalmakla birlikte, aralarindaki farkin istatistiki agidan anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Crowe ve ¢alisma arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore et ve
balik tiiketenlere gore vejetaryen ve veganlarin serum seviyelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir [106]. Norveg’te yapilan bir arastirmada, Pakistanlilarin %64.9’unun ve
Vietnamlilarin %24.6’simin serum D vitamini diizeyinin 25 nmol/L’den diisiik oldugu
ve Pakistanlilarin Vietnamlilara gore daha az yagh baliklar1 ve balik yagini tiikettikleri
tespit edilmistir [84]. Arastirma bulgularimiz, yapilan calisma [84,106] sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda; serum D vitamini diizeyini olumlu
yonde desteklemek icin saglik profesyonelleri tarafindan klimakterik donemdeki
kadinlara bu vitamin yoniinden igerigi zengin olan besinler ve bu iirlinleri tiiketmenin

onemi hakkinda bilgi verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bireylerin D vitamini eksikligini gidermek ve normal seviyesini korumak i¢in agizdan
D vitamini takviyesi almalar1 6nerilmektedir [21,25,32,107]. Bu nedenle postmenopozal
durumdaki kadinlarin D vitamini seviyesinin normal sinirlara getirilinceye kadar 2-3
ayda bir kontrol edilmesi gerektigi belirtilmektedir [107]. Arastirmamizda klimakterik
donemdeki kadinlarin %45.0’1 ¢calismanin yapildigi dénemde ve %38.9’u 6nceden D
vitamini takviyesini aldig1 saptanmistir. Ayrica aragtirmamizda D vitamini takviyesi
alan kadinlarin (%65.3’linde), almayanlara gore (%77.8) daha az serum 25(OH)D
diizeyinin eksiklik seviyesinde oldugu ve aralarindaki istatistiki agidan farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer durum, onceden D vitamini takviyesi alma
durumunda da bulunmustur (p<0.05). Arastirma bulgularimiz, disaridan tedavi amach
aliman D vitaminin, bu vitamin eksikligini giderme etkili oldugu, ancak tam olarak
normal ve optimal seviyede serum 25(OH)D diizeyini tutmada yeterli olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle klimakterik donemdeki kadinlarin serum 25(OH)D
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diizeyinin belirli araliklarla takip edilmesi, normal vitamin D seviyesini korumak i¢in

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sonuclari ve Onerileri

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore;

1.

Kadinlarin serum 25(OH)D diizeyinin %20.0’min ciddi eksiklik, %52.1’inin
eksiklik, %18.8’inin yetersizlik, %8.9’unun yeterli, %0.5’inin ideal seviyede
bulundugu,

Kadinlarin yas grubu, medeni durumu, ikamet ettigi yer, ¢ocuk sayisi, sigara
kullanma durumu, bobrek ve bagirsak hastaligi varligi, giinliik fiziksel aktivite
durumu, haftalik egzersiz siiresi, haftada glinese maruz kalinan siire, gilinese
maruz kalinan saatler, giyim sekli ve gilines kremi kullanma durumu ile D
vitamini diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadig;,

Kadinlarin ¢ocuk sayisi ile D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkin olmadigy,

Kadimlarin BKI’i artikga, serum D vitamini eksiklik oraminda artis meydana
geldigi, ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi,
Menopoza giren kadinlarda (%66.9), girmeyenlere (%75.9) gore serum D
vitamini eksikliginin daha az goriildiigii ve aralarindaki farkindan istatistiki
acidan anlamli oldugu,

Sigara dumanina maruz kalanlarin (%78.2), kalmayanlara (%65.8) gore serum D
vitamini eksikliginin anlamli olarak daha ytiiksek oldugu,

Siirekli ila¢ kullanan kadinlarin (%62.6), kullanmayanlara (%75.8) gore serum D
vitamini eksikliginin anlamli olarak daha diisiik oldugu,

Kadinlarin sigara kullanma durumu, bobrek ve bagirsak hastaligi ile D vitamini
diizeyi arasinda farkin istatistiki agidan anlamli olmadigi,

Kadinlarin D vitamini diizeyi ile gilinliikk fiziksel aktivite durumu, haftalik
egzersiz siiresi, haftada glinese maruz kalinan siire, giinese maruz kalinan
saatler, giyim sekli ve glines kremi kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak

farkin anlamli olmadig;,
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10. Et ve et drlnleri ile deniz drlinleri tiketim sikligi arttikga, klimakterik

donemdeki kadinlarin serum D vitamini eksikligi oraninin azaldigr ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

11. Sebze ve meyve tiiketim siklig1 arttikca, klimakterik donemdeki kadinlarin

serum D vitamini eksikligi oraninin arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu,

12. Aragtirmanin yapildig1 dénemde ve dnceden takviye D vitamini alan kadinlarda,

almayanlara gére serum D vitamini eksikligi oraninin azaldig1 ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Klimakterik donemde yaklasik olarak 10 kadindan 9’unda eksiklik ya da
yetersizlik seviyesinde serum D vitamini diizeyi oldugundan dolayi, saglik
profesyonelleri tarafindan bu yas grubundakilerin diizenli araliklarla serum
D vitamini diizeylerinin belirlenmesi, laboratuvar sonuglarinda eksiklik ya
da yetersizlik saptandigr durumda hastalarin bilgilendirilmesi ve tedavilerin
yapilmast,

Klimakterik donemdeki kadinlarda serum D vitamini eksikligine veya
yetersizligine neden olan risk faktorlerine yonelik (sigara igme, sigara
dumanina maruz kalma, stirekli ila¢ kullanma, beslenme sekli, takviye D
vitamini kullanma ... gibi) egitim ve danismalik hizmetlerinin verilmesi,
Basgkalarimin igtigi sigara dumanina maruz kalmanin ve sigara igmenin serum
D vitamini diizeyini olumsuz etkiledigi saptandigindan dolay1, saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin bu konudaki bilinglerinin artirilmasina
yonelik egitimler yapilmasi,

Saglik profesyonelleri tarafindan siirekli ila¢ kullanan klimakterik kadinlarin
serum D vitamini diizeylerinin belirli araliklarla takip edilmesi,

Serum 25(OH)D diizeyini et ve deniz {riinleri tiiketim siklig1 ile olumlu ve
mevye-sebze tiikketimi sikligiyla olumsuz yonde etkilendigi saptandigindan,
klimakterik donemdeki kadinlara D vitamini diizeyini artiracak sekilde
saglikli beslenme konusunda egitim ve danigsmanlik verilmesi, ayrica

beslenme durumu ile ilgili daha detayl1 arastirmalarin yapilmasi,
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D vitamini takviyesi almanin, kadinlarin serum 25(OH)D diizeyini olumlu
yonde etkilemektedir. Ancak kadinlarin bilingsiz bir sekilde D vitamini
almas1 toksisiteye neden olacagindan dolayi, laboratuvar sonuglarina gore
vitamin takviyesi verilmesinin gerektigi konusunda toplum biling diizeyini
artiracak sekilde caligmalarin yapilmasi,

Aragtirmamizda, gilines 1s1gma maruz kalma ile serum 25(OH)D diizeyi
arasinda istatistiki agidan fark olmamakla birlikte, vitamin D’nin major
kaynaginin giines 1s1gma maruz kalmak oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
kadinlarin gilines 1s1gindan olabildigince faydalanmalar1 i¢in yapilmasi
gerekenler (gilines kremi kullanmama, cam gibi arada bir bariyer olmadan
giinesin dik geldigi saatte el, yiiz, sirt ya da bacaklarin en az haftada iki kez
20-30 dakika boyunca maruz kalmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve daha
fazla dis ortamda vakit gecirilmesi, ....gibi) konusunda bilgilendirilmeleri,
Yasam bicimi davranig degisikliginin, klimakterik donemdeki kadinlarin
serum 25(OH)D diizeyini nasil etkileyecegine iliskin deneysel c¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Yasam Bicimlerinin D Vitamini

Diizeylerine Etkisi

Veri Toplama Formu

Katilimci No:
1. Yasmiz nedir? .......
2. Boyunuz? ........ cm Beden kiitle indeksi:............. kg/m?
3. Kilonuz.......... kg
4. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar 2) Ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Lisans ve lizeri
5. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar ( 12. soruya geg¢iniz)
6. Yasadiginiz yer?
11l 2) ilge 3) Koy
7. Kag ¢cocugunuz var?
1) Yok 2)1 3)2
4)3 5) 4 ve lizeri
8. Menopoza girdiniz mi?
1) Girdim
2) Girmedim

9. Fiziksel aktivite yoniinden kendinizi nasil degerlendirir siniz?
1) (Cok az): Masa basi ¢alisan veya dikis, orgii ile ugrasan veya giinde 1 km’den
az yurilyen
2) (Az): Her giin ev isi yapan veya giinde 1-2 km yliriiyen
3) (Orta): Sik sik cam ve yer silen veya giinde 4 km yiiriiyen
4) (Cok): Beden is¢isi; ¢ok diizenli spor yapan veya gilinde 5 km’den fazla

yurilyen
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Haftada ortadan siddetli dereceye kadar kag¢ dakika kadar egzersiz yaparsiniz?
e dakika/hafta

. Et ve et tirtinlerini ne siklikla tiketirsiniz?

1) Her giin 2) Haftada 3-5 kez 3) Haftada 1-2 kez
4) 15 gilinde 1-2 kez 5) Daha nadir

Sebze ve meyveyi ne siklikla tiiketirsiniz?

1) Her giin 2) Haftada 3-5 kez 3) Haftada 1-2 kez
4) 15 giinde 1-2 kez 5) Daha nadir

Deniz iirtinlerini ne siklikla tiiketirsiniz?

1) En az haftada 1 kez 3) Ayda 1 kez

2) 15 giinde 1 kez 4) Daha nadir

Disaridan takviye D vitamini ilaci (damla, igne, ampul) aliyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

Sigara i¢iyor musunuz?

1) I¢iyorum

2) igmiyorum

Evinizde sigara igen bir var m1?

1) Var

2) Yok

Alkol kullanir misiniz?

1) Evet

2)Hayir

Alkolii ne siklikla tiiketirsiniz?

1) Az

2) Orta

3) Asirl

Giines kremi kullanir misiniz?

1) Hi¢ kullanmam

2) Ara sira

3) Her zaman
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20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.

Giyim sekline gore kendinizi nasil siniflandirirsiniz?

1) Tiim viicudu giinese maruz kalabilen ya da fazla glines gorebilecek sekilde
giyinen

2) Sadece elleri ve yiizleri giines gorecek sekilde giyinen

3) Viicudun hicbir yeri glines gormeyecek sekilde giyinen

Haftada kag saat ortalama gilinese maruz kalirsimiz?  ......... saat/hafta
Hangi saatler arasinda giinese maruz kalirsimz? ... ...

Herhangi bir bobrek hastaliginiz var mi?

1) Var

2) Yok

Kronik bagirsak hastaliginiz var mi?

1) Var

2) Yok

D vitamini kullanmanizi etkileyen siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var mi?

1) Evet

2) Hayir (Yanitiniz evet ise belirtiniz)..............

Daha once eksiklik ya da yetersizlik nedeniyle D vitamini ilacin1 kullandiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

59
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EK-4 Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Yasam Bicimlerinin D Vitamini

Diizeylerine Etkisi Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimer;

Bu arastirmanin amaci 40-64 orta yas kadinlarin yagam big¢imlerinin D vitamini
diizeyine etkisini belirlemektir. Yapilan calisma yaklasik 10 dakika siirecektir.
Aragtirmaya katilmaniz tamamen isteginize baghdir. Arastirmaya katilmayi kabul
ettiginizde bagvurmus oldugunuz Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Dogum Polklinigi’nde arastirmaci tarafindan size yoneltilen anket
sorularin1 cevaplamaniz istenmektedir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda arastirmaciyr bilgilendirerek arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, katilminiz icin tesekkiir

ederim.

Arastirmaci
Songiil KUTUK KARASUNGUR
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Uni. Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
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