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D Vitamini

= Kaynaklari bakimindan farkli, fakat yapi ve olusumlari

bakimindan birbirine benzeyen 2 turlu D vitamini vardir

= Kalsiferol (D, vit.), bitkiler iginde bulunan, bir on vitamin

olan ergosterol seklinde alinir; ciltte toplanir

= Kolekalsiferol (D, vit.), vucutta sentezlenir. Bu nedenle
gercek bir vitamin deqil, bir hormon prekursorudur.
Hayvansal kaynakli besinler icinde de alinabilir (baliklar

ve balik yaqgi).




Vitamin D

Vitamin D, gunesin ultraviyole B (UVB) i1sinlarinin oncul
7-dehidrokolesterol molekuluyle ciltte interaksiyona

girmesiyle vucutta sentez edilir

Diger onemli vitamin D kaynagi diyetle ve/veya takviye

olarak alinmasidir

Saglikli insanlarda total vitamin D’nin %90’inin endojen

yapima bagli oldugu tahmin edilmektedir

Gunes I1sigina maruziyeti azaltan her aktivite vitamin D

duzeyini de azaltir



Vitamin D

= Vitamin D sentezinde gunes i1siginin ciltle temas ettigi aci
onemlidir. Aci yataylastik¢a olusan vitamin miktari azalir ve
35 derecenin altinda iyice duser, cunku bu agi optimum

dalga boyu araligi olan 280-320nm disindadir

= Yasanilan bolge vitamin D eksikligini belirleyen
faktorlerinden biri degildir. Mart-ekim aylari arasinda
Isinlarin acisi yetersizlik prevalansini belirleyici bir gosterge
degildir, ancak gunesin acgisinin degistigi kis aylarinda

belirleyicidir




D Vitamini Metabolizmasi

= |nce barsaktan absorbe edilir. D, daha hizli ve daha
fazla absorbe edilir. Absorbsiyonlari safra asitlerine
gereksinim duyar, karaciger ve yag dokusunda

depolanirlar.

= Endojen yapim veya diyet kaynakli vitamin D kanda
vitamin D baglayici proteine baglanarak karacigere gelir

ve 25-hidroksivitamin D’ye hidroksile olur (25-(OH)D)

= 25-(OH)D ise bobreklerde metabolik aktif form olan 1aq,
25-dihidroksivitamin D’ye donusur (1a, 25-(OH),D)
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D Vitamini Metabolizmasi

Karacigerde hidroksillenme ve konjugasyon mekanizmalari

lle inaktive edilirler.

Metabolitler safra icinde atilirlar ve enterohepatik dolanima

girerler.

Fenitoin ve fenobarbital enzim induksiyonu ile
iInaktivasyonu hizlandirirlar, uzun kullanimlari D vitamini
eksikligine yol acabilir

INH, D vitamininin aktif hidroksilli tirevlerine déniismesini

engeller, birlikte profilaktik olarak D vitamini verilmelidir.



Vitamin D

Vitamin D’nin kalsiyum homeostazi ve kemik sagligi ile
iligkisi uzun zamandir bilinmektedir

Yeni bulgular kas-iskelet sistemi disinda da rolleri
oldugunu gostermektedir

Yetersiz vitamin D duzeyi; osteoporoz ve osteomalazi
disinda metabolik, otoimmun, psikiyatrik, solunum,
kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser gelisimiyle de
iliskilendirilmektedir

Vitamin D’nin bu sistemik etkisi reseptorlerinin gesitli
organ sistemlerinde yaygin ekspresyonuna
baglanmigtir



Vitamin D

= Epidemiyolojik calismalarda vitamin D duzeyi <15 ng/mL
olan kisilerde myokard enfarktisu gelisme riskinin
vitamin D duzeyi 230 ng/mL olanlara kiyasla 2 misli

oldugu gorulmustur

* Yine vitamin D duzeyi <15 ng/mL olan kisilerde 4-8 yillik
surecte hipertansiyon gelisme riski de 2.7-8.1 kat daha

fazladir

Jeong et al. Annals of Occupational and Environmental Medicine 2014, 26:28




D Vitamininin Degisik Dokulardaki Etkileri

Barsak Kalsiyum ve fosfor emilimi
Bobrek Kalsiyum reabsorbsiyonu
Paratiroid Parathormon baskilanmasi
Lenfoid doku Immun sistem uyariimasi
Kemik Osteoblastlarin uyarilmasi

(kemik olugsumu)

Diger * Hucresel proliferasyon baskilanmasi
e Anjiyogenezis baskilanmasi
« insiilin Gretimi uyarilmasi
* Renin uretimi baskilanmasi




Serum 25(0OH)D3 Diuzevyi

= D vitamini eksikligi <20 ng/mL
« 11-20 ng/mL Hafif
« 5-10 ng/mL Orta
« <5 ng/mL Ciddi

= D vitamini yetersizligi 21-29 ng/mL




Vitamin D

Kanda yari omru ~2-5 hafta oldugu i¢in insanlarda vitamin
D olgumu icin 25-(OH)D’nin dolasimdaki duzeyi kullanilir

Serum 25-(OH)D duzeyinin 20 ng/mL'nin (50 nmol/L)
altinda olmasi kemik sagligi i¢cin zararhdir, ancak diger
sonugclar icin optimal serum 25-(OH)D duzeyi
saptanmamistir

Eksikligin nasil tanimlanacagi veya vitamin D eksikligi i¢in
toplum taramasinin en iyi nasil yapilacagi konusunda
gorus birligi yoktur

Optimal duzeyler konusunda gorus birligi olmasa da
Vitamin D eksikligi ve buna bagli saglik sorunlarinin dunya
capinda bir fenomen haline geldigi gercektir
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D Vitamini Eksikligi Nedenleri

= Nutrisyonel D vitamini eksikligi
v Yetersiz beslenme
v Yeterince gunes Isigl alamama
= D vitamini emilimini engelleyen hastaliklar, ilacglar

= Karaciger ve Bobrek Hastaliklari

Metabolik D vitamini eksiklikleri
v Kalitsal olmayan

v Kalitsal olan




D Vitamini Eksikligi Icin Riskli Bireyler

= Kronik bobrek hastaligi, karaciger yetmezligi
= Malabsorbsiyon sendromlari

= Hiperparatiroidi

= [lag kullanimi

= Gebe ve emziren kadinlar

= Yaslilar

= Obez ¢ocuk ve yetiskinler

= Granulomatoz hastaliklar ve bazi lenfomalar
= Koyu cilt rengine sahip olanlar

= Bazi meslek gruplari




D Vitamini Eksikliginin Donemleri

1. Donem: Hipokalsemi gelisir, PTH salgisi artar, fosfat

dlzeyi normal, kemiklerde hafif demineralizasyon

2. Donem: Kalsiyum normal, fosfat duzeyi dusuk, PTH artar,

belirgin rasitizm veya osteomalazi belirtileri

3. Donem: Kalici hipokalsemi, fosfat dluzeyi belirgin dusuk,
PTH cok artar, demineralizasyon belirgindir, kemiklerin

buyumesi veya yenilenmesi durmustur

« Her 3 donemde de alkalen fosfataz duzeyi yuksektir




D Vitamini Eksikliginin Onlenmesi Igin
Oneriler

= Risk grubundaki kisilerde tarama amaciyla serum

25(0OH)D duzeylerine bakiimalidir.
= Bir yasindan kucuk bebeklerin 400 IU/gln
= 1-70 yas 600 IU/gun

= 70 yas uzerindeki kisilerin ise 800/gun D vitamini almasi

saglanmalidir.




D Vitamini _Eksikliginin Onlenmesi
Icin Oneriler

= Obez cocuk ve yetiskinler ile bazi ila¢ kullananlar
(antikonvulzan, glukokortikoid, antifungal ve AIDS ilaclarr)
kendi yas grubu icin gunluk onerilen D vitamini miktarinin

2-3 kat daha fazlasini almalidir.

» Haftada en az 2 kez saat 10:00 ile 15:00 arasinda yuz ve
kollar gunes koruyucu surulmeden 20-30 dakika direkt

(arada cam olmadan) gun i1sigina maruz kalmalidir




D Vitamini Eksikliginin Tedavisi Igin
Oneriler

= 25(0OH)D duzeyi 20 ng/ml altinda D vitamini yuklemesi

yapiimalhdir

= 25(0OH)D duzeyi 20 ng/ml-30 ng/ml arasinda ise idame

doz verilir

= Erigkinlerde D vitamini yuklemesi: 6000 |U/gun veya
haftada bir kez 50.000 IU D vitamini 8 hafta sureyle verilir,
daha sonra 1500-2000 |U/gun idameye gegcilir




Guvenli Gunluk D Vitamini Alim Miktarlan

D vitamini alimi ust siniri

(IU/gun)
0-6 ay 1000
6-12 ay 1500
1-3 yas 2500
4-8 yas 3000

>0 yas 4000




Vitamin D Preparatiari

Jenerik adi Kisaltma Preparat adi Etki suresi
Kolekalsiferol D3 Devit-3 damla 1-3 ay
50 000 1U/15 ml
(166.6 IU/damla)
Devit-3 ampul
300 000 IU
Kalsitriol 1,25(0OH)2D3 Rocaltrol kapsiil 2-5 gun
(Kronik Bobrek 0.25 ug-0.5 ug
Hastaliginda) Osteo D kapsiil 0.25
Mg-0.5 ug
Calcijex ampul 1 pg
-2 g
Alfakalsidiol 1a 25(0H)2D3 Alpha D3 kapsiil 2-5 guin

(Kronik Karaciger
Hastaliginda)

0.25 ug -1 ug
One Alpha kapsul
0.25 ug -1 pug




Vitamin D Eksikligi

= Yeryuzunun gunes alan bolgelerinde bulunan ulkeler
dahil dunya genelinde toplumlarin vitamin D eksikligi riski

altinda oldugu cesitli calismalarda gorulmustur

» Gebe kadinlar, yaslilar, hastanede yatan hastalar ve
gunisigina maruziyeti cok az veya hi¢c olmayan bazi
meslekleri iceren hassas demografik gruplar vitamin D

yetersizliginin gelisimi icin daha buyuk risk altindadirlar




Meslek Gruplarinda Vitamin D Eksikligi

» Genelde meslek gruplarinin gogunlugunda vitamin D

duzeyleri saglik icin optimal olandan daha dusuktur

= Meslek gruplarindaki vitamin D eksikligi prevalansinin
toplumun belirlenen hastalik yukunun uzerinde olmasi,
calisanlarin ozellikle vitamin D eksikligine karsi

savunmasiz oldugunu dusundurmektedir




Vitamin D Eksikl
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Crher
Healthcane
Employees

hakamira (00
[141]

Fam Qo)
[142]

Aya (2004
3]

Hartwell Q010)
[14]

Beryarmiena
(24

Fornika® QA
[145]

Forojmicu
[14]

Gannane-Yared
@4 a7

Skarphedinsdoror

2014 Nad]

Mursing home employess
Haalth profess onal;
Hosptal s1af

1. Hesoital workes

{im winmer)

2. Hegoinal workes
{in summee]
Healthcane profssonal;

Healthca® gymem
BMpCyees

Hosp Tal emglovess

Hosptal emglovess

1. AnasTeda heathras gaff

1 AnasTeda heathas gaff

i

el

&2

47

43

Mme

10646

1

3s?

106

1

Nigara, Lapan
{3748 o 55

United Smms {37105

Luckncie, 255N,
ARG

Sonrh aly
{latmude 40%)

India, varows
Cimies QP

Mnnesota,
United Sm®s

(73N

Buchanest, Romania
45" &)

Byt Lehanan
{3355

Ry Wz, eeland
iR TEN]
Madaon, Wi,
LESA 0T

Cros-
sectional
el

Desorptve

Desorptve

Desorptve

obsesvational
Descriptve

Descriptve

Descrpve

4212141

e 2205

Jaresl

Jag a0

SHG L1643

Jad 265

JT £ 340

3adE19?

J05 £ 309

S0 £+ 300

cHimmoll: % Mean 1o 250H),

N2 336 pmall

Maan 1, 25404

LoE3d £ 170 pmall

<5) rmaolls 3% Mean 1a 250H),
Le574 £ 442 pmall

<75 ronalls 3%
<30 renall: 3%

<75 ronalls Y%
<30 renalls M

<75 rnalls 15%
<50 renalls 9%

<75 ronalls 315%
<50 renols 2859%

<A mealf 17%
<50 renall: 30%

< 75 nmalfs

pEL ]
< 5] mmolf:
e

<75 ol 556%
<5) rraalfs 356%

<75 ronalls 613%
<5) renalf 5%

Oooupetions were caipgoroed 25 indaar warkers, autdoor workes, shifteaters, cozimines, kead'smetter warkers, medicl msdents, healthcare students, practsing physicians, numes and ather healthzare
professonale. Dat on 25%00HID bevel and vitamn [ deficency = well = lomtion {latiude) of study were extected. Where necessany, addtona] notes and explanations am inchuded

Abbriations 2-DHID = 25 hydracyvitmin D; g, 25 0H)D = 1,25-dhydraeyvitamin D



Meslek Gruplarinda D vitamini Eksikligi

= Kapall alan calisanlari ve vardiyali ¢calisanlarda ¢cok
dusuk serum 25-(OH)D duzeyleri ve yuksek oranda

vitamin D eksikligi ve yetersizligi gorulmektedir

= Bu iki grubun vitamin D eksikligi ve yetersizligi igin risk

orani da diger meslek gruplarina kiyasla ¢cok yuksektir




Kapali Alan/Ofis ve Acik Alan Calisanlan

» Kapali alanda calisanlarin %78’i ve acik alan calisanlarinin

% 48’inde vitamin D eksikligi bulunmustur.

= Vitamin D yetersizligi de kapali alanlarda calisanlarda
daha fazladir: Kapali alanda calisanlarin %91’i, acik
alanda calisanlarin ise %75’inin vitamin D duzeyi 30

ng/mL’nin altindadir
= Vitamin D eksikligi veya yetersizliginin kapali alan
calisanlarinda daha fazla gorulmesi bolgelere gore

degismez




Kapali Alan/Ofis ve Acik Alan Calisanlan

» Kapall alanda calisanlar mesailerinin buyuk kismini gunes

maruziyeti olmadan iceride gecirmektedir

» Geleneksel calisma saatlerine uygun olarak kapali alanda
calisanlarin gunes maruziyeti ancak gunisigi yogunlugunun

daha az oldugu sabah ve aksam saatlerinde olabilir

= Vitamin D, gunes 1s101 ve yeterli UV maruziyeti ile olustugu
icin gunes yoksunlugu bu kigileri D vitamini eksikligi ve eslik

eden saglik sorunlari icin daha fazla risk altinda birakir




Vardiyahh Cahisanlar

= Tum meslek gruplari icinde en dusuk ortalama vitamin D
duzeyleri vardiyali ¢alisanlarda bulunmustur (33.8 £ 10.1

nmol/L)

= Vardiyali ¢alisanlarin %80’inde vitamin D duzeyleri 20

ng/mL olan eksiklik sinirinin altinda bulunmaktadir




Vardiyahh Cahisanlar

= Diger meslek gruplarina oranla en fazla vitamin D eksikligi
veya yetersizligi riski olanlar vardiyali ¢calisanlardir, gelismis

ulkelerde is gucunun yaklasik % 20’sini olustururlar

» Vardiya sistemi hem gunduz vardiya dongusunu, hem de

gece vardiyalarini kapsar

= Vardiyali ¢calisanlarda gorulen dusuk serum 25-(OH)D
duzeyinin kanser, kas-iskelet hastaliklari ve kalp ve damar
hastaliklarini iceren patolojik durumlara predispozisyon

olusturdugu dusunulur




Vardiyahh Cahisanlar

= Devamli gece vardiyasi olanlar gunesin UVB isinlarina daha

az maruz kalirlar, bu da dusuk D vitamini duzeyine yol acar

» Yetersiz gunes IsiglI maruziyeti olan vardiyali ¢alisanlar total
vitamin D inhtiyacinin buyuk kismini eksojen vitamin D ile

karsilama yoluna gidebilirler

= GUnUn degisik zamanlarinda sabit veya rotasyon duzeninde
calisabilirler. Calismadiklari saatlerin bir kisminda gunisigi
olabilir ve kapali alan calisanlarina gore daha fazla zamani

acik havada gecirebilirler




Vardiyahh Cahisanlar

= Vardiyali ¢alisanlar acgik veya kapali alan igcileri olabilirler

= Yeme duzenleri, D vitamini kullanimlari ve diger yasam
tarzi yonleri vardiyali galismayanlardan farkl olabilir ve

aclik alanda gecirdikleri sure degiskenlik gosterebilir

= Tum bu faktorlere ragmen vardiyali calisma duzeni vitamin

D eksikliginin onemli bir belirtecidir




Vardiyahh Cahisanlar

= D vitamini olgumunun yapildigi mevsim de onemlidir:

v Yaz aylarinda maruz kalinan guinesin UVB miktari kapal
alanda calisilan zamani telafi edebilir

v Kis ve ilkbaharda sabit gece vardiyasi iscilerinin vitamin D
dlzeyleri sabit gundiz vardiyasi is¢ilerine gore daha
dusuktar

= Vardiyali isciler vitamin D eksikligi i¢in yuksek riske sahip
olmasina karsin acgik alanda zaman gecirmek ve yeterli UV

maruziyeti bu riski hafifletme potansiyeline sahiptir




Kursun ve Dékiim Iscileri

= Kursun/dokum iscilerinin ortalama 25-hidroksivitamin D

duzeyleri 30 ng/mL’'nin uzerindedir

= Meslek kategorileri arasinda vitamin D duzeyi en yuksek

olan gruplardan biri kurgsun/dokum iscileridir

= Uzun veya kisa sureli kursun maruziyeti vitamin D

metabolizmasini etkileme potansiyeline sahiptir




Kursun ve Dékiim Iscileri

= Kursunun serum 1a, 25-(OH),D duzeyi uzerindeki etkisi;
bobregin proksimal tubullerinde 25-(OH)D’nin hidroksi
metabolitine hidroksilasyonuna aracilik eden sitokrom

P450 enzimini inhibe etmesine dayanir.

= Kursun/dokum iscileri meslek gruplari arasinda en yuksek
serum 25-(OH)D duzeyine sahiptir ve genel populasyondaki

ortalama serum 1q, 25-(OH),D duzeyleriyle uyumludur




Komiur Madencileri

= Komur madencilerinin ortalama 25-hidroksivitamin D

dlzeyleri 20ng/mL’nin biraz Uzerindedir.

= Yeraltl ve yerustu komur madenciliginin vitamin D
duzeyine etkisine bakildiginda ortalama vitamin D

duzeylerinde belirgin bir fark gorulmemistir




Komiur Madencileri

* Yeralti madencilerinin vitamin D duzeyi yerustu
madencilerinden farkli degildir, bunun nedeni yeralti
madencilerinin vardiyalar arasindaki surecteki gunes
maruziyetinin normal vitamin D duzeyini surdurmeye

yeterli olmasi olabilir

» Yeraltl ve yerustu madencilerinde yaz aylarinda bakilan
vitamin D dilzeyleri kis aylarindaki duzeylere gore daha

yuksektir




TABLE 1:

Characteristics of male coal miners working underground and male surface workers

Underground workers

Surface workers

(n=50) (n=50) P-value

Age (years) 423 + 4.0 41.3+£5.3 NS
Duration of working (years) 15.9+ 4.2 16.8 + 6.3 NS
Body mass index (kg/m?) 284+ 33 271+ 3.8 NS
Smoking (packs/year) 6.8+ 9.2 71 +11.0 NS
Alcohol use 1 (2%6) 0 (020) NS
Dietary calcium intake

Inadequate (< 500 mg/day) 25 (50%) 29 (58%) NS

Moderate (500 — 1000 mg/day) 21 (42%) 18 (36206) NS

Adequate (> 1000 mg/day) 4 (8%) 3 (6%0) NS
Parathyroid hormone (pg/ml)? 414+ 15.6 34.5 + 92.51 0.04
Calcium (mg/dl)b 9.7 £ 0.6 9.8 +0.5 NS
Alkaline phosphatase (U/I)" 791+ 29 745+ 2.2 NS
25-Hydroxyvitamin D (nmol/I)¢ 245 + 282 25,33 gk 223 NS
Creatinine (mg/dl)® 0.8 + 0.1 0.8 £ 0.1 NS
Blood urea nitrogen (mg/dI)f 31.9+ 7.4 31.1 £ 9.9 NS
Phosphate (mg/dl)g 3.1 £0.5 3.3+04 NS
Bone mineral density {g/cm?)

Lumbar spine 1.027 £ 0.146 0.231 £ 0.111 =< 0.01

Femur 1.067 £ 0.125 1.002 £ 0.141 0.02

Values are mean = SD or number (%0).
aNormal range 15 — 65 pg/ml.
ENormal range 8.4 — 10.2 mg/dl.
‘Normal range 42 — 128 U/l

dNormal range 25 — 125 nmol/l.
=Normal range 0.5 — 1.5 mg/dl.
fMormal range 10 — 50 mg/dl.
sMNormal range 2.7 — 4.5 mg/dl.

NS, not significant.

Sarikaya S, Ozdolap S, Mungan AG, et al. J Int Med Res. 2006;34(4):362—6.




Saghk Calisanlan

= Tum saglik calisanlarinin ortalama serum 25-(OH)D

dlzeyi 24 ng/mL civarindadir (61.6 £ 11.0 nmol/L)

» Saglik calisanlari icinde en dusuk serum vitamin D
duzeyleri tip asistanlari ve ogrencilerindedir (44.0 = 8.3
nmol/L ve 45.2 £ 5.5nmol/L)

= Asistanlarin %65’i ve tip ogrencilerinin %72’sinde vitamin

D eksikligi vardir

= Doktorlarda ortalama 25-(OH)D duzeyi 55.0 £ 5.8 nmol/L,

%46’sinda vitamin D eksikligi vardir




Saghk Calisanlan

» Hemsirelerde ortalama serum 25-(OH)D duzeyi 63.4 + 4.2

nmol/L’dir. Vitamin D eksikligi %43 oraninda gorulmustur.

» Diger saglik hizmeti ¢alisanlarinda ortalama vitamin D
duzeyi 63.0 £ 11.0 nmol/L’dir ve vitamin D eksikligi %43
oraninda gorulmustur

= Saglik hizmeti calisanlarinda cografi bolge farki vitamin D

duzeylerini ve eksiklik ve yetersizlik prevalansini etkilemez




Saghk Calisanlan

= Tip ogrencileri ve asistanlar gunun uzun bolumunu kapall
alanda gecirdigi icin vitamin D duzeyleri kapali alan

calisanlari gibidir

= Saglik ¢calisanlarinin yasam tarzi ve yaptigi isin dogasi
gunesin UVB isinina maruziyetini sinirlar, bu nedenle

vitamin D eksikligi riskine sahiptirler

= Erken egitim yillarinda ¢alisma saatlerinin uzunluguna
kapall alanda ders calismak i¢in harcanan zaman da

eklenince gunes yoksunlugu daha da artar




Saghk Calisanlan

Saglik calisanlarindan tip ogrencileri ve asistanlarda vitamin
D eksikliginin prevalansi yuksektir

Ogrenciler ve asistanlar geng erigkinler oldugu icin bu
durum korkutucudur

Erken erigkinlikte vitamin D eksikligi pik kemik yogunlugunu
azaltabilir ve ilerleyen yillarda osteopeni veya osteoporoz
riskini arttirabilir

Suboptimal vitamin D duzeyinde gorulen diger uzun donem

saglik sorunlarina da neden olabilir



Saghk Calisanlan

= Geng saglik ¢alisanlarinda vitamin D yeterliligi diger
saglikli davraniglarin da bir gostergesi olabilir (acik hava
egzersizi, iyl beslenme)

= Saglik disiplinlerindeki ogrencilerde vitamin D eksikliginin
agir yuku nedeniyle yeterli vitamin D’nin onemini
vurgulayan eqitici onlemler alinmali ve D vitamini
eksikligine neden olan altta yatan, egitimle ilgili nedenler

Incelenmelidir




Saghk Calisanlan

= Doktorlar, hemsireler ve diger saglik gcaliganlarinin vitamin
D duzeyleri ogrenci ve asistanlardan yuksek olmakla
birlikte yetersiz duzeydedir

= Vitamin D eksikligi/yetersizligi prevalansi (diger saglik
calisanlari haricinde) saglik calisanlarinda ¢ok yuksektir

= Diger saglik calisanlarinin farkli calisma ortamlari ve
yasam tarzlari vardir ve gunes UVB maruziyeti daha fazla
olabilir. Bu da vitamin D eksikligi/yetmezligi prevalansinin

daha dusuk olmasini agiklayabilir




Saghk Calisanlan

Saglik calisanlarinda bu kadar yuksek vitamin D eksikligi

prevalansinin olmasi dusundurucudur

Bu durum kapali alandaki uzun calisma saatleri, vardiya
sistemi ve saglik calisanlarinin kendi sagliklarini inmal

etmesi gibi mesleki faktorlere bagli olabilir

Saglik calisanlarinda D vitamini eksikligini teshis ve

tedaviye yonelik girisimler yararli olabilir

Saglik calisanlari arasinda ¢cok sayida dogurgan yasta

kadin olmasi nedeniyle bu onlemlerin ek yarari da vardir



Kapali ve Acik Alan Calisanlarinda
Mevsimsel 25-Hidroksivitamin D Duzeyleri
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Vitamin D Oranlan
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Table 32 Occupational groups, % deficiency, and relative risk

Occupational MNumber of MNMumber of % deficiency Relative risk

group subjects vitamin D (25-(CH)D
deficient < 50 nmol/L)
subjects

All groups 46,426 29,255 63.0 1.00 (baseline)
(total)
Indoor 12,204 4562 775 1.23 (95% CI: 1.22
workers to 1.24)
Outdoor 6060 29273 4827 0.77 (95% CI: 0.75
workers to 0.759)
Shiftworkers 11,697 0354 =0 1.27 (95% CI: 1.26

to 1.28)
Medical 574 375 653 1.04 (95% Cl: 0.97
residents to 1.10)
Healthcare J02 504 716 1.14 (95% Cl: 1.09
students to 1.159)
Practiaing e tal 286 46,1 0.73 (95% Cl: 0.68
physicians to 0.78)
Murses 500 213 423 068 (95% Cl: 0.61

to 0.75)
Other 13,851 6038 436 0.69 (95% Cl: 0.68
healthcare to 0.71)
workers

Vitamin D deficiency was defined as 25-(0H)D = 50 nmol/L

Abbreviation: Cf confidence interval
Sowah et al. BMC Public Health (2017) 17:519



Table 4 Occupational groups, combined % insufficiency and
deficiency, and relative risk

Occupational Mumber Mumber of % insufficiency BRelative risk
group of vitamin O (25-{OH)D
subjects  insufficient < 75 nmol/L)
subjects

All groups 18,704 13,735 734 1.00 (baseline)

(total)

Indoor 2283 2165 cDo 1.24 (95% Cl: 122

workers to 1.25)

Qutdoor 682 513 f52 1.02 (95% Cl: D98

workers to 1.07)

Shiftworkers 96 91 = 1.24 (95% Cl: 1.16
to 1.32)

Medical 233 205 28.2 1.20(95% Cl: 115

residents to 1.26)

Healthcare F20 632 278 1.20 (95% Cl: 1.16

students to 1.23)

Practising 421 403 = 1.30 (95% Cl: 128

physicians to 1.33)

Murses 417 385 023 1.26 (95% Cl: 122
to 1.29)

Other 13,752 93241 679 0.93 (95% Cl: 091

healthcare to 0.54)

workers

Vitamin D insufficiency was defined as 25-(OH)D < 75 nmol/L
Abbreviation: Cf confidence interval



Vitamin D ve Isci Saghgi

= Vitamin D eksikliginin Ortadogu, Afrika, Avustralya,
Hindistan, GUney Amerika gibi gunesli bolgelerde yasayan
topluluklarda da yaygin oldugu gortulmektedir

= Meslek, suboptimal vitamin D duzeylerine yol acan ana
etkenlerden biridir ve bazi meslek calisanlari genel toplum
ortalamasindan daha dusuk ortalama vitamin D duzeylerine

ve daha yuksek vitamin D eksikligi prevalansina sahiplerdir:

» Kapall ortamlarda calisanlar, vardiyali ¢alisanlar,tip

ogrencileri ve asistanlari, doktorlar ve komur madencileri




Sonuc¢

O Genis kitleleri ilgilendiren vitamin D eksikligi global bir

fenomendir, ancak bazi mesleksel kategorilerdeki

calisanlar digerlerinden daha fazla risk altindadir.

 Alinabilecek onlemler:

Gelecekteki uygulama rehberlerinde ve toplumsal
koruyucu hekimlik girisimlerinde vardiyali ¢alisanlar ve
diger yuksek riskli meslek mensuplari icin duzenli vitamin

D duzeyi taramasi dikkate alinmalidir



Sonuc¢

= Mevcut igyeri sagligl programlarina vitamin D eksikligine
bagli saglik sorunlarinin onune gecmek icin yeterli vitamin D
dlzeyinin, gunes maruziyetinin ve vitamin D’den zengin
besinlerin alinmasinin onemini vurgulayan egitimler dahil

edilmelidir

= Kapall yerde calisanlar uygun zamanlarda acik alanlarda
mola yapmaya, kutanoz D vitamini sentezi i¢in ciltlerinin UV
ISInina maruz kalmasina tesvik edilmeli ve is planlari bu

molalara uygun duzenlenmelidir







