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OZET

Dinya’da, Tirkiye’de ve iilkemizde 21. Yiizyill da bulasict hastaliklar grubunun
azalmasi, insanlarin ekonomik gelir diizeylerinin yiikselmesi veya degismesi, sosyal
aktiviteler ve beslenme aligkanliklarina dikkat etmeleri yasam siiresini uzatmaktadir.

Bundan dolayi ilerleyen yas ile birlikte komplikasyon riski de ¢ogalmaktadir.

Bu c¢alismada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde D vitamini eksikliginin
kardiyovaskdler rahatsizliklar Gzerindeki etkileri ve rollniin tespiti amaglanmaktadir.
Bu ¢alismanin evrenini KKTC’de yasayan Kardiyovaskiiler rahatsizliklara sahip 18
yas ve iizeri hastalar olusturmaktadir. Calismanm &rneklemini ise YDU Hastanesi
Kardiyoloji ve KVC Kliniklerine 2020 yilinda bagvurmus olan 385 hasta
olusturmaktadir. Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’nde kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan bireylerin D vitamin diizeylerinin degerlendirilmesi ve sonuglarin
ileride yapilacak arastirmalara basamak olmasi yoOniinden Onem tasidig

diistiniilmektedir.

Bu calisma KKTC’de kardiyovaskiiler rahatsizliklardan dolay1 hastaneye bagvurmus
olan hastalarin D vitaminleri seviyesinin ortalamasi acik kalp cerrahisinde 21,47
dg/mL, anjiografi de ise 26,63 olarak tespit edilmistir. B12 vitamini ortalama duzeyi
acik kalp cerrahisi olanlarda 386,20 pg/ml iken anjiografi olanlar da 484,30
pg/ml’dir. D vitamini ortalamasi ve B12 vitamini ortalama duzeyi anjiografi
olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Folik asit ortalama diizeyine bakildiginda ise
acik kalp cerrahisi olanlarda 6,96 ng/ml anjiografi olanlarda ise 7,31 ng/ml oldugu

goriilmektedir. Yine B12 ve folik asit diizeylerinin de kalp rahatsizliginin siddetine



gore diisme egilimi gosterdigi sOylenebilir. Agik kalp cerrahisi olan 65+ yas
grubunda diger gruplara gore D vitamini serum diizeyi arasinda istatistiksel olduguna
rastlandi. Anjiyografi olan 36-45, 46-64 ve 65+ yas grubunda D vitamini Serum

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli olduguna rastland.
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Rahatsizliklar, D Vitamini Diistikliigii, D Vitamini Yetersizligi
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ABSTRACT

In the world, in Turkey and in our country, it has been observed that the decrease in
the group of infectious diseases in the 21st century, the increase or change in people's
economic income levels, their social activities, attention to their eating habits
increase the average life expectancy of human beings and therefore the risk of many

complications arises.

This study aims to determine the effects and role of vitamin D deficiency on
cardiovascular disorders in the Turkish Republic of Northern Cyprus. The population
of this study consists of adult patients with cardiovascular diseases living in the
TRNC. The sample of the study consists of 385 patients who applied to NEU
Hospital Cardiology and CVC Clinics in 2020. This study is of great importance in
terms of evaluating the vitamin D levels of individuals with cardiovascular disease in
the Turkish Republic of Northern Cyprus and the results as a stepping stone for

future research.

In this study, it was determined as 21.47 d in a heart surgery in the group of patient D
vitamins, which is generally applied among the useful ones in the TRNC, and 26.63
d. While the average level of B12 vitamins is 386.20 pg/ml in those with open heart
surgery, it is 484.30 pg/ml in those with angiography. It is seen that the mean vitamin
D and vitamin B12 levels are higher in those who have angiography. It is seen that it
is 7.31 ng/ml in those with an average level of folic acid, and in those with open
heart surgery. Again, B12 and a plant species used for attractiveness are preferred

according to the season. It is preferred among all age groups with open heart, 65



points. Angiography was thought to be at a level between 36-45, 46-64 and 65+

years of age with vitamin D levels.
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BIRINCIi BOLUM

1. Giris

Arastirmanmin Problemi

En sik bildirilen hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler rahatsizliklar gelmektedir
(Rahmioglu, Naci ve Cylus, 2012). Ulkemizde yapilan son arastirmalara bakarak
2007-2016 yillar1 arasinda yilin biiyiik bdliimiinde kardiyovaskiiler kalp
rahatsizliklarina bagl ¢liimler, nedenleri arasinda en 6nde gosterilmektedir (Ozdal ve
Behlul, 2020). D vitamin eksikliginin viicudumuzda birgok probleme yol agtigi
bilinmesinin yaninda D vitamininin yeterli diizeyde sentezlenip istenilen diizeyde
olmadiginda kardiyovaskiiler rahatsizliklara yol a¢tig1 gozlenmektedir (Braegger ve
ark, 2013). Fizyolojik ve patolojik olarak gevseme veya kasilma giiciinde bozulma
veya birim zamanda pompalamasi gereken kan miktarinin normalin altina indigi
durumlar kalp yetmezligi olarak adlandirilir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Kurumu, 2010). D vitamini roli anne karnindan baslayarak 6liime kadar olan yasam
siirecinde iskelet sistemi, biiyiime, gelisme gibi bir¢ok fonksiyonlarda 6énemli rol
sahibi oldugu bilinmektedir (Giilcii, 2011). Insan viicudu igerisinde bulunan D
vitamininin biiyiik bir béliimii giines 1sinlarindaki 290-315nm dalga boyundaki mor
oOtesi 1ginlarinin etkisiyle viicutta deri bolgemizde sentezlenmektedir (Grand ve ark,
1990).

Diinyada yaklasik 1 milyar kiside vitamin D eksikligi oldugu tahminler arasinda yer
almaktadir (Borekgi, 2019). Avrupa iilkelerindeki yetiskin bireylerde %2 ile %30 a
kadar degisen bir oranda, yash bireylerde ise %80’e¢ varan oranda D vitamini
eksikligi goriilmektedir (Borekgi, 2019). leri yaslarda D vitamini metabolizmasimin
yavaslamasi nedeni ile bu problemin yasandigi diisiiniilmektedir.

KKTC’de D vitamini eksikligi yoniinde ¢alisilmis yeterli sayida arastirma
olmadigindan dolayr benzer cografik kosullara sahip adanin giineyindeki Kibris
Cumbhuriyeti’nde yapilmig bir arastirma ornek olarak gosterilmektedir (Tsirogianni
ve Hadjicostas, 2017). Bu arastirmanin temel problemi KKTC’de kardiyovaskiiler

rahatsizliklar iizerinde D vitamininin rolii ve etkisi arastirmaktir.



Arastirmanin Amaci

KKTC’de D vitamini eksikliginin kardiyovaskiiler rahatsizliklar Uzerindeki etkileri
ve roliiniin altin1 ¢izmekle beraber bu tez calismasinin temel amaci, tlkedeki
kardiyovaskiiler rahatsizliklara maruz kalmig kisilerin D vitamini seviyesinin
belirlenmesidir. Calismanin alt amaglar1 ise KKTC’deki kardiyovaskiiler rahatsizlik
tedavisi goren insanlarin Folik asit ve B12 vitamin diizeylerinin ortaya konulmas;
cinsiyete gore farklilasma olup olmadiginin ortaya konulmasi ve ayrica farkli yas
gruplar1 arasinda bir farklilagma olup olmadiginin ortaya konulmasidir. Bu arastirma

asagidaki sorulara cevap arayacaktir;

Yasa gore D vitamini diizeyinde azalma egilimi mevcut mudur?
Cinsiyete gore D vitamini diizeyinde degisiklik egilimi mevcut mudur?
D vitamini eksikligi ile B12 vitamini eksikligi arasinda bir iligki var m1?

D vitamini eksikligi ile folik asit eksikligi arasinda bir iligki var mi1?

a > w0 DN

D vitamini serum dizeyi ile kardiyovaskiiler rahatsizliklarin boyutu arasinda bir

iliski var mi1?

6. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerine gore cinsiyet
faktorii arasinda bir fark var midir?

7. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum duzeylerine gore cinsiyet faktor

arasinda bir fark var midir?

8. Tedavi yontemi ve yasa gore D vitamini diizeyinde farklilik mevcut mudur?

Arastirmanin Onemi

D vitamini disiikliigii ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar diinya c¢apinda en c¢ok
rastlanan saglik sorunlart arasinda yer almaktadir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde bu konuya iliskin sinirhi sayida arastirma yapilmistir. Ancak D
vitamini  diisiikliiginiin  kardiyovaskiiler rahatsizliklar Uzerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alisma da Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan bireylerin D vitamin diizeylerinin degerlendirilmesi ve sonuglarin

ileride yapilacak aragtirmalara basamak olmasi1 yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir.



IKINCIi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde konu ile ilgili litaratiir taramalar1 ve konu ile iligkili tanimlarin
acgiklamalari verilecektir.

Kardiyovaskiler rahatsizliklar, kalp ya da kan damarlarinin hastaliklarin1 bir gruba
toplayan genel bir isimlendirme olarak bilinmektedir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar
kiiresel diinyada Sliimlerin en biiyiik nedenleri arasinda yer almaktadir. Sik rastlanan
tirleri; kalp yetmezligi, kroner kalp rahatsizliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklar

ve kardiyomiyopatiler olarak gruplandirilmaktadir (Duman ve Dede, 2010).

Diinya’da, Tiirkiye’de ve tilkemizde 21. Yiizyilda bulasici hastaliklar grubunun
azalmasi, insanlarin ekonomik gelir diizeylerinin yiikselip veya degismesi, sosyal
aktiviteleri, beslenme aliskanliklarina dikkat etmeleri nedeni ile ortalama yasam
sliresinin ~ artmasina bagli  kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve hastaliklarin
komplikasyonlar1 saglik sorunlar1 igerisinde kendisini 6n saflara ¢ikartmistir
(Hizmetleri, T. S. B. T. S., Midiirliigi, G., 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan Global Health Estimates 2016, iskemik kalp hastaliginin
100.000 bin niifus basma 2.730 bin bireyin 6liimii kardiyovaskiiler kalp hastaligini
lider konuma getiriyor (Conkbayir, Oztas ve Ugurlucan, 2020). Bir Akdeniz adasi
olan Kibris sonbahar ve kis mevsimlerinde bile giines 15181 alma y6niinden zengin bir
cografik konuma sahiptir. Akdeniz diyeti D vitamini i¢eren gidalar yoniinden zengin
besin kaynaklariyla doludur. Ancak Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde de vitamin
D eksikligi siklikla goriildiigii bilinmektedir (Kandemis ve ark., 2021).

Kalp yetmezligi (KY) kalbin yapisal ya da fonksiyon bozuklugu sebebi ile viicudun
ithtiyac1 oldugu metabolik gereksinimlerini karsilayamayacak diizeyde olmasi sonucu
olusan sistemik ve pulmoner konjesyon ile baglantili klinik tablolardan biridir
(Semizel, Bostan ve Ergin, 2006). Kardiyovaskiiler rahatsizliklar (KVH) ile D
vitamini arasindaki baglanti en ¢ok merak konusu olup arastirilan aragtirmalar
arasinda yer almaktadir. Birgok caligma vitamin D diisiikliigii ile kardiyovaskiiler

rahatsizliklarin (KVH) ve bircok risk etkeninin yakindan iligkili oldugunu
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gostermistir (Burgaz ve ark, 2011). Gegtigimiz yillarda yalnizca kemik iizerinde
onemli role sahip oldugu sanilan D vitamini glinimuzde birgok sistem Uzerinde,
Ozelliklede kardiyovaskiler sistem (zerinde etkisinin ciddi boyutta oldugu
bilinmektedir. D vitamini reseptorleri (VDR) miyositler, pankreas beta hicreleri,
kardiyomiyositler, noronlar gibi bir¢ok hiicrede yaygin oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda vitamin D eksikligi kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin geligmesinde
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Vitamin D distkligi diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), metabolik sendrom (MS), sol ventrikul hipertrofisi ve kalp
yetmezligi gibi durumlara zemin hazirladigi bildirilmektedir (Bekir ve Delibas,

2015).

Ulkemizde D vitamini eksikligi yoniinde ¢alisilmis yeterli sayida arastirma
olmadigindan dolay1 benzer cografik kosullara sahip adanin giineyindeki Kibris
Cumbhuriyeti’nde yapilmis bir aragtirma ornek olarak gosterilmektedir. Tsirogianni ve
Hadjicostas’in (2017)’de yapmis oldugu ¢alismada 193 hastada D vitamin serum
diizeyine bakilmis ve %63’iinde D vitamini eksikligi (<20ng/ml), %25’inde ise
yetersiz D vitamin serum diizeyi (21-29ng/ml) oldugunu saptamistadirlar. Yani her

10 kisiden 6’sinda D vitamini digiikliigii gortilmektedir.

Bu tez ¢alismasinin kuramsal ¢ercevesini KKTC’deki kardiyovaskiiler rahatsizliklar
tizerinde D vitamini eksikliginin etkisi ve rolii olusturmaktadir. D vitamini
eksikliginin kardiyovaskiiler rahatsizliklar ile olan iliskisi ve daha spesifik olarak D
vitamini duzeylerinin kardiyovaskiiler rahatsizliklarin boyutu ile olan iligkisi
irdelenmektedir. Yapilan calismalar vitamin D diisiikliigii ile kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin ve bir¢ok risk etkeninin yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(Burgaz ve ark, 2011). Bu dogrultuda, KKTC’de durum tespiti olmasi agisindan bu

calisma 6nemli bir yere sahip olacaktir.

21. KARDIYOVASKULER RAHATSIZLIKLAR

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kalp ya da kan damarlarinin hastaliklarim1 bir gruba
toplayan genel bir isimlendirme olarak bilinmektedir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar
kiiresel diinyada Sliimlerin en biiyiik nedenleri arasinda yer almaktadir. Sik rastlanan

tiirleri; kalp yetmezligi, kroner kalp rahatsizliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,



periferik arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari

ve kardiyomiyopatiler olarak gruplandiriimaktadir (Duman ve Dede, 2010).

2.2. Kalp Yetmezligi

Fizyolojik ve patolojik olarak gevseme veya kasilma giiclinde bozulma veya birim
zamanda pompalamasi gereken kan miktarinin normalin altina indigi durumlar kalp
yetmezligi olarak adlandirilir. Hasta tarafindan kalp yetmezligi, kalbin gorevini tam
olarak yerine getirememesinden dolayr solunum sikintisi, erken yorulma veya
ayaklarda sigme olarak hissedilir. Kalp yetersizligi bireyin normal hayatini
stirdiiremedigi bir engellilik hali olup, kisilerin etrafina ve topluma hem maddi hem
de manevi bakimindan ek yik getirmektedir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saglig
Kurumu, 2010).

2.3. Koroner Kalp Hastaliklar

Koroner kalp hastaliklar1 viicudumuzdaki isletim sistemi olarak adlandirilan kalp ve
dolasim sisteminin (arterler ve venler) herhangi bir hastalig1 kapsayan genis bir terim
olarak kullanabiliriz. Koroner kalp hastaligi kisaca tanimlayacak olursak kalbi
besleyen arter (koroner) damarlarda zaman icgerisinde meydana gelen kolesterol
icerikli yag plaklarina bagli gelisen obstriiksiyon (tikaniklik) olarak bilinmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Kurumu, 2010).

2.4. Serebrovaskiiler Hastahklar (inme)

Beynin bir boliimiintin kalic1 veya gecici olarak kanama veya iskemi (zayiflama,
bloke olma) nedeniyle etkilendigi, beyni besleyen damalarin patolojik siire¢ ile dogru

dan tutuldugu tiim hastaliklar1 kapsar (Duman ve Dede, 2010).

2.5. Periferik Arter Hastalhig

Periferik arter hastalig1 genel olarak ateroskleroz (damar sertligi) sonrasi gelisen bir
rahatsizliktir. Daha ¢ok ayak veya bacak atardamarlarinda tikanma veya daralmaya

bagli olarak goriilmektedir. En belirgin 6zelligi aktivite sonrasi dinlenme halinde alt
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ekstremitede agr1 ve kramplar gostermesidir. Sigara kullanim1 ve seker hastaligi bu
rahatsizliklarda en biiyiik etken olarak bilinmektedir. Periferik arter hastaligi genis
bir yas grubunu kapsamasi ve morbiditesinin yiiksek olmasi agisindan toplum saglig
yoniinden ¢ok 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir. Bireylerin sosyal
yasami, aligkanliklari, kalitsal 6zellikleri, yas, cinsiyet 6zellikleri yakindan énemlidir

(Sadikoglu ve ark, 2002).

2.6. Romatizmal Kalp Hastalklar:

Kardiyovaskuler kalp rahatsizliklarindan biri olan (RKH) ani gelisen siddetli atak
sonucu ya da siire gelen bircok akut romatizmal ates atagi ile meydana gelen uzun
donem kalp hastaligr anlamina gelir. Genellikle diinya siralamasinda gelismemis
ulkeler Gzerinde en 6nemli mortalite ve morbitide nedenleri arasindadir (Celik ve
Celik, 2018).

2.7. Konjenital Kalp Hastaliklar

Konjenital kalp hastalig1 yeni dogan heniiz daha anne rahminde fetiis (embriyogenez)
doneminde olusumu olan kalbin ya da kan damalarinin islevsel, yapisal veya
metabolik anormallikleri olarak ifade edebiliriz (Ertirk ve ark, 2016). Konjenital
kalp hastalig1 bebeklerde veya yeni doganlar da en ¢ok goriilen malformasyon
(kusurlu olus) toplulugu i¢indedir. Gorilme sikligr 1000 canli dogumda 6-8’dir. Bu
donemlerde erken tani konup tedaviye baglanmazsa hastaligin 6liimle sonuglanmasi

kacinilmazdir (Ziibarioglu, 2020).

2.8. Kardiyomiyopatiler

Kardiyomiyopatiler genel olarak kalp kasi hastaliklar1 olarak tanimlanmigtir
(Abelmann, 1984). Kardiyomiyopati 6zellikle kalp hiicreleri ve ¢evre dokularin zarar
gordiigli, miyokard olarak adlandirilan kalp kasinin hastalanmasidir. Hastalik primer
olarak esas kalp kasi ile ilgilidir. Hastalik bagka hastaliklarin sonucu olarak meydana

gelebildigi gibi viicuttaki diger organlari da etkileyebilir (Canpolat ve ark, 2011).



2.9. KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskuler risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak ikiye
ayrilir.

2.9.1. Kardiyovaskiler Rahatsizhklarda Degistirilemeyen Risk
Faktorleri

2.9.1.1. Yas

Kardiyovaskiiler rahatsizliklar yas faktorii ile dogrudan iliskili bir durumdur. Yas
ilerledik¢e kardiyovaskiiler rahatsizliklar riski artmaktadir (Morgans ve ark, 2015).
Kardiyovaskiiler sebepten gerceklesen oOliimlerin %40°1 65 ve ilizerindeki yas
gruplarinda goriilmektedir (Heidenreich ve ark, 2011). Ateroskleroz, kalp yetmezligi,
MI, inme, kronik Kkalp hastaligi ve hipertansiyonu igeren kardiyovaskuler
rahatsizliklar goriilme olasilig1 yas ilerledikce artmakta ve siklagmaktadir (Reiner ve
ark, 2011). Yas ile kardiyovaskuler rahatsizlik insidasinin baglantisi, temel olarak

zamanla gelisen damar, doku ve organ hasarina bagli olarak degerlendirilebilir.

2.9.1.2. Cinsiyet

Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin mortalite, morbidite, insidans ve prevelanslarimi
degerlendirilmesi yoniinden Onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir
(Izadnegahdar ve ark, 2014). Erkeklere gore goére kadinlarda kardiyovaskiler
rahatsizlik riski 7-10 yil sonra ortaya c¢ikabilmektedir. Pre-menopozal dénemde
Ostrojen hormonunun etkisi iizerinde kardiyolojik hastaliklar Uzerinde koruyucu

etkisi bulunmaktadir (Dilek, Tuzcular ve Goneng, 2018).

2.9.1.3. Genetik Faktor

Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin erken belirlenebilmesinde en 6nemli unsurlardan
biridir. Hastanin genetik oykiisii incelendigi zaman, genetik faktorler ile

kardiyovaskdler rahatsizliklarin %40°’1 tahmin edilebilmektedir. Genellikle 50 yas ve



altindaki erkek bireylerin primer akrabalarinin MI oykiisline sahip olmasi, MI ve

kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini artirdigi bilinmektedir (Petr ve ark, 2014).

2.9.2 Kardiyovaskuler Rahatsizhiklarda Degistirilebilen Risk
Faktorleri

2.9.2.1. Sigara Kullanim

Her yil diinyada tiitiin kullanimi1 sonucuna bagli olarak 7 milyon kisi hayatim
kaybetmektedir. Bundan dolayi sigara kullanimi en 6nemli halk sagligi sorunu haline
gelmistir (Keto ve ark, 2016). Tiirkiye’de 2017 yilinda saglik bakanliginin paylastigi
verilere gore sigara kullanim siklig1 %29,2 olmakla beraber yine 2017 yilinda her
giin tiitlin kullanim1 ortalama erkek bireylerde %40,4 kadin bireylerde ise %18
oldugu &ne siiriilmektedir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).

2.9.2.2. Hipertansiyon

Diinya Saglik Orgiitii standart kan basmc1 araligin1 120mmHg (sistolik) ve 80mmHg
(diyastolik) seklinde kabul gérmektedir (Dulek H, Tuzcular, Géneng, 2018). Sistolik
kan basinci 140mmHg, diyastolik kan basincinin ise 90mmHg nin tizerinde olmasi
yiiksek tansiyon olarak kabul edilmektedir. Diinyada her bes kisiden biri yiiksek
tansiyon rahatsizligi ile saglik kuruluslarina bagvurmaktadir (Whelton ve ark, 2018).
Inme ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar sonucu oliimlerin nerdeyse yarisinin sebebi

hipertansiyon olarak kabul edilmektedir (Piepoli ve ark, 2016).

2.9.2.3. Dislipidemi

Lipo-proteinlerin viicuttaki eksikligi, fazlaligi veya fonksiyonel bozukluklari
yoniinde bir tanimdir. Lipo-proteinlerde siiflama Fredrickson ile yapilmaktadir
(Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Lipid Metabolizma Bozukluklar: Tan1
ve Tedavi Klavuzu, 2017). Tedavi edilmeyen dislipidemiler; g¢ocukluk g¢aglarinda
ortaya c¢ikan orta ve ileri yas guruplarinda semptom gosterip ilerleyerek
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin goriilmesinde en sik sebeplerinden biri olan

ateroskleroza doniistiigii bilinmektedir (Sahin, 2016).

8



2.9.2.4. Diabetes Mellitus

Viicutta insiilin saliniminin olmadigi ya da insiilin kullaniminin yetersiz seviyede
oldugu durumlarda ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir. Diyabet hastalig1 bir¢ok saglik
sorununu da beraberinde getirdigi bilinmektedir. Kanda glikoz yiiksekligi kan
damarlari, sinirler, bobrekler, kalp, goz ve disleri etkisi altina alarak bir¢ok hastaliga
neden olmaktadir. Diyabet hastalig1 yiiksek ekonomiye sahip iilkeler biiyiik bir
¢ogunlugunda inme ve kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini 2-4 kat artirmakla beraber,
diyabet hastalig1 tanist almis her 10 kisiden 6-8’i kardiyovaskller rahatsizliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Diilek, Tuzcular ve Goneng, 2018).

2.9.2.5. Hareketsiz Yasam

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore kiiresel dliimlerin 3,2 milyonu fiziksel
aktivite yetersizliginden kaynaklandigi vurgulanmistir (Koolhas ve ark, 2017).
INTERHART"''m yapmis oldugu bir c¢alismada; kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
mortalitesinin dokuz ana nedeni icerisinde fiziksel aktiviteye de yer verilmistir.
Bisiklet siirme, yiiriiylis yapma vb. birgok sportif faaliyetlerin kardiyovaskiiler saglik
yonunden oldukga yararli oldugu vurgulanmistir. Dolayisiyla Fiziksel yonden aktif
bir yasam kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini biyik oranda azaltmaktadir (Yusuf ve
ark, 2004).

2.9.2.6. Obezite

Viicuttaki yag diizeyinin standart oranin iizerine ¢ikmasi durumudur. Standart viicut
agirligina sahip erkeklerde viicut yag oram1 %15-20, kadinlarda ise %25-30 arasinda
oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii beden kitle indeksini kullanarak
(Agirlik/Boy(m?)) sismanlik ve obezitenin tanimini tam olarak gostermektedir.
Yapilan prospektif c¢alismalarda kilolu veya obez olmanin kardiyovaskuler
hastaliklar agisindan ciddi bir risk faktorii oldugu gozlemlenmistir. (Dulek, Tuzcular
ve Goneng, 2018).



2.9.2.7. Homosistein

Metiyonin metabolizmasi esnasinda meydana gelen stlfir icerikli amino asit olarak
tanimlanmaktadir (Nadir ve Duman, 1999). Plazma homosistein diizeyinin artig1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski, ilk kez 1969’da McCully araciligiyla
One striilmiistiir. Hemosistein tist sinir1 i¢in herhangi bir kesin deger belirtilmemis
olsa da toplumdaki %90-95’in tizerindeki degerler tist simir (hiperhomosisteinemi)
olarak kabul goriilmektedir. Hiperhomosisteinemi’nin olusumundaki en 6nemli
nedenler arasinda Vitamin B12 ve folik asit yer almaktadir (Nadir ve Duman, 1999).
Ozellikle son zamanlarda homosistein artisina neden olan en onemli sebeplerden

biride viicuttaki folik asit diizeyinin az olmasidir (Koca ve Ozkan, 2006).

2.10. KARDIYOVASKULER RAHATSIZLIKLARIN
EPIDEMIYOLOJISI

Diinya’da, Tiirkiye’de ve lilkemizde 21. Yiizyilda bulasict hastaliklar grubunun
azalmasi, insanlarin ekonomik gelir diizeylerinin yiikselip veya degismesi, sosyal
aktiviteleri, beslenme aligskanliklarina dikkat etmeleri nedeni ile ortalama yasam
siiresinin  artmasina bagli  kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve hastaliklarin
komplikasyonlar1 saglik sorunlar1 igerisinde kendisini On saflara ¢ikartmistir
(Hizmetleri, T. S. B. T. S., Miidiirliigii, G, 2008). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan yayinlanan Global Health Estimates 2016, iskemik kalp hastaliginin
100.000 bin niifus basma 2.730 bin bireyin 6liimii kardiyovaskiiler kalp hastaligini
lider konuma getiriyor (Conkbayir, Oztas ve Ugurlucan, 2020). Ortalama yasam
sliresinin uzamasi ve bununla beraber kronik hastaliklarda artis yasanmasi genel
olarak diinya saglik sistemlerinin en biyilk sorunu haline gelmistir. Diinya saglik
orgiitii (DSO) raporlarina gére her yil diinyada kardiyovaskiiler rahatsizliklara bagl
Oliimler tiim 6liim oranlarinin yaklasik %31’ine denk gelmektedir (WHO). Prof. Dr.
Nathan D. Wong yaptig1 arastirmalar sonucunda Kardiyovaskiiler rahatsizliklarin

diinyada 6liim oranina gore 3’te 1°ni olusturdugunu belirtmistir (Wong, 2014).

Tiirkiye istatistik kurumunun agiklamis oldugu verilere bakacak olursak 2018 yilinda

gerceklesen Oliim nedenleri icerisinde kalp-damar dolasim sisteminden kaynakli
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hastaliklarin listenin ilk sirasinda yer aldigr goriilmistiir. Dolasim sistemi etkenli
gelisen hastaliklara bagli dliimlerin nedenlerine baktigimizda: éliimlerin %22,4’niin
serebrovaskiiler hastaliklardan, %39,7’sinin iskemik kalp hastaligindan ve
%24.,4’liniin ise diger kalp hastaliklarina bagli oldugu saptanmistir (Aile Yapist
Arastirmasi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Igerisinde bulundugumuz diinya da
insanlarin  sosyo-ekonomik durumlari, iilkelerin gelismislik seviyeleri, cevresel
faktorler, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitelere bakilmaksizin hastaliklarda
zaman icerisinde siirekli olarak artis oldugu gdzlenmektedir. Ulkemizde ve tiim
diinyada kiiresel diizeyde onlemler alinarak bu hastaliklarla miicadele edilmelidir
(Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015). Saglik sorunlari ekonomik olarak
hem bireysel hem de Ulke olarak biylk o6lcliide yik olmaya devam etmektedir.
Yapilan saglik harcamalarinin en basinda kardiyovaskiiler rahatsizliklar gelmektedir.
Avrupa kalp birligi tarafindan yapilan calismalarin birinde Kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin neden oldugu genel ekonomik yiikiin %21°1 tiretkenlik kayiplarina
bagli harcamalar, %22’si hastalarin kayitli olmayan harcamalar1 ve esas olan yiik

%357 orantyla saglik hizmeti harcamalarini olusturdugunu géstermistir (Goren, 2011).

2.11. KKTC’DE KARDIYOVASKULER RAHATSIZLIKLARIN
EPIDEMIiYOLOJISI

Literatiirde Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
insidansina yonelik yeterince ¢aligma olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
benzer cografi kosullara sahip Kibris Cumhuriyeti’ne ait popiilasyonun
kardiyovaskiiler rahatsizliklar agisindan epidemiyolojik bazi ¢alismalar mevcuttur.
Omegin, Townsend ve arkadaslari (2016) yaptiklart calismada, Kibris
popiilasyonunun her 1000 kisinin 37’si kardiyovaskiiler rahatsizliklar, 1000°de
18’inin Iskemik kalp hastaligina sahip oldugu, 1000°de 6’sinin ise serebrovaskuler

hastaliklara sahip oldugunu gostermislerdir.

Bagka bir c¢alismada, Kibris Tiirk popiilasyonu ile global popiilasyon arasinda
kardiyovaskiiler rahatsizlifa sahip hastalarin dagilimi  yoniinde bir farklilik
gOriilmedigi tespit edilmistir. (Conkbayir, Oztas, Ugurlucan, 2020). Fakat yine de bu

yonde kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.
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Bir Akdeniz adasi olan Kibris’ta Akdeniz diyetinin kalp damar hastaliklarinin
gelisiminde koruyucu bir etkisi oldugu bilinmesine ragmen, obezite artan bir saglik
sorunu haline gelmeye baslamistir. (Kabaran ve Gezer, 2013), (Barbaros ve Kabaran,
2014). Bunun, beslenme aligkanliklarinda batililasmaya dogru gidilmesinin ve hazir

yiyecek endiistrisinin biiylimesinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

2.12. D VITAMINININ KALP VE DAMAR UZERINDEKI
ONEMI/ROLU

2.12.1. D Vitaminin Tanimi

D vitamini de A, E ve K vitaminleri gibi yagda eriyen vitaminler grubunda yer
almaktadir. Ayn1 zamanda dokuda sentezlenip, hedefindeki dokuya ulasip etkisini
gostermesi nedeni ile dolagim sistemine katilan, salinim diizeyinin feedback (geri
bildirim) mekanizmasiyla diizenlendigi, vitamin 6zelligi ile birlikte hormonsal olarak
da gorev yapan bir metabolit olarak bilinmektedir (Degisli, 2010). D vitamini anne
karnindan bagslayarak 6lime kadar olan yasam siirecinde iskelet sistemi, biiyiime,

gelisme gibi birgok fonksiyondan sorumludur (Gulct, 2011).

2.12.2. D Vitamini Tarihcesi

D vitamini etkileri ilk olarak Bergamali Galen ve Efesli Sorans tarafindan antik
Roma c¢agma dayanir. Bu donemlerde kemik hastaliklarinda ve kemik
hastaliklarindan korunmak i¢in giines altinda kalmak tavsiye edilmekteydi (Gilcu,
2011). 17. Yiizyil’da ise Ingiliz cocuk hastaligi diye de bilinen Rikets hastaligi evden
¢ikmayan ¢ocuklarda sik olarak goriilmekteydi. Snadacki’nin sundugu 6neriye gore
Rikets hastaligindan korunmanin en onemli yolu giineslenmektir (Holick, 2007).
Gilines 1sinlarmin  insan viicudu iizerindeki etkisi gozlemlendikten sonra
Huldschinsky tarafinda UV isinlarinin tedavide kullanilmasi i¢in ilk adimlar
atilmistir. 1918  yilinda Rikets hastaligi tlizerinde D vitamininin etkisi
gozlemlenmistir. 1900’1l yillardan giiniimiize kadar olan teknolojik gelismeler ve

arastirmalar sonucu D vitamini zehirlenmesinden korkma, D vitamini eksikligi ve cilt
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kanseri korkusundan giines 1s1gindan kaginma gibi durumlar yeteri kadar D vitamini
almamamasinda en onemli unsurlar arasinda oldugu gosterilmektedir (Wagner,

Taylor ve Hollis, 2008).

2.12.3. D Vitamininin Yapisal Ozellikleri

D vitamini besinler aracilig1 ve giines 1sinlari ile insan viicudunda sentezlenmektedir.
Besinler araciligi ile alinan ergokalsiferol (D2 vitamini) ve deride emilim saglayan
kolekalsiferol (D3 vitamini) olarak iki g¢esit D vitamini oldugu bilinmektedir. D
vitamini 280-315 dalga boyu ile ultraviyole-B (UV-B) isinlar1 sayesinde
dehidrokolestrolun fotolizi ile deride sentezlenmektedir (Braegger ve ark, 2013).
Besin yolu ile aliman D vitamininin %60-90°1 ince bagirsakta emilmesinin yani sira
lenfatik (Bagisiklik ve Dolasim) sisteme ulasarak silomikron yapiya katilmaktadir.
Besin yolu ile alinan balik, karaciger ve yumurta saris1 yliksek diizeyde D vitamini
icerdigi bilinmektedir (Fidan, Alkan ve Tosun, 2014). D vitamininin vicuttaki
emilimi, besin yoluyla alinan yaglarin pankreatik lipaz ve safra asidi salinimina bagl
oldugu gosterilmektedir. Dolagima katilan D vitamini kandaki D vitaminini baglayan
protein yapisi ile karacigere tasinmaktadir. Besin yoluyla alinan D vitaminleri ince
bagirsakta emilim gosterdikten sonra biiyiik bir boliimiin safra ile viicuttan atilimi
gergeklesirken az bir miktar1 ise idrar yolu ile atilmaktadir (Holick, 2006; Fuleihan
ve Vieth, 2007).

2.12.4. D Vitamini Etki Mekanizmasi

D vitamininin asil gorevi kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) metabolizmasini diizenlemek
olarak bilinmektedir. Bundan dolay1 saglikli bir kemik yapisi i¢in D vitamini oldukga
onemli bir yere sahiptir. Besinler yolu ile alinan veya giines 1sinlar1 tarafindan alinan
vitamin D karacigerde 25 karbondan baska bir organik par¢a olan 25 (OH) D
yapisina ¢evirmektedir (Bikle, 2010). D vitamininin yetersiz alindigr durumlarda
Rikets ve osteomalaziye hastaliklarina yol agmaktadir. Ayrica D vitamini otoimmun
hastaliklar, enfeksiydz hastaliklar, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, nérofizyolojik
gelisim ve kanser gibi bircok dnemli hastaliklardan korunmada etkili bir rol oynadig:

bilinmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada D vitamininin tiim sistemlerde diizenleyici
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rol oynadigina dair bulgular mevcuttur. Fakat tam olarak etki mekanizmasi

bilinmemektedir (Holick, 2006; Christakos ve Deluca, 2011).

2.13. D VITAMINi YOKSUNLUGUNUN DUNYA’DA VE
TURKIYE’DEKiI DURUMU

Viicuttaki D vitamin diizeyinin <20ng/mL (50 nmol/L) olmasi, uzmanlar tarafindan
D vitamini eksikligi olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda D
vitamini taramalarinda < 10 ng/ml seviye ciddi eksiklik, 11-20 ng/ml arasindaki
seviye eksiklik, 21-30 ng/ml arasindaki seviye yetersiz, > 30 ng/ml yeterli seviye ve

en son > 150 ng/ml diizeyi toksik diizey olarak kabul edilmektedir (Dawson, 2005).

Diinyada yaklasik 1 milyar kiside vitamin D eksikligi oldugu tahminler arasinda yer
almaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda vitamin D eksikligi prevalanst %40 ve
%100 arasinda degiskenlik gostermektedir. Avrupa iilkelerindeki yetiskin bireylerde
%2 ile %30 a kadar degisen bir oranda, yash bireylerde ise %80’e varan oranda D
vitamini eksikligi goriilmektedir (Boreke¢i, 2019). Kuzey Avrupa iilkelerinin
cogunlugunda toplam niifusun %20’si, Giiney, Dogu ve Bat1 Avrupa’nin %30-60’1
ve orta dogudaki iilkelerin ise %80’inde D vitamini eksikligi goriilmektedir. (Balci
ve Toktas, 2021).

2005 yilinda Tirkiye saglik bakanligi D vitamini yoksunlugunu ortadan kaldirmak
ve kemik sagliginin korunmasina yonelik bir projeye imza atmistir. Bu baglamda 1
yil boyunca 0-12 aylar1 aras1 her bebege koruma amaci ile 400 IU/giin (3 damla/giin)
D vitamini verilmektedir. Tiirkiye’de D vitamini eksikligi ve yetersizligine bagh
bir¢ok calisma yapilmigtir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada 1-16 yas araliginda Ki
849 ¢ocugun D vitamini diizeyleri incelenmis: %25’inin D vitamini yoksunlugu
%15’inin ise D vitamini yetersizligi oldugu bilgisine varilmistir (Andiran ve ark,
2012; Akman ve ark, 2011). Hatun ve arkadaslarinin 2006 da yapmis olduklar1 bir
aragtirmada 13-17 yas araligindaki ergenlik ¢ag1 kiz ¢ocuklarinda %43,8 D vitamini
yetersizligi %21,3’tinde ise D vitamini eksikligi oldugu bilgisi 6ne siirmiistiir (Hatun,
2006). Izmir de yapilan baska bir arastirma sonuglarina gore ergenlik ¢agindaki
cocuklarin, kis mevsimi bitiminde D vitamini diizeylerine bakilmistir. Sosyo-

ekonomik seviyesi yiiksek olan kisimda %15 ve sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan
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kisimda ise %59 oraninda D vitamini yetersizliginin oldugu neticesine varilmistir
(Hatun, Ozkan ve Bereket, 2011). Bu durumda, sadece yas ve cinsiyet degil, sosyal
ekonomik statliniin de D vitamini eksikligi iizerinde ciddi bir etkisi oldugu
g6zlenmektedir.

Tiirkiye’de vitamin D eksikligine az yonelik ¢alisma yapilmis olmasina ragmen elde
edilen verilere gore lilkemizde vitamin D eksikligi yaygin bir sekilde goriilmektedir
(Borekei, 2019). Turkiye’de yapilmis en genis ¢alisma olan TURDEP-1I baglamda
kentsel ve kirsal bolgelerden 9560 yetiskin birey calismaya dahil etmistir ve bunlarin
%093 linde vitamin D seviyesi <20ng/ml’nin altinda oldugunu bildirmistir (Taskiran
ve Cansu, 2016). Kisacasi, yasam sartlari ve sosyo-ekonomik faktorlerin goz ardi

edilmemesi gerektigi asikardir.
2.14. KKTC’DEKI D VITAMINI DURUM TESPITI

Bir Akdeniz adasi olan Kibris sonbahar ve kis mevsimlerinde bile giines 15181 alma
yonin den zengin bir cografik konuma sahiptir. Akdeniz diyeti D vitamini igeren
gidalar yoniinden zengin besin kaynaklariyla doludur. Ancak Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti’nde de vitamin D eksikligi siklikla goriildiigii bilinmektedir (Kandemis
ve ark, 2021).

Ulkemizde D vitamini eksikligi arastirmalarina gére, bu sorun geng niifusta daha sik
goriilmeye baslanmistir. Buna sebebiyet veren etkenlerden biri, Ingiliz yonetimi
zamanindan giinlimiiz zamanina kadar bakildiginda tarim ve ¢ifteilik ile yasamlarini
srdlren insanlar giin iceresinde disarda olmaya bagl giines 1sinlarindan yeteri kadar
beslenebiliyorlardi. Giiniimiizde ise Ozellikle geng popiilasyon 08:00-18:00 ofis
calisan1 olarak hayatin1 idame ettirirken gilines 1sinlarina daha az maruz kalmaktadir.
Son yillarda yapilan arastirmalara bakarak Kuzey Kibris ta yasayan Tiirklerin D
vitamini eksikliginden yoksun oldugu gozlemlenebilmektedir (Tuncel, Temel ve
Ergoren, 2019).

Ulkemizde D vitamini eksikligi yoniinde c¢alisilmis yeterli sayida arastirma
olmadigindan dolay1 benzer cografik kosullara sahip adanin giineyindeki Kibris
Cumbhuriyeti’nde yapilmis bir arastirma 6rnek olarak gosterilmektedir. Tsirogianni ve
Hadjicostas’in (2017)’de yapmis oldugu bu ¢alismada 193 hastada D vitamin serum
diizeyine bakilmis ve %63’linde D vitamini eksikligi (<20ng/ml), %25’inde ise

15



yetersiz D vitamin serum dizeyi (21-29ng/ml) oldugunu saptamistadirlar. Yani her
10 kisiden 6’sinda D vitamini disiikligi goriilmektedir. Xyda ve arkadaslarinin
(2018)’de Kibris ta yapmis olduklar1 bir diger c¢alismada ise popiilasyonun
%69,28’inde D vitamin diizeylerinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Aslinda gilines
15181 yoniinden bu kadar verimli olan bir ada i¢in bu denli diistiklik gortlmesi de

oldukca enteresandir.

Benzer cografi kosullarda (ispanya, Kibris) yasayan insanlarin sezonsal olarak ev ici
ve ev dist faaliyetlerde bulunmasi, D vitamini eksikligi agisindan sezonsal
degisiklikler doguracagi ifade edilebilir. Nitekim yapilan ¢alismalarda mevsime ve
aylara gore giinese maruz kalmanin D vitamini eksikligi Uzerine etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica modern tarzda kiyafetlerin giyilmesi veya giyilmemesi bile
benzer kosullardaki insanlarda D vitamini agisindan farkliliklar goriilmesinde rol
sahibidir. Bununla birlikte, giindiiz saatlerinde kapali mekanlarda vakit gegirilmesi
de D vitamini statiisiinde farkliliga yol agan bir unsurdur. Ozellikle tilkemizde yaz
aylarinin ¢ok sicak olmasi, insanlarin giinesten sakinmasina ve dolayisi ile yeterince

giines 1s1n1na maruz kalamamasini beraberinde getirmektedir. (ilke ve ark, 2018).

2.15. D VITAMINININ KARDIYOVASKULER SISTEM
UZERINE ETKILERI

Kalp yetmezligi (KY) kalbin yapisal ya da fonksiyon bozuklugu sebebi ile viicudun
ithtiyact oldugu metabolik gereksinimlerini karsilayamayacak diizeyde olmas1 sonucu
olusan sistemik ve pulmoner konjesyon ile baglantili klinik tablolardan biridir
(Semizel, Bostan ve Ergun, 2006). Kardiyovaskiiler rahatsizliklar (KVH) ile D
vitamini arasindaki baglanti en ¢ok merak konusu olup arastirilan arastirmalar
arasinda yer almaktadir. Birgok caligma vitamin D diisiikliigii ile kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin (KVH) ve birgok risk etkeninin yakindan iligkili oldugunu
gostermistir (Burgaz ve ark, 2011). Gegtigimiz yillarda yalnizca kemik {izerinde
onemli role sahip oldugu sanilan D vitamini glinimuzde birgok sistem Uzerinde,
Ozelliklede kardiyovaskiler sistem (zerinde etkisinin ciddi boyutta oldugu
bilinmektedir. D vitamini reseptorleri (VDR) miyositler, pankreas beta hiicreleri,

kardiyomiyositler, noronlar gibi bir¢cok hiicrede yaygin oldugu bilinmektedir. Bu
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baglamda vitamin D eksikligi kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinin geligmesinde
bliyik ©6nem tasimaktadir. Vitamin D disikligii diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), metabolik sendrom (MS), sol ventrikil hipertrofisi ve kalp
yetmezligi gibi durumlara zemin hazirladigi bildirilmektedir (Bekir ve Delibas,
2015). Vitamin D diisiikliigii Renin Angiotensin Aldosteron Sisteminin (RAAS)
aktivasyonu sonucunda vaskiler diiz kaslar ve sol ventrikul hiicrelerinde hipertrofi
gelisimine neden olmaktadir. Vitamin D distkligli gibi durumlarda parathormon
duzeyi yukseklik gosterir ve ikincil hiperparatroidizm meydana gelir. Parathormon
seviyesinin yiiksek olmasi kan basincit ve miyokardiyal kontraktilitede artis ile
yakindan iligkili oldugu aktarilmaktadir. Bundan dolay: sol ventrikiilde ve vaskiiler
diiz kas hiicrelerinde hipertrofi, apoptoz ve fibrozise sebep olmaktadir. Vitamin D
diisiikliigli ile artmis parathormon seviyesi kronik bobrek hastaligi tanist almis
hastalarda kalp kapakgiklarinda, mitral anulusta ve miyokart da (Kalp Kas1) kalsiyum
birikimine neden olmaktadir. Son yillarda vitamin D’nin etki mekanizmalar1 daha iyi
anlasilmakta ve bundan dolayr viicuttaki goérevleri de daha ayrmtili bir bi¢imde
gbzlemlenmektedir. Bircok sistemde etki gdsteren D vitamininin klinik olarak da
farkl1 hastaliklarin etiyolojisinde etkili oldugu goriilmektedir. Vitamin D
diistikliiglinde sitokin dengesinde bozukluk, proinflamatuar aktivite diizeyinin
artmasi, parathormon seviyesinde artiy ve RAAS (Renin Angiotensin Aldesteron
Sistemi) aktivasyonu sonucu kardiyovaskiler sistemde istenmeyen sonuclar

gorulmektedir (Andersson, Rydberg ve Willenheimer, 2004).

Bir ¢alismada FGF-23 (Fibroblast Growth Factor-23) ile sol karincigin duvar
kalinligr arasinda bir iligki oldugu one siiriilmektedir (Mirza ve ark, 2009). Osteosit
ve osteoblastlardan elde edilen FGF-23, 1-alfa hidroksilaz aktivasyonunu diisiirterek
ve 24 hidroksilaz aktivasyonunu yikselterek 1,25(OH)2 D meydana gelisini
engellemektedir. Saglik sorunu olmayan bireylerde vitamin D ile sol karincigin duvar
kalinlig1 arasindaki baglantiy1 inceleyen bir arastirmada vitamin D seviyesinin hem
diisiikliigi hem de yiiksekligi duvar kalinlig1 iizerinde anlamli derecede bir etkiye
sahip oldugu aktarilmaktadir (Ameri, Canepa ve ark, 2013). Bu konuda yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda bir bireye gunlik olarak >500 IU D vitamini verilmesi
sonucu Olum riskini ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar olusan genel 6lim risklerinin

onemli derecede azaldig1 vurgulanmistir (Sarnak, Levey ve ark, 2003).
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UCUNCU BOLUM

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUrU ve Verilerin Toplanmasi

Genel tarama; Cok sayida birimden olusan bir evrende, evren hakkinda genel yargiya
varmak i¢in, evrenin timi veya ondan alinacak bir grup 6rnek ya da orneklem
lizerinden yapilan tarama ve diizenlemelerdir (Biiylikoztirk vd., 2013; Karasar,

2012).

Kesitsel tarama; kesitsel arastirmalarin amaci taranan olgunun zaman icerisindeki
degisimi degil, herhangi bir zamandaki durumunu tanimlamaktir (Biyiikoztirk vd.,

2013; Karasar, 2012). Arastirmanin tlrii de bu sekildedir.

Bu ¢alismada elde edilen laboratuvar verileri ilgili kurumun onayr alindiktan sonra

kullanilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Caligmaya, 2020 yilinda yaklasik 1 yil siireyle KKTC’de bulunan Yakin Dogu
Universite Hastanesi Kardiyoloji béliimiine basvuran acik kalp cerrahisi ve
anjiyografi tedavisi uygulanan ve ayni zamanda 25-OH Vitamin D testi, Vitamin
B12 testi ve Folik Asit testi ¢alisilmis olan hastalar dahil edilmistir. Testler, Yakin
Dogu Universite biinyesinde Ki laboratuvar da gerceklestirilmistir. Birden fazla 25-
OH Vitamin D testi sonucu olan hastalarda son test sonucu ¢alisgmaya dahil edilmis
ve diger sonuclar ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalar yas gruplaria (20-35 yas, 36-
45 yas, 46-64 yas ve 65+ yas), cinsiyete ve tedavi yontemine (acik kalp cerrahisi ve

anjiyografi) gore alt gruplara ayrilmistir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma kayitlarina ulasim imkan1 nedeniyle KKTC’de bulunan YDU hastanesi
secilmistir.

Calismanin evrenini KKTC’de bulunan YDU hastanesinin 2020 yilinda kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisi boliimiine basvuran ve tedavi olan tim hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi ise KKTC’de bulunan YDU hastanesinin
kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi boliimiine bagvurup tedavi olmay1 kabul eden 20

yas ve lizerindeki 385 hastadan olugmustur.

3.4. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin dagilimlari pasta ve siitun grafikler ile gosterilmistir ve Kolmogorov-
Smirnov test yontemiyle incelenmistir. Ikili karsilastirmalar Student-t testi ile
yapilmustir. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
yapilmigtir. Gruplar arast fark oldugunda post-hoc testlerinden LSD testi
kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile homojen dagilmadig
durumlarda Welch ANOVA testi kullanilmistir. P degerinin o =0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir. A
degeri test sonuclarinda ¢ikan sig. Bakilarak degerlendirilmistir. Demografik
bilgilerde D vitamini, B12 vitamini ve folik asit degerleri karsilastirilmasi igin
Student-t testi kullanilmigtir. Bir bagimli degisken ile ikiden fazla kategorili bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (tek yonli ANOVA)
yapilmustir. Gruplar arasi1 fark oldugunda post-hoc testlerinden LSD testi kullanilmis
ve varyanslar homojense Levente testine bakilmistir. Bir bagimhi ve iki bagimsiz
degisken oldugu durumlarda cift yonlii varyans analizi (gift yonli ANOVA) testi
yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Orneklem verileri ile yas gruplari ve cinsiyete gore yapilan analizler Tablo 4.1.

ve 4.2. de ve Sekil 4.1. ve 4.2.°de gosterilmistir.

Sekil 4.1. Cinsiyet dagilimlar1 (%)

Cinsiyet

M adin
W Erkek

Sekil 4.1°de deneklerin %64,16’s1 erkek ve %35,84’iiniin kadin oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.1. Orneklem cinsiyet istatistikleri (n:385)

Siklik (n) Yiizde (%) Gegerli Yuzde (%) | Kumulatif Yizde (%)
Kadin | 138 35,8 35,8 35,8
Erkek | 247 64,2 100,0
Total | 385 100,0 100,0

Tablo 4.1°de ¢aligmaya katilan deneklerin toplam sayis1 n=385. Bunlarin %35,8’i
kadin (n=138), %64,2’si ise erkektir (n=247).

Tablo 4.2. Cinsiyete gore D vitamini, B12 vitamini ve folik asit istatistikleri

N
(Hasta
Cinsiyet | Sayisi) Ortalama | Standart Sapma | Standart Hata
D Vitamini (dg/mi)  Kadin 59 24359 |12,9264 1,1004
Erkek 246 26,224 32,7296 2,0868
B2 Vitamini (pg/ml) = Kadin 4, 528577 |559,3044 56,7888
Erkek 181 429,144 269,7530 20,0506
Folik Asit (ng/ml) Kadmn 20 7740 3.5106 7850
Erkek 28 6,971 3,5043 ,6622

Tablo 4.2. Cinsiyete gore D vitamini anlamlilik t-testi istatistikleri
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Tablo 4.2°de goriildiigii tizere D vitamini ortalama diizeyi kadinlarda 24,35 dg/ml
gorultrken erkeklerde 26,22 dg/ml gorilmektedir. Erkeklerde D vitamini ortalama

diizeyi kadinlara oranla da yiiksektir. B12 vitamini ortalama diizeyi kadinlarda

528,57 pg/ml iken erkeklerde 429,14 pg/ml’dir. D vitamini ortalamasinin aksine B12

vitamini ortalama diizeyi kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Folik asit

ortalama diizeyine bakildiginda ise kadinlarda 7,74 ng/ml erkeklerde ise 6,97 ng/ml

oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.2 Cinsiyet ve yas dagilimi1 (%)

200

150

100

Count

S0

20-35 yasg

3E6-45 yasg

46-64 yasg

Yasg(yl)

28 ,83%
Erkek

B5+ yasg

Cinsiyet

M Kadin
M Erkek

Sekil 4.2°de 20-35 yas araliginda deneklerin %1,30’u erkek, 0,26’s1 kadin, 36-45
yas araligindaki deneklerin %4,68°1 erkek, %0,52°si kadin, 46-64 yas aralifindaki

deneklerin %29,35°1 erkek, %12,99’u kadin ve 65 yas ve iistiindeki deneklerin ise
%28,83°1 erkek, %22,08°1 kadin olarak saptanmustir.

Tablo 4.3. Orneklem yas istatistikleri (n=385)

Kimilatif Yizde
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Siklik (n) Yizde (%) | Gegerli Yuzde (%) (%)
20-35 yas 6 1,6 1,6 1,6
36-45 yas 20 5,2 5,2 6,8




46-64 yas 163 42,3 42,3 49,1
65+ yas 196 50,9 50,9 100,0
Toplam 385 100,0 100,0

Tablo 4.3’ de deneklerin yas faktoriine gore dagilimlart verilmistir. %1,6’s1 20-35
yas arasinda (n=6), %35,2’s1 36-45 yas arasinda (n=20), %42,3’ii 46-64 yas arasinda
(n=163) ve %50,9’u 65 yas ve lstiinde (n=196) oldugu saptandi.

Sekil 4.3. Yasa gore D vitamini ortalama dagilim1

50,01

50,0

40,0

30,01 _

Mean D Vitamini (dg/ml)

20,09 M _ M _ — -

10,0 M

rTrri7rrrrrrrirri7r 1T 1T 1T 17 17T 17T 17T 7T 7T 17T 17T T 7T 1T 7T T T°17
20 31 34 37 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 G0 62 64 66 63 70 72 74 76 78 80 92 84 86 91 95
Yag(yil)

Sekil 4.3’e bakildiginda D vitamini referans degerleri (30-100dg/ml) altinda
kalan bir¢ok yas grubu oldugu goriilmektedir. D vitamini degerinin diisiik olmasi1 her
yasta goriilebilmektedir. 2020 yilinda kardiyoloji boliimiine bagvuran hastalar
arasinda 34, 44, 50, 51, 67 ve 84 yaslarindaki hastalarin D vitamini ortalama
duzeyleri referans degerleri arasindadir. Yasa gore D vitamini diizeyinde azalma

egilimleri sekil 4.3’e gbzikmektedir.
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Tablo 4.4. Orneklem tedavi yontemi istatistikleri

Gecgerli Yuzde | Kimulatif Yizde
Siklik (n) Yiizde (%) (%) (%)
Acik Kalp Cerrahisi
80 20,8 20,8 20,8
Anjiyografi 305 79,2 79,2 100,0
Toplam 385 100,0 100,0

Tablo 4.4’da deneklerin tedavi yontemlerine dair dagilimlart verilmistir.

Bunlardan %20,8’i agik kalp cerrahisi (n=80) ve %79,2’si anjiografi (n=305)

oldugu saptandi.

Tablo 4.5. Tedavi yontemine gore D vitamini, B12 vitamini ve Folik Asit

Istatistikleri
N
(Hasta Standart
Tedavi Yontemi Sayisi) Ortalama | Sapma Standart Hata
D Vitamini (dg/ml)  Agik Kalp
80 21,470 10,1250 1,1320
Cerrahisi
Anjiyografi 304 26,628 (30,1736 1,7306
B12 Vitamini Acik Kalp
o 58 386,207 [171,9241 22,5747
(pg/ml) Cerrahisi
Anjiyografi 220 484,305 |[435,9777 29,3936
Folik Asit (ng/ml Acik Kal
(ng/m) ¢ o P 3 6,967 1,7010 ,9821
Cerrahisi
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Anjiyografi | 45 | 7,313 | 3,5881 5349

Tablo 4.5°de goriildiigii lizere D vitamini ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi
olanlarda 21,47 dg/ml gorilurken anjiyografi olanlarda 26,63 dg/ml gorulmektedir.
Anjiografi olanlarda D vitamini ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlara oranla
da yuksektir. Bu baglamda, daha ciddi kalp rahatsizliklarinda D vitamini diizeyinin
daha diistik oldugu sdylenebilir. B12 vitamini ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi
olanlarda 386,20 pg/ml iken anjiografi olanlar da 484,30 pg/ml’dir. D vitamini
ortalamast ve B12 vitamini ortalama diizeyi anjiografi olanlarda yiiksek oldugu
gorilmektedir. Folik asit ortalama diizeyine bakildiginda ise agik kalp cerrahisi
olanlarda 6,96 ng/ml anjiografi olanlarda ise 7,31 ng/ml oldugu goriilmektedir. Yine
B12 ve folik asit diizeylerinin de kalp rahatsizligimin siddetine gore diigme egilimi

gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.6. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum dlzeylerinin cinsiyete

gore normallik testi ¢iktilari

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Cinsiyet | Istatistik |df Sig. Istatistik | Df Sig.
D Vitamini (dg/ml) Kadm | ,103 19 200" ,960 19 577
Erkek | 131 61 011 936 61 ,003

*. Bu gercek anlamin bir alt siniridir.
a. Tedavi Yontemi = Acik Kalp Cerrahisi

b. Lilliefors onem diizeltmesi

Tablo 4.6’ya gore agik kalp cerrahisi olan kadinlarda D vitamini serum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayn1 tabloda yer alan bilgiler
dogrultusunda agik kalp cerrahisi olan erkeklerde D vitamini serum diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum duzeylerinin

cinsiyete gore dagilimlar

Cinsiyet Istatistik | Std. Hata
D Vitamini (dg/ml) Kadin  Ortalama 20,295 2,2924
95% Giiven aralig1 ortalamas1 ~ Alt Sinir 15479
USt Simir 25112
5% Kirpilmis Ortalama 19.950
Medyan 22,200
Val’yans 99,851
Std. Sapma 99926
Yiksek 43.0
Carpiklik ,183 ,524
Basiklik 147 1,014
Erkek  Ortalama 21,836 1,3086
95% Giiven aralig1 ortalamas1 ~ Alt Sinir 19219
Ust Sinir 24 454
5% Kirpilmis Ortalama 21124
Medyan 20,300
Varyans 104,451
Std. Sapma 10.2201
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Yiksek 558

Carpiklik 1,021 ,306

Basiklik 1,677 ,604

a. Tedavi Yontemi = Ac¢ik Kalp Cerrahisi

Tedavi Yantemi: Acik Kalp Cerrahisi
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10,0
07
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Kacdin Erkek

Cinsiyet
Sekil 4.4. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin cinsiyete

gore histogram grafigi

Tablo 4.8. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin cinsiyete gore

normallik testi ¢iktilar

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Cinsiyet | Istatistik |df Sig. Istatisitk | df Sig.
D Vitamini Kadin ,141 119 ,000 ,862 119 ,000
(dg/mi) Erkek | 207 185 000 253 185 000

a. Tedavi Yontemi = Anjiyografi

b. Lilliefors 6nem diizeltmesi
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Tablo 4.8’e gore anjiografi olan kadinlarda ve erkeklerde D vitamini serum diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.9. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin cinsiyete gore

dagilimlar
Cinsiyet [statistik | Std. Hata
D Vitamini (dg/ml) Kadin Ortalama 25,008 1,2150
95% Giiven araligt Alt Siur 22,602
ortalamasi Ust Sinir 27,415
5% Kirpilmis ortalama 23,838
Medyan 22,700
Varyans 175,682
Std. Sapma 13,2545
Diisiik 38
Y iksek 95,6
Carpiklik 1,990 ,222
Basiklik 7,260 ,440
Erkek  Ortalama 27,670 2,7350
95% Giiven araligt Alt Sinir 22,274
ortalamasi Ust Sinir 33,066
5% Kirpilmis ortalama 24774
Medyan 23,800
Varyans 1383,818
Std. Sapma 37,1997
Diisiik 3,0
Y iksek 506,0
Carpiklik 11,680 179
Basiklik 150,479 |,355
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a. Tedavi YOntemi = Anjiyografi
Tablo 4.9’a gore anjiografi olan kadmlarin D vitamini alt smir1 22,60ng/dl, st

smirt 27,41ng/dl oldugu saptanmis ve ayni tablodaki bilgiler dogrultusunda
erkeklerde alt sinir 22,27ng/dl, st sinir ise 33,06ng/dl olduguna saptanmustir.

Tedavi Yontemi: Anjiyo

£00,0—
361
500,01 =
— 400,0-
£
=
=]
-
"
£ 3000+
E
I
=
=
o 200,0—
1000 180
1 *
! 182 332
8
176173 !
0=
I T
Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 4.5. Anjiografigi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin cinsiyete gore
histogram grafigi

Tablo 4.10. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas

gruplarina gore dagilimlari

Istatisti
Yas(yil) k Std. Hata
D Vitamini 20-35 Ortalama 32,000 |6,0616
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(dg/ml)

yas 95% giiven aralig1 ortalamasi Alt Sinir 5,919
Ust Sinir 58,081
5% Kirpilmis ortalama
Medyan 37,400
Varyans 110,23
0
Std. Sapma 10,499
0
Diisiik 19,9
Yiiksek 38,7
Carpiklik -1,702 (1,225
Basiklik
36-45 Ortalama 18,933 |5,1187
yas 95% Giiven aralig1 ortalamast Alt Siur -3,091
Ust Sinir 40,957
5% Kirpilmis ortalama
Medyan 23,800
Varyans 78,603
Std. Sapma 8,8659
Diisiik 8,7
Y iksek 24,3
Carpiklik -1,726 11,225
Basiklik
46-64 Ortalam 21,956 |1,7637
yas 95% Giiven aralig1 ortalamast Alt Sinir 18,330
Ust Sinir 25,581
5% Kirpilmig ortalam 21,438
Medyan 20,700
Varyans 83,983
Std. Sapma 9,1642
Diisiik 7,4
Yiiksek 49,9
Carpiklik ,833 448
Basiklik 1,979 872
65+yas Ortalama 20,681 |[1,5434
95% Giiven aralig1 ortalamast Alt Sinir 17,574
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Ust Sinir 23,788

5% Kirpilmis ortalama 19,983
Medyan 18,600
Varyans 111,95

6
Std. Sapma 10,580

9
Diisiik 3,8
Y iksek 55,8
Carpiklik 1,019 |,347
Basiklik 1,923 |,681

a. Tedavi Yontemi = Acik Kalp Cerrahisi

Tablo 4.10’a gore agik kalp cerrahisi olan 20-35 yas araligindaki deneklerin D

vitamini serum diizeyi alt smir1 5.9ng/dl, st smirt 58.9ng/dl’dir. 36-45 yas

araligindaki deneklerin D vitamini serum diizeyi alt smir1 3,09ng/dl, st smnirt

40,95ng/dl’dir. 46-64 yas araligindaki deneklerin D vitamini serum diizeyi alt

sinir118,33ng/dl, ist smirt 25,58ng/d’dir ve ayni tablo da yer alan bilgiler

dogrultusunda 65 yas ve lizerindeki yaslarda ise D vitamini serum diizeyi alt sinir1

17,57ng/dl, ist sinir1 ise 23,78ng/dl oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.11. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas

gruplarina gore normallik testi ¢iktilar

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Yas(yil) Istatistik | df Sig. Istatistik | df Sig.
D Vitamini 20-35 yas |,363 3 ,802 3 ,118
(dg/mi) 36-45 yas |,375 3 774 3 054
46-64 yas |,102 27 200" 936 27 ,095
65+ yas ,119 47 ,091 ,935 47 ,012

*. Bu gergek anlamin bir alt siniridir

a. Tedavi Yontemi = Acik Kalp Cerrahisi

b. Lilliefors 6nem diizeltmesi
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Tablo 4.11°e gore acik kalp cerrahisi olan 20-35, 36-45 ve 46-64 yas gruplarinda
D vitamini serum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayni
tabloda yer alan bilgiler dogrultusunda agik kalp cerrahisi olan 65+ yas grubunda D

vitamini serum dilizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tedavi Yontemi: Acik Kalp Cerrahisi
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Sekil 4.6. Acik kalp cerrahisi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas
gruplarina gore histogram grafigi

Tablo 4.12. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas

gruplarina gore normallik testi dagilimlar

Yas(y1l) Istatistik [ Std. Hata
D Vitamini 20-35yas Ortalama 22,967 3,2692
(dg/ml) 95% Giiven araligt Alt Simr 8,900
ortalamasi Ust Sinir 37,033

5% Kirpilmig ortalama

Medyan 23,400

Varyans 32,063
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Std. Sapma 5,6624

Diisiik 17,1

Y iksek 28,4

Carpiklik -,342 1,225

Basiklik
36-45 yag Ortalama 24,688 3,2006

95% Giliven araligi Alt Siur 17,903

ortalamasi Ust Stnir 31,473

5% Kirpilmis ortalama 23,881

Medyan 22,700

Varyans 174,144

Std. Sapma 13,1963

Diisiik 10,4

Yiksek 53,5

Carpiklik 1,026 ,550

Basiklik 416 1,063
46-64 yas  Ortalama 25,565 1,0407

95%  Giiven  araligi Alt Smur 23,506

ortalamasi Ust Sinir 27,623

5% Kirpilmis ortalama 25,109

Medyan 25,000

Varyans 147,299

Std. Sapma 12,1367

Diisiik 4,0

Yiksek 71,9

Carpiklik 776 ,208

Basiklik 1,244 413
65+ yas Ortalama 27,903 3,4076

95%  Giiven  araligi Alt Smur 21,168

ortalamasi Ust Sinir 34,637

5% Kirpilmis ortalama 23,884

Medyan 23,250

Varyans 1718,583

Std. Sapma 41,4558

Diistik 3,0

Yuksek 506,0
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Carpiklik 10,605 ,199

Basiklik 122,362 |,396

a. Tedavi Yontemi = Anjiyografi

Tablo 4.12’ye gore anjiografi olan 20-35 yas araligindaki dencklerin D vitamini
serum diizeyi alt smir1 8,9ng/dl, lst smir1 37,03ng/dl’dir. 36-45 yas araligindaki
deneklerin D vitamini serum diizeyi alt sinir1 17,9ng/dl, {ist sinir1 31,47ng/dl’dir. 46-
64 yas araligindaki deneklerin D vitamini serum diizeyi alt sin1r123,50ng/dl, st sinir1
27,62ng/dl’dir ve ayni1 tablo da yer alan bilgiler dogrultusunda 65 yas ve iizerindeki
yaslarda ise D vitamini serum diizeyi alt siir1 21,16ng/dl, iist sinir1 ise 34,64ng/dl

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.13. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas

gruplarina gore normallik testi ¢iktilar

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Yas(y1l) | istatistik |df Sig. Istatistik | df Sig.
D Vitamini 20-35 yas |,197 3 . ,996 3 ,873
(dg/ml) 36-45 yas |,178 17 159 881 17 ,033
46-64 yas |,078 136 ,041 ,956 136 ,000
65+ yas ,305 148 ,000 ,244 148 ,000

a. Tedavi Yontemi = Anjiyografi

b. Lilliefors 6nem diizeltmesi

Tablo 4.13’e gore anjiografi olan 20-35 yas grubunda D vitamini serum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayn1 tabloda yer alan bilgiler
dogrultusunda anjiyografi olan 36-45, 46-64 ve 65+ yas grubunda D vitamini serum

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tedavi Yontemi: Anjiyo
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Sekil 4.7. Anjiografi olan hastalarin D vitamini serum diizeylerinin yas gruplarina
gore normallik testi ¢iktilari.

Tablo 4.14. Cinsiyete gore D vitamini anlamlilik t-testi istatistikleri

Varyanslart
n  Esitligi
icin Levente
Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Sig. 95% Farkin
(2- Giiven Aralig1
tailed | Ortalam | Standar Yiikse
F Sig. |T Df ) a t Sapma | Diisiik | k
D Esit -
Vitamin Varyanslar 727 1,394 ,-641 382 522 [-1,8641 |2,9068 |7,579 |3,8512
i Varsayildi 4
(pg/ml)  Esit
Varyanslar ) 351,57 )
79 430 [-1,8641 12,3591 (6,503 [2,7757
Varsayilmad 9
1 0 8
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Tablo 4.14’¢ gore D vitamini serum diizeyi ile cinsiyet faktorii arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Cinsiyete gore B12 vitamini anlamlilik t-testi istatistikleri

Varyanslari
n  Esitligi
icin
Levente
Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Sig.
95% Farkin
(2- Standar | _ . y
Giiven Araligi
Takibi | Ortalam |t
F Sig. | T Df ) a Sapma | Dusiik | Yuksek
B12 Esit
o 1,99 49,742 197,356
Vitamin Varyanslar ]6,675(,010 9 276 ,047 199,4337 A 1,5110 A
i Varsayildi
(pg/ml)  Egit
Varyanslar 1,65 120,42 60,224 218,669
,101 99,4337 19,802
Varsayilma 1 9 5 3 6
di

Tablo 4.15’e gore B12 vitamini serum diizeyi ile cinsiyet faktorii arasinda
istatistiksel olarak anlamlhidir. H1 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05).
Bu baglamda, caligmaya dahil olan kadinlarda B12 vitamin diizeyinin erkeklere

oranla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16. Cinsiyete gore Folik asit anlamlilik t-testi istatistikleri

Varyanslarin
Esitligi igin
Levante Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi

Sig.
F Sig. F Sig. F Sig. |F Diistik | Yiksek
Folik Esit Varyanslar -
] 321 ,573 ,749 [ 46 ,458 [ ,7686 | 1,0267 2,8352
Asit Varsayildi 1,2981
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(ng/ml)  Esit Varyanslar

,748141,040|,459(,7686 | 1,0270 L 2,8426

Varsayilmadi

Tablo 4.16’ya gore folik asit serum diizeyi ile cinsiyet faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.17. D vitamini ile yas faktorii ANOVA testi

D Vitamini (dg/ml)

Kareler Toplam1 | Df Ortalama Kare [F Sig.
Gruplar Arasi 210,421 3 70,140 ,093 ,964
Grup ¢i 285439,439 380 751,156
Toplam 285649,860 383

Tablo 4.17°ye gore D vitamini serum diizeyi ile yas faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.18. B12 vitamini ile yas faktorit ANOVA testi
B12 Vitamini (pg/ml)

Kareler Toplami | Df Ortalama Kare [F Sig.
Gruplar Arasi 729519,283 3 243173,094 1,549 ,202
Grup Ici 43023750,433 274 157020,987
Toplam 43753269,716 277

Tablo 4.18’e gore B12 vitamini serum diizeyi ile yas faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Folik asit ile yas faktorii ANOVA testi
Folik Asit (ng/ml)

Kareler Toplami | Df Ortalama Kare [F Sig.
Gruplar Arast 10,531 3 3,510 275 ,843
Grup Ici 562,086 44 12,775
Toplam 572,617 47

Tablo 4.19’a gore folik asit serum diizeyi ile yas faktorii arasinda istatistiksel

olarak anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.20. Tedavi yontemine gore D vitamini anlamlilik t-testi istatistikleri

Varyanslar1
n  Esitligi
icin
Levante
Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Sig. 95% Farkin
(2- Gtiven Araligi
Takip | Ortalam | Standar Yikse
F Sig. | T Df ) a tHata |[Disik [k
D Esit - -
Vitamin Varyanslar | 1,180 |,278 [1,50 |382 ,133 |-5,1582 [3,4260 | 11,894 |1,5780
i Varsayildi 6 3
(do/ml) it
Varyanslar ] 362,92 -
Varsayilmad 2,49 5 ,013  |-5,1582 (2,0679 |-9,2248 10015
1

Tablo 4.20’ye gore D vitamini serum diizeyi ile tedavi yontemi faktorii arasinda

istatistiksel olarak anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Tedavi yontemine gore B12 vitamini anlamlilik t-testi istatistikleri

Varyanslari
n  Esitligi
icin
Levante
Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Sig. 95% Farkin
(2- Guven Araligt
Takip | Ortalam | Standar Yikse
F Sig. | T Df ) a tHata |Disik |k
B12 Esit - -
. - 58,471 17,009
Vitamin Varyanslar | 3,266 |,072 (1,67 |276 ,095 213,204
. 98,0976 |5 2
i Varsayildi 8 5
(pg/ml) gy
Varyanslar ~ |23688 : 37,062 | ]
2,64 ,009 171,111 | 25,084
Varsayilma 8 98,0976 |2
& 7 2 1

Tablo 4.21°e gore B12 vitamini serum diizeyi ile tedavi yontemi faktorii arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Tedavi yontemine gore Folik asit anlamlilik testi t-tesi istatistikleri

Varyanslarin
Esitligi  i¢in
Levante
Testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
Sig. 95% Farkin
- Giiven Araligi
F Sig. (T df Takip) | Ortalama | Standart | Diistik | Yuksek
Folik  Esit
Asit Varyanslar 1,532 |,222 ) 46 ,870 | -,3467 2,1032 ] 3,8868
1165 4,5802
(ng/ml) Varsayildi
Esit
Varyanslar - -
3,349,775 | -,3467 1,1183 3,0112
Varsayilmadi ,310 3,7045

Tablo 4.22’ye gore folik asit serum diizeyi ile tedavi yontemi faktorii arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli degildir. HO hipotezi kabul edilmistir (p>0.05).

40



BESINCI BOLUM

5. BULGULAR, TARTISMA ve ONERI

5.1. Bulgular

Bu yapilan epidemiyolojik ¢alisma, kamu saglig1 politikalarina ve saglik ekonomisi
yonetimine yon vermek igin oldukg¢a 6nemlidir. Bu tip epidemiyolojik ¢aligmalarin
KKTC’de eksik olmas1 elimizdeki verilerin kisitli olmasi saglik politikalarinin net bir
yol cizilememesini birlikte getirir. Bizim ¢alismamizda kardiyovaskiiler rahatsizliga
sahip olan hastalarin D vitamini diizeyleri degerlendirildi. SPSS programu ile elde
edilen verilere dogrultusunda erkek deneklerin kadinlara gére D vitamin diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Fakat folik asit ve B12 vitamin diizeyleri kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yas ve cinsiyet faktori ile
D vitamini, folik asit ve B12 vitaminleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi

gozlemlenmistir. Calismada elde edilen veriler su sekildedir;

1. Calismaya katilan deneklerin 138’1 (%35,8) kadin, 247’si (%64,2) erkektir. A¢ik
kalp cerrahisi olan 80 katilimecinin (%3,63) 20-35 yas araliginda, %3,75’1 (36-45)
yas, %10,2’s1 (46-64) yas ve %11,9’u (65+) yas lizerindedir. Anjiografi olan 305
katilimeinin %0,98’si (20-35) yas, %5,57°si, (36-45) yas, %44,59’u (46-64) yas
ve %48,52’s1 (65+) yasindadir.

2. D vitamini ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlarda 21,47 dg/ml goriiliirken
anjiyografi olanlarda 26,63 dg/ml gorilmektedir. Anjiografi olanlarda D vitamini
ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlara oranla da yiiksektir. Bu baglamda,
daha ciddi kalp rahatsizliklarinda D vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. B12 vitamini ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlarda 386,20
pg/ml iken anjiografi olanlar da 484,30 pg/ml’dir. D vitamini ortalamas1 ve B12
vitamini ortalama diizeyi anjiografi olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Folik
asit ortalama diizeyine bakildiginda ise agik kalp cerrahisi olanlarda 6,96 ng/ml

anjiografi olanlarda ise 7,31 ng/ml oldugu gériilmektedir. Yine B12 ve folik asit

41



diizeylerinin de kalp rahatsizliginin siddetine gore diisme egilimi gosterdigi

soylenebilir.

3. Acik kalp cerrahisi olan 20-35, 36-45 ve 46-64 yas gruplarinda D vitamini
serum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni tabloda yer
alan bilgiler dogrultusunda agik kalp cerrahisi olan 65+ yas grubunda D

vitamini serum dlizeyin de diistikliik olduguna rastlanmigtir

4. Anjiografi olan 20-35 yas grubunda D vitamini serum diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni tabloda yer alan bilgiler
dogrultusunda anjiyografi olan 36-45, 46-64 ve 65+ yas grubunda D vitamini

serum diizeyin de diistikliik olduguna rastlanmistir.

5.2. Tartisma

Dilinya’da, Tirkiye’de ve iilkemizde 21. Yiizyill da bulasict hastaliklar grubunun
azalmasi, insanlarin ekonomik gelir diizeylerinin yiikselmesi veya degismesi, sosyal
aktiviteleri, beslenme aligkanliklarina dikkat etmeleri insanoglunun ortalama yasam
siresinin arttigi ve bundan dolay1r bir¢ok komplikasyon riskinin ortaya ¢iktigi
gozlemlenmistir (Hizmetleri, T. S. B. T. S., Midiirligi, G., 2008).

Yapilan c¢alismalara gore diinyada, Tirkiye de ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde D vitamini diisiikliigii insidans1 oldukca ylksektir. Diunyada D
vitamini disiikligiine dair yapilan c¢alismalarda kardiyovaskiiler rahatsizliklar ile
iliskisi yakindan incelenmis ve bir¢ok kardiyovaskiiler rahatsizligi olan hastada D
vitamini  disiikligi  saptanmistir  (BOrekgi, 2019). Kardiyovaskdler riskler
degerlendirildiginde ortaya c¢ikan en Onemli etkenlerden biride cinsiyet olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalara gore erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
kardiyovaskiiler rahatsizliklar goriilmekte ve kadinlarda koruyucu bir rol alan
Ostrojen hormonu bir¢cok hastaligin gelisimini ertelemekte oldugu vurgulanmigtir

(Dulek, Tuzcular ve Goneng, 2018).
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Birgok calismaya gére D vitamini diisiikliigii mevsimsel, cografi ve calisma
kosullarina bagli olarak artis gosterebilmektedir. Dolayisiyla giines i1sinlarinin az
oldugu iilkelerde ve caligma sekilleri genelde kapali alanlar olarak devam eden
bireylerde D vitamini diisiikliigii daha ¢ok goriilmektedir. Dolayisiyla glinesten gelen
ultra violet 1sinlar D vitamini i¢erdiginden giyinis tarzlari da D vitamini diisiikliigiine
etki ettigi aragtirmalar arasinda yer almaktadir (Tuncel, Temel ve Ergoéren., 2019). D
vitamini rolli anne karnindan baslayarak 6liime kadar olan yasam siirecinde iskelet
sistemi, biiyiime, gelisme gibi bir¢ok fonksiyonlarda 6nemli rol sahibi oldugu

g6zlemlenmistir (Gtilcii, 2011).

Vicuttaki D vitamin diizeyinin <20ng/mL (50 nmol/L) olmasi, durumlarda uzmanlar
tarafindan D vitamini eksikligi olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar
sonucunda D vitamini taramalarinda < 10 ng/ml seviye ciddi eksiklik, 11-20 ng/ml
arasindaki seviye eksiklik, 21-30 ng/ml arasindaki seviye yetersiz, > 30 ng/ml yeterli
seviye ve en son > 150 ng/ml diizeyi toksik diizey olarak kabul edildigi

gozlemlenmistir (Dawson, 2005).

KKTC’de yapilan ¢alismalar yetersiz olmasina ragmen yapilan birkag¢ aragtirmaya
gbre adamizda da D vitamini diisiikliigii insidans1 oldukga fazladir. Diisiik D vitamini
dizeyinin kardiyovaskiiler rahatsizliklarin risk faktorii oldugunu destekleyen birgok

deneysel ve klinik ¢alisma bulunmaktadir (Tsirogianni ve Hadjicostas, 2017).

D vitamini dlzeyi kardiyovaskiller rahatsizliklarda ©nemli bir risk faktord
olmasindan dolayr morbidite ve mortaliteyi onleme konusundaki onemi gittikce
artmaktadir. Bundan dolayr bir¢ok deneysel ve klinik arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda D vitamini takviyesi alinmasi, kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin  seyrini olumlu yonde etkilemesine dair kesin bir kamit elde
edilmemigtir. Fakat buna ragmen caligmalar tiim hiz1 ile devam etmektedir (Holick,
2006), (Christakos ve Deluca, 2011).

Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde D vitamini eksikliginin
kardiyovaskiiler rahatsizliklar tizerindeki etkileri ve roliiniin tespiti amaglanmaktadir.
Bu ¢alismanin evrenini KKTC’de yasayan Kardiyovaskiler rahatsizliklara sahip

yetiskin hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise YDU Hastanesi
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Kardiyoloji ve KVC Kliniklerine 2020 yilinda bagvurmus olan 385 hasta
olusturmaktadir. Bu ¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kardiyovaskiler
rahatsizlig1 olan bireylerin D vitamin diizeylerinin degerlendirilmesi ve sonuglarin

ileride yapilacak arastirmalara basamak olmasi yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismaya katilan deneklerin toplam sayis1 385°tir. Tablo ve sekil 4.6.1°de gosterdigi
Uzere deneklerin %64,16’s1 (n:247) erkek ve %35,84° {intin (n:138) kadin oldugu
gosterilmigtir. Tablo 4.6.2°ye gore D vitamini ortalama diizeyi kadinlarda 24,35
dg/ml gorulirken erkeklerde 26,22 dg/ml gorulmektedir. Erkeklerde D vitamini
ortalama diizeyi kadinlara oranla da yiiksektir. B12 vitamini ortalama diizeyi
kadinlarda 528,57 pg/ml iken erkeklerde 429,14 pg/ml’dir. D vitamini ortalamasinin
aksine B12 vitamini ortalama diizeyi kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Folik asit ortalama diizeyine bakildiginda ise kadinlarda 7,74 ng/ml erkeklerde ise
6,97 ng/ml oldugu goriilmektedir. Tablo 4.6.3 ve 4.6.5° e gore cinsiyet ile D vitamini
ve folik asit serum diizeyleri cinsiyete gore degisiklik gostermemistir. Fakat tablo
4.6.4° e gore B12 serum diizeyi cinsiyet faktorii lizerinde degiskenlik gostermektedir.
Tablo 4.6.6° da deneklerin yas faktoriine gore dagilimlari verilmistir. %1,6’s1 20-35
yas arasinda (n=6), %35,2’si 36-45 yas arasinda (n=20), %42,3’ii 46-64 yas arasinda
(n=163) ve %50,9’u 65 yas ve iistiinde (n=196) oldugu gozlemlenmistir. Buna gore
tablo 4.6.7, 4.6.8 ve 4.6.9’a gore D vitamini, B12 vitamini ve folik asit serum
diizeyleri ile yas faktorii arasinda higbir iliski olmadigi gozlemlenmistir. Tablo
4.6.10’a gore deneklerin %20,8’1 (n:80) agik kalp cerrahisi ve %79,2’s1 (n:305)
anjiografi oldugu gozlemlenmistir. Tablo 4.6.11°de goriildigii iizere D vitamini
ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlarda 21,47 dg/ml goriiliirken anjiyografi
olanlarda 26,63 dg/ml gorilmektedir. Anjiografi olanlarda D vitamini ortalama
diizeyi agik kalp cerrahisi olanlara oranla da yiiksektir. Bu baglamda, daha ciddi kalp
rahatsizliklarinda D vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. B12 vitamini
ortalama diizeyi agik kalp cerrahisi olanlarda 386,20 pg/ml iken anjiografi olanlar da
484,30 pg/ml’dir. D vitamini ortalamasi ve B12 vitamini ortalama diizeyi anjiografi
olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Folik asit ortalama diizeyine bakildiginda ise
acik kalp cerrahisi olanlarda 6,96 ng/ml anjiografi olanlarda ise 7,31 ng/ml oldugu
gorilmektedir. Yine B12 ve folik asit diizeylerinin de kalp rahatsizliginin siddetine
gore diisme egilimi gosterdigi sdylenebilir. Tablo 4.6.15°e gore agik kalp cerrahisi

olan kadinlarda D vitamini serum diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigina
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fakat ayni1 tabloda bulanan bilgiler dogrultusunda agik kalp cerrahisi olan erkekler ile
D vitamini serum diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark vardir. Tablo 4.6.20’ye
gore acik kalp cerrahisi olan 20-35, 36-45 ve 46-64 yas gruplarinda D vitamini serum
dizeyinde azalma goriilmiistiir. Fakat ayni tabloda yer alan bilgiler dogrultusunda
acik kalp cerrahisi olan 65+ yas grubunda D vitamini serum diizeyinde azalma

gorilmistir.

5.3. Oneriler

KKTC de yasayan insanlarin yasam kosullarinin degismesi, ekonomik kosullarinin
iyilesmesi dijital ve iletisim teknolojilerinin gelismesi insanlarin disarda vakit
gecirmelerini engelleyen faktorler oldugunu diisiinmektedir. Ileride yapilacak olan

aragtirmacilar i¢in akademik saha caligmalar1 yapilmasi onerilir.

Giinlik giin 1518ina maruz kalmasimi saglayacak aktivasyonlar ya da D vitamini
eksikligi giderecek vitamin komplex oral alinmasi1 Saglik Bakanligi protokollerince

tesvik edilmelidir.

Yiksek doz D vitamini ile kardiyovaskiler komplikasyonlarin engellenmesi

konusunda genis vaka serili ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Halk saglig1 egitimlerine D vitamini eksiliginin rolii ve 6nemine yonelik egitimlerin

planlanmas1 komplikasyon gelisme riskinin azalmasina yardimeci olur.

Saglik tizerindeki olumlu etkileri g6z Oniine getirildiginde, Akdeniz diyetine 6nem ve
uyumu arttirabilmek icin topluma yonelik bilinglendirmek amaciyla beslenme
egitimleri diizenleyerek bu konuda farkindaligi arttirilmalidir. Akdeniz diyetine
uyum arttirtlmast D vitamini  disiikligiinin  yiikselmesine, dolayisiyla

kardiyovaskdiler rahatsizliklar riskinin disiiriilmesine olanak saglayacaktir.
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arasindaki iligki tespiti icin ¢aligma yapmak istemekteyim.

Bu galigmada kullanmak ve epidemiyolojik agidan D vitaminl ve kardiyovaskiiler sikintilar arasindaki
bafs analiz etmek amaci ile hastalann sahsi bilgileri kullaniimaksain, test sonuglanmin caligmada
kullanilabilmesi icin sizlerin iznini talep etmekteyim,

Saygilanmla,
Muhammet Hakan Uresin Yrd. Dog. Dr. Ahmet Ozyigit
YDU Hastanesi Ameliyathane Sorumlusu Tez Danigman)
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Ben, Muhammet Hakan Oresin, Akdeniz Karpaz Oniversitesi Saglik Yonetimi yiksek lisans tez caligmam
igin Yakn Dogu Universitesi Hastanesi'nde kardiyovaskiller cerrahi Gnitesinde 2020 yilinda tedav
gormils olan hastalarin D vitamini statdlerinin tespiti ve D vitamini ile kardiyovaskiiler rahatsliklar
arasindaki iligki tespiti igin calyma yapmak Istemekteyim.

Bu calismada kullanmak ve epidemiyolojik agdan D vitamini ve kardiyovaskiiler sskintilar arasindaki

bag analiz etmek amac ile hastalann sahsl bilgllerl kullaniimaksizin, test sonuglanmin ¢alsmada
kullanilabilmesi igin sizlerin iznini talep etmekteyim.

Saygdanmia,
Muhammet Hakan Uresin Yrd. Dog. Dr. Ahmet Ozyigit
YDU Hastanesi Ameliyathane Sorumiusu Dangmant

60



TURNITIN RAPORU

KKTC'DE KARDIYOVASKULER RAHATSIZLIKAR UZERINDE D
VITAMININ ROLU VE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

9 w7 %2 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Beykent Universitesi 1
Ogrenci Odevi %

H

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

B

acikbilim.yok.gov.tr 1
internetKaynaeg 5 %
turkishjic.org y
internet Kaynag %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o ]
internet Kaynag) %

docplayer.biz.tr <%'

Internet Kavnag

61



