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GIRIS VE AMAC

Yapilan arastirmalar tiim diinyada D vitamini eksikliginin giderek artmakta oldugu
gostermektedir (1). D vitamini yetersizligi diinya genelinde niifusun neredeyse % 50'sini
etkilemektedir. Dilinya genelinde tiim etnik koken ve yas gruplarindan tahmini 1 milyar kiside
D vitamini eksikligi bulunmaktadir (2). Vitamin D eksikliginin prevalansi, diisiik enlemdeki
tilkelerde yasayanlarda -ki bu enlemlerde Ultraviyole (UV) 1smlarinin yeterli oldugu kabul
edilir- ve D vitamini eksikligini dnlemek i¢in yillardir vitamin D fortifikasyonunun uygulandigi
endiistrilesmis iilkelerde yiiksek bulunmustur (3). Yapilan arastirmalarda D vitamini eksikligi
prevalansi % 40 ile % 100 arasinda degismektedir (1,4).

D vitamini yetersizligi 6énemli bir halk saglig1 sorunudur, ¢iinkii D vitamini eksikligi
genel popiilasyonda toplam mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Aragtirmalar D
vitamininin kanser, kalp hastaliklari, kiriklar ve diismeler, otoimmiin hastaliklar, grip, tip 2
diyabet ve depresyon gibi hastaliklarin etiyolojisinde rol aldigini gostermektedir (2).

Insanlar D vitaminini giines 1518ma maruz kalarak, beslenmelerinden ve besin
takviyelerinden alirlar. Yagh baliklardan zengin bir diyet D vitamini eksikligini dnler. Solar
ultraviyole B radyasyonu (dalga boyu, 290 ila 315 nm) cilde niifuz eder ve 7-dehidrokolesterolii
previtamin D'ye doniistiiriir, bu da hizla D3 vitaminine doniistiiriiliir. Ciltte sentezlenen vitamin
Ds’ten karacigerde 25 hidroksivitamin D olusur. Bu major D vitamini formudur, yar1 6mrii 2-3
hafta kadardir ve kisinin D vitamini diizeyini belirlemede kullanilir (1,4).

Bu ¢alismanin amaci; 2003-2023 yillar1 arasinda diinya genelinde saglikli yetiskinlerde
D vitamini eksikligi prevalansini literatiir bilgileri ile sistematik derleme ve meta analiz yoluyla

tahmin etmektir.



GENEL BIiLGILER

D VITAMINI METABOLIZMASI

D vitamini, yagda ¢oziinen bir vitamindir ve hormon benzeri gérevleri bulunmaktadir.
D vitaminin 2 formu vardir: Vitamin D2(ergokalsiferol) ve Vitamin D3(kolekalsiferol). Her iki
form, kimyasal olarak benzer olmasina ragmen kolekalsiferol, deride giines 1sinlarinin etkisiyle
endojen olarak sentezlenirken, ergokalsiferol bitkisel kaynakli olup o6zellikle maya ve
mantarlarda bulunan ergosteroliin mordotesi 1sinlara maruz kalmastyla olusur (5-7).

Vitamin D3 sentezinde ilk basamak, giines veya ultraviyole 1sinlarinin etkisiyle, ciltte
bulunan 7-dehidrokolesteroliin (Provitamin D), vitamin D3’e doniismesidir (6,7). % 85
oraninda 6nemli bir kism1 deride olusan veya besinlerle intestinal olarak alinan D vitamini
(kolekalsiferol veya ergokalsiferol), karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25-
hidroksikolekalsiferole (kalsidiol) doniisiir. 25-hidroksikolekalsiferol bobreklerde ve birgok
dokuda bulunan lo-hidroksilaz ile aktif D vitamin metaboliti olan 1,25-
dihidroksikolekalsiferole (kalsitriol) doniisiir(1,6-8). Sekil 1’de D vitamini metabolizmasi

gosterilmektedir (9).
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Sekil 1. Vitamin D Metabolizmasi (9)

Glinese maruziyetle ciltte sentezlenen vitamin D3 {iretimi, Ultraviyole B (UVB) ve
radyasyona uzun siire maruz kalmaya bagli olarak farkli mekanizmalarla diizenlenir. Bu
durumda, vitamin Ds'ten kalsiyum metabolizmasinda inaktif olan takisterol ve lumisterol
liretimi artar. Bu sayede, giinese bagli D vitamini intoksikasyonu engellenmis olur (1).

Bobrekteki 1a-hidroksilaz enzim diizeyi, paratiroid hormon (PTH) tarafindan kontrol
edilir, PTH’nin sentezi ise, serumdaki kalsiyum ve fosfor ile regule edilir. Hipokalsemi,
hipofosfatemi, growth hormon (GH), prolaktin (PRL) tarafindan da lo-hidroksilaz enzimi
aktive olur. Osteositlerden kemikte salgilanan fibroblast biiylime faktorii-23 (FGF-23)
kalsiyum mobilizasyonunu saglamak {izere artmis olan PTH ve lo-hidroksilaz 1,25-
dihidroksikolekalsiferol sentezini siiprese eder. Bu enzim, vitamin D reseptoriine ¢cok yiiksek
affinite gosteren bir liganddir, hedef dokularda 1,25-dihidroksikolekalsiferol’tin yonlendirildigi
genlerin ekspresyonunu degistirir (6,7,10,11).

Dolagimdaki 1,25-dihidroksikolekalsiferol serum konsantrasyonu 25-hidroksivitamin
D’lin % 0,1°1 kadardir. 1,25-dihidroksikolekalsiferol bobrek ve bagirsaktan, kalsiyum ve fosfor

emilimini artirir. Ayrica, hem 25-hidroksivitamin D ve hem de 1,25-dihidroksikolekalsiferol,



sitokrom P450 ailesi 24 alt ailesi (CYP24) enzimi tarafindan biyolojik olarak inaktif olan 24,25-
dihidroksikolekalsiferol’e doniistiiriilerek, kalsitroik asite katabolize olur (6,10,11).

Dolasimdaki 24,25-dihidroksikolekalsiferol diizeyleri, dolasimdaki 25-hidroksivitamin
D diizeyleri ile yakindan ilgilidir. Dolagimdaki 25-hidroksivitamin D diizeyleri, serum 24,25-
dihidroksikolekalsiferol ~diizeylerinin on kat daha fazla ve ortalama serum 1,25-
dihidroksikolekalsiferol diizeylerinden 500-1000 defa daha yiiksektir (5,10,12).

D3 vitamini ile D2 vitamininin metabolizmalar1 benzerdir. Oral vitamin D3 alimi ayni
miktardaki vitamin D2 ye gore % 70 daha yiiksek 25-hidroksivitamin D serum diizeylerine
sebep olur (12). Glomeriiler filtrasyon hizit 50 ml/dk altina inerse bdbrekten 1,25-
dihidroksikolekalsiferol olusumu azalir ve kalsiyum malabsorpsiyonu, sekonder
hiperparatiroidizm ve sonucta osteoporoz ve osteomalazi meydana gelir (10).

Vitamin D metabolitlerinin sistemik kalsiyum homeostazisinde, bagirsak, bobrek ve
kemik dokularinda 6nemli biyolojik etkileri vardir. 1,25-dihidroksikolekalsiferol en giiglii
vitamin D metabolitidir. 1,25-dihidroksikolekalsiferol, diyetle alinan kalsiyumun aktif olarak
barsaktan absorpsiyonunu ve tubuler reabsorpsiyonunu D vitamini reseptorleri iizerinden saglar
ve fizyolojik serum kalsiyum diizeylerinin idamesini temin eder. D vitamini olmadan, diyetle
alian kalsiyumun yalnizca % 10-15'i ve fosforun yaklasik % 60'1 emilir. D vitamini kalsiyum
ve fosfor emilimini sirasiyla % 30-40 ve % 80 oraninda artirir (2). 1,25-dihidroksikolekalsiferol
ayn1 zamanda ¢esitli dokulardaki intraselliiler kalsiyum homeostazisinde de rol alir (7,8).

Yakin zamana kadar, aktif D vitamini hedef organlarinin sadece barsak, bobrek ve
kemik oldugu disiiniiliyordu. Bu organlardaki etkisi, basta kalsiyum ve inorganik fosfor
homeostazi olmak lizere mineral metabolizmasini diizenlemektir. 1,25-
dihidroksikolekalsiferole ait biyolojik etkiler, genomik veya genomik olmayan yollarla
gerceklesir. Genomik cevaplar, niikleer vitamin D reseptorii (VDR) araciligiyla ortaya cikar,
genomik olmayan yolaklar ise voltaja bagimli kalsiyum kanallari tarafindan etkinlestirilir.
VDR, bugiin otuzdan fazla dokuda bulunmaktadir. Bu dokular arasinda endotel, diiz kas,
miyokard, beyin, prostat, meme, kolon hiicreleri, immiin hiicreler yer almaktadir. 1,25-
dihidroksikolekalsiferol, hiicre membranlarini ve sitoplazmay1 gegerek niikleusa ulasir ve
sitozolik VDR'ye baglanir. 1,25-dihidroksikolekalsiferol, niikleer retinoik asit reseptdriine
baglandiginda niikleer transkripsiyon faktorii gorevi gorerek genlerin fonksiyonunu ve protein
sentezini indiikler. 1,25-dihidroksikolekalsiferoliin insan viicudunda 200 kadar genin
diizenlenmesinden sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (13). Sadece kalsiyum ve kemikle
ilgili degil, aym1 zamanda hiicresel proliferasyonun inhibisyonu ve terminal farklilasmanin

indiiklenmesi, anjiyogenezin inhibisyonu, insiilin iiretiminin uyarilmasi, renin {iretiminin



inhibisyonu ve makrofaj katelisidin tiretiminin uyarilmasi gibi ¢ok ¢esitli biyolojik etkilere

sahiptir (2,14).

D VITAMININ LABORATUVAR DEGERLENDIRMESI VE D VITAMINI
EKSIKLIGI

2-3 haftalik uzun yar1 6mrii sayesinde rutin analizler ile kolay 6l¢iilebilen hem vitamin
D alimin1 hem de endojen yapimi gosteren total 25-hidroksivitamin D (25-hidroksivitamin D2
ve 25-hidroksivitamin D3), D vitamini durumunun en gegerli belirleyicisi olarak tiim diinyada
kabul edilmistir (1,5,15).

25-hidroksivitamin D’nin;

* 30 ng/ml’nin (75 nmol/L) iizerindeki diizeyi yeterli,

* 20-30 ng/ml (50-75 nmol/L) aras1 yetersizlik,

* 20 ng/ml’nin (50 nmol/L) altindaki diizeyi eksiklik olarak tanimlanmaktadir.

Ayrica 25-hidroksivitamin D diizeyinin <10 ng/ml olmasi ciddi eksiklik olarak kabul
edilmekte olup, 150 ng/ml’nin iizerinde oldugu durumlarda ise D vitamini intoksikasyonundan
bahsedilmektedir (1,4,10).

Biyolojik olarak aktif olan 1,25-dihidroksikolekalsiferol, ideal Sl¢lim igin uygun
degildir c¢iinkii kisa bir yar1 Omre sahiptir (4-6 saat) ve dolasimdaki diizeyleri 25-
hidroksivitamin D'den ¢ok daha diisiiktiir. Eger bir kiside D vitamini eksikligi varsa,
bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalir. Bu durumda iyonize kalsiyum diiser, paratiroid
bezlerinden PTH hormonu salgilanir. Artan PTH, bobreklerde 1,25-dihidroksikolekalsiferol
tiretimini artirir, bobreklerden kalsiyumun geri emilimini artirir ve kemiklerden kalsiyumun
salintmini artirir. Sonug olarak, kiside D vitamini eksikligi olmasina ragmen, PTH hormonunun

artmas1 nedeniyle 1,25-dihidroksikolekalsiferol seviyeleri normal veya yiiksek bulunabilir

(5,15).

D Vitamini Eksikliginin Nedenleri
D vitaminin baslica kaynagi dogal giines 1sinlarina maruz kalmak olmasina ragmen

viicuttaki diizeyini etkileyen bir¢ok neden vardir (2).

Cilt sentezindeki azalma: Giines kremi kullanimi, igerdikleri giinesten koruma
faktorii-sun protection factor (SPF) oranina gére UVB iginlarin1 absorbe ederek cildin D3

vitamini sentezini azaltir. SPF 8 ile kullaniminda % 92,5, SPF 15 ile kullaniminda ise % 99



oraninda azalma goriiliir. Bu, giines koruyucu kremlerin yiiksek faktorlii olmalarinin D3
vitamini sentezi lizerinde daha etkili bir azalmaya neden oldugunu gosterir (16-19).

Cilt pigmenti olan melanin, UVB 1sinlarin1 absorbe ederek D3 vitamini sentezini % 99'a
kadar azaltabilir. Bu durum, gilinese maruz kaldiginda ciltteki melanin miktarinin viicut
tarafindan D3 vitamini iiretimini 6nemli 6l¢lide engelleyebilecegini gosterir (16-19).

Yaslanma siireci, ciltte bulunan 7-dehidrokolesterol miktarinin azalmasina neden olur.
70 yasindaki bir kiside D3 vitamini sentezini yaklasik % 75 oraninda azalir (17,19,20).

Mevsim, enlem ve giiniin saati, giinesin zirve agisina bagl olarak diinyaya ulasan UVB
fotonlarinin sayisini etkiler. A¢i daha dikse, daha az UVB 1sm1 diinyaya ulasir. Kuzey
enlemleri, 6zellikle 35 dereceden yukarida bulunan bélgeler (6rnegin, Atlanta gibi), Kasim'dan
Subat'a kadar neredeyse hi¢ veya ¢ok az miktarda D3 vitamini liretilebilecegi anlamina gelir.
Bu durum, giines 1sinlarinin atmosfere daha genis bir agiyla geldigi ve UVB 1sinlarinin daha
fazla stiziildiigii kis aylarinda D3 vitamini sentezinin azalmasina neden olabilir (16-19).

Yanik sonrasi cilt grefti olan hastalarda, derideki 7-dehidrokolesterol belirgin dlgiide

azalir. Bu durum cildin {iretebilecegi D3 vitamini miktarin1 azaltabilir.

Azalmis biyoyararlanabilirlik: Malabsorpsiyon, ¢esitli saglik durumlarma bagl
olarak besin emiliminin azalmasi anlamina gelir. Kistik fibroz, ¢olyak hastaligi, Whipple
hastaligi, Crohn hastalig1, baypas cerrahisi, kolesterol emilimini azaltan ilaglar gibi durumlar
ozellikle yag emiliminde azalmaya neden olabilir. Bu gibi durumlar, viicut tarafindan D
vitamininin emilimini etkileyerek D vitamini eksikligine yol agabilir.

Obezite durumunda, D vitamininin viicut yaginda tutulmasi artar, bu da D vitamininin

viicut tarafindan kullanilabilirligini azaltabilir.

Artmus Kkatabolizma: Antikonviilsanlar, glukokortikoidler, yiiksek aktiviteli
antiretroviral tedavi -highly active antiretroviral therapy (HAART) ve antirejeksiyon ilaglar
gibi maddeler, steroid ve ksenobiyotik reseptoriine veya pregnan X reseptoriine baglanarak D
vitaminin yikimini artirir. Bu durum 25-hidroksivitamin D ve 1,25-dihidroksivitamin D'ye
katabolik etki yapar ve bunlari kalsitroik aside doniistiirerek idrarla atilmalarina neden olur (16-

18,20,21).

Emzirme: Anne siitlin tek besin kaynagi oldugunda anne siitiindeki D vitamini

iceriginin diisiik olmasi sebebiyle bebekte D vitamini eksikligi riskini artar (16,22,23).



25-hidroksivitamin D'nin sentezinde azalma: Karaciger yetmezligi, hafif ila orta
diizeyde islev bozukluguna sahipse, bu durum D vitamininin malabsorpsiyonuna neden olabilir;
ancak 25-hidroksivitamin D iiretimi miimkiindiir (17,18,20,24). Karacigerin % 90 veya daha

fazla islev bozuklugu yetersiz miktarda 25-hidroksivitamin D iiretimine yol agar.

Idrarla artms 25-hidroksivitamin D'nin kaybi: Nefrotik sendrom, idrarda vitamin D
baglayici proteine bagli 25-hidroksivitamin D'nin kaybina neden olarak D vitamini eksikligine

yol agar (17,18,25).

1,25-dihidroksivitamin D'nin sentezinde azalma: Kronik bobrek hastalifi, 2. ve 3.
derece yetmezlik durumunda (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, 31 ila 89 ml/dak/1,73 m2)
hiperfosfatemi goriiliir. Hiperfosfatemi FGF-23 sentezini artirir. Bu durum la-hidroksilaz
aktivitesini azaltir. Ayrica, fosforun azalan fraksiyonel atilimina ve 1,25-dihidroksivitamin
D'nin azalan serum seviyelerine neden olur (25-28). 4. ve 5. derecede yetmezlik (tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi1 <30 ml/dak/1,73 m2) durumunda bobrekler yeterli miktarda 1,25-
dihidroksivitamin D iiretemez. Bu durum hipokalsemi, sekonder hiperparatiroitizm ve renal

kemik hastaligina neden olur (17,18,25,27-31).

Kalitsal bozukluklar — Rasitizm: Pseudovitamin D eksikligi rasitizmi, renal lo-
hidroksilaz geninde mutasyon sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durumda 1,25-dihidroksivitamin D
‘nin renal sentezi azalir veya hi¢ gergeklesmez (16-18,32).

D vitaminine direngli ragitizm, D vitaminine bagimli rasitizmin tip 2 formudur ve VDR
geninde meydana gelen bir mutasyon sonucunda ortaya c¢ikar. Bu durumda, 1,25-
dihidroksivitamin D'nin etkilerine kismi veya tam direng gelisir, bu da 1,25-dihidroksivitamin
D seviyelerinin yiikselmesine neden olur (16-18).

D vitaminine bagimli ragitizmin tip 3 formu, hormona tepki veren 6ge baglayict
proteinlerin asir1 iiretimi ile karakterizedir. Bu durumda 1,25-dihidroksivitamin D'nin
transkripsiyondaki etkisini engeller, hedef hiicre direncine yol agar ve 1,25-dihidroksivitamin
D seviyelerinin yiikselmesine neden olur (33).

Otozomal dominant hipofosfatemik rasitizm, FGF-23 geninin mutasyonu sonucu ortaya
cikar. Bu mutasyon, FGF-23"lin parcalanmasini Onler veya azaltir. Bu durum fosfatiiriye,
fosforun bagirsak emiliminin azalmasina, hipofosfatemiye ve renal 1a-hidroksilaz enziminin
aktivitesinde azalmaya neden olarak diisiik-normal veya diisiik 1,25-dihidroksivitamin D

seviyelerine yol agar (16-18,26,27).



X baglantili hipofosfatemik rasitizm, PHEX (phosphate regulating gene with homology
to endopeptidases on the X chromosome) geninin mutasyonu nedeniyle ortaya c¢ikar. Bu
mutasyon, FGF-23 ve diger fosfatoninlerin yiiksek seviyelere ¢ikmasina neden olur. Bu durum
fosfatiiriye, fosforun bagirsak emiliminin azalmasina, hipofosfatemiye ve renal 1a-hidroksilaz
enziminin aktivitesinde azalmaya neden olarak diisilk-normal veya disik 1,25-

dihidroksivitamin D seviyelerine yol agar (16-18,26,27).

Edinsel bozukluklar: Tiimoér kaynakli osteomalazi, bir tiimoriin FGF-23 ve diger
fosfatoninlerin salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum fosfatiiriye, bagirsaklardan fosfor
emiliminin azalmasina, hipofosfatemiye ve renal la-hidroksilaz enziminin aktivitesinin
azalmasina neden olarak 1,25-dihidroksivitamin D'nin diisiik-normal veya diisiik seviyelerine
yol agar (16-18,26,27,34).

Primer hiperparatiroidizm durumunda paratiroid hormonu seviyelerinde artig gortiliir ve
bu durum 25-hidroksivitamin D'nin 1,25-hidroksivitamin D'ye artan metabolizmasina yol agar.
Bu durum, 25-hidroksivitamin D seviyelerini azaltirken; yiiksek-normal veya yiiksek olan 1,25-
dihidroksivitamin D seviyelerini artirir (17,18).

Graniilomat6z bozukluklar, sarkoidoz, tiiberkiiloz ve bazi lenfomalar makrofajlarin 25-
hidroksivitamin D'nin 1,25-dihidroksivitamin D'ye doniistiirmesine neden olabilir. Bu durum,
25-hidroksivitamin D seviyelerini azaltirken; 1,25-dihidroksivitamin D seviyelerini artirir (35).

Hipertiroidizm durumunda, 25-hidroksivitamin D'nin artan metabolizmasi s6z konusu

olabilir. Bu durum, 25-hidroksivitamin D seviyelerinin azalmasina neden olabilir.

D VITAMINI EKSIKLiGI TEDAVISI VE PROFILAKSISI

Yiiz, kollar, eller, bacaklar, yiiz veya sirtin haftada en az 2 kez 10-15 dakika giines
15181na maruz kalmasi, optimal serum vitamin D diizeylerini saglar. Bir¢ok insan i¢in giinliik
onerilen D vitamini miktar1 1000 IU/giindiir. Giinliikk vitamin preparatlarinin diyetle
birlestirilmesi, giinliikk ihtiyac1 karsilamak ic¢in etkili bir yontemdir. Ortalama giinliik
multivitaminler genellikle 400 IU D vitamini igerirler. Cocuklara yonelik vitamin takviyeleri
genellikle tablet basina 200-400 IU veya tath kasig1 bagina verilir (10,36,37).

Hastalarda ciddi bir D vitamini eksikligi varsa (serum diizeyleri 10 ng/ml'den az), bu
durumda hastalar genellikle giinde 50.000 IU/haftada bir alarak 6-8 haftalik bir tedavi
uygularlar ve serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin 30 ng/ml'ye ulastirilmasi hedeflenir.
Son arastirmalar 1518inda, yasa gore giinlilk alinmasi gereken dozu de§ismekle beraber D

vitamini takviyesi tavsiye edilmektedir (10,36,38). Ingiltere’de herhangi bir risk grubunda D



vitamini proflaksisinin maliyet etkinligine dair kesin bir kanit bulunamamasina ragmen, 2017
yilinda yayinlanan “ Birinci Basamakta D Vitamini Eksikliginin Y 6netimi Kilavuzu ” nda tiim
bireyler i¢in sonbahar ve kis aylarinda, risk gruplar i¢in ise tiim yil boyunca 400 IU/giin D
vitamini proflaksisi verilmesi onerilmektedir (39).

D vitamini kullanimindaki ideal doz konusunda tam bir goriis birligi olmamakla

beraber; farkli bilimsel kuruluslar farkli uygulamalar1 6nermektedirler.

D VITAMINI EKSIKLIGININ DUNYA VE TURKIYE’DEKI DURUMU

Diinyada yaklasik 1 milyar kiside D vitamini eksikligi oldugu tahmin edilmektedir.
Yapilan aragtirmalara gore, D vitamini eksikligi prevalanst % 40,0 ile % 100,0 arasinda
degismektedir (2,4). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005-2006 yillarinda yapilan bir
calismanin sonuglarina gore, 20 yas lizeri yetiskinlerin % 41,6'sinda serum D vitamini diizeyleri
20 ng/dl'nin altinda tespit edilmistir. Bu ¢alismanin 2006 verilerine gore D vitamini diizeyleri
24 ng/dl'den 19,9 ng/dl'ye gerilemistir. Amerika’da ciddi D vitamini eksikliginin (<10 ng/ml)
yetiskin popiilasyonunda % 6 oldugu; yasli popiilasyonda ise % 5 oldugu tahmin edilmektedir
(3).

Diinya genelinde D vitamini eksikligi 6zellikle Kuzey Asya ve Ortadogu bolgelerinde
belirgin bir sorundur. Yetiskin popiilasyondaki D vitamini eksikligi prevalansi Iran'da % 51,0,
Liibnan'da kadilarda % 14,0 erkeklerde % 2.0, Pakistan’da % 58,0, Israil’de erkeklerde % 41,0
- 50,0, kadinlarda % 51,0 - 60,0 'a varan oranlarda eksiklik goriilmektedir (3). Asya kitasinda
ise Kore’de % 62,0, Hindistan'da % 66,0, Malezya’da % 70,0, Rusya'da % 47,0, Cin'de % 45,0,
Japonya’da % 42,0 oranlarinda D vitamini eksikligi bildirilmektedir (1,3).

Avrupa tlkelerinde ise D vitamini eksikligi yetiskinlerde % 50,0 ‘e, yashlarda ise %
60,0’a varan oranlarda gériilebilmektedir (3). Ingiltere’de yakin zamanda yapilan bir ¢alismada;
kis ve bahar donemlerinde erigkin popiilasyonun % 50,0’sinden fazlasinda D vitamini
yetersizligi, % 16,0’sinda da ciddi D vitamini eksikligi saptandig1 bildirilmistir.(3,40,41)
Finlandiya'da % 65,0 oraninda D vitamini yetersizligi goriiliirken ;% 15,0 oraninda ciddi D
vitamini eksikligi bildirilmistir. Danimarka’da da D vitamini eksikligi ve ciddi D vitamini
eksikligi prevalansi sirastyla % 52,0 ,% 14,0 olarak belirtilmistir. Almanya'da erkeklerde ve
kadinlarda sirastyla % 57,0 ,% 58,0 oraninda D vitamini eksikligi tespit edilirken ciddi D
vitamini eksikligi prevalanst % 16,0, % 17,0 olarak bildirilmistir. Almanyadaki yash
popiilasyonda D vitamini eksikligi prevalans: % 89,0 ‘lara ¢ikmaktadir ve bunun % 67,0’sinde
ciddi D vitamini eksikligi mevcuttur (3,41) .Fransa'da yapilan bir ¢aligmada 35-65 yas arasi
toplumda, kuzeyde 43,0+21,0 nmol/l, glineyde 94,0+38,0 nmol/l ortalama degerler bulunmus



ve serum D vitamini diizeyinin enlem ve giinese maruziyet ile korelasyon gosterdigi
saptanmistir (42).

Ulkemiz y1l boyunca giines géren bolgede bulunmaktadir, bu nedenle normal kosullarda
D vitamini seviyelerinde bir sorun olmamasi beklenir. Ancak, diinya genelinde oldugu gibi
tilkemizde de yapilan birgok ¢alisma, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin tespit edildigini
gostermektedir (43). Cogu calismada 20 ng/ml (<50 nmol/l) alti degerler eksiklik olarak
tanimlandiginda eriskin Tiirk popiilasyonunda prevalans % 29,0 - 90,0 arasinda degismektedir
(44,45).

Glineydogu Anadolu bolgesinde yapilan bir ¢alismada kadinlarda % 3,0, erkeklerde %
17,0 oraninda D vitamini eksikligi oldugunu belirtilmistir (46). Cukurova bolgesinde D
vitamini eksikligi prevelanst % 24,7 tespit edilmistir (47). Bu bolge jeografik 6zelliklerinden
dolay1 olduk¢a yogun giines almasina ragmen yiiksek oranda D vitamini eksikligi prevalansi
bildirilmistir. Ege bdlgesinde D vitamini eksikligi prevalansi % 74,9 oraninda saptanmistir (48).

Elaz1g ilinde kadinlarda D vitamini eksikligi prevalanst % 18,9 bulunurken ciddi D
vitamini eksikligi % 58,9 oraninda tespit edilmistir. Erkeklerde % 36,1 ‘inde ciddi D vitamini
eksikligi tespit edilirken ; % 36,6’sinda da D vitamini eksikligi oldugu bildirilmistir (49) .
Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de kadinlarda D vitamini eksikliginin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Hastane personelinin 6nemli bir kismi, ¢aligma saatlerinin ¢cogunu veya tamamini kapali
alanda gecirdigi icin D vitamini eksikligi acisindan risk altindadir. Ozellikle ameliyathanede
calisan saglik personelleri, calisma kosullar1 geregi gilines 1s1gma oldukca az maruz
kalmaktadir. Ameliyathane personellerinde ciddi D vitamini eksikligi ve D vitamini eksikligi
prevalanslari sirastyla % 22,1, % 85,0 olarak bildirilmistir (50).

Yaglanmanin D vitamini eksikligi a¢isindan risk olusturdugu diisiiniildiigiinde, niifusu
giderek yaslanmakta olan iilkemizde de bu konunun bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasi
diistiniilmelidir. Nitekim Tiirkiye’de yash popiilasyonda D vitamini eksikligi prevalansi % 33,0
olarak tespit edilmistir (3,51).

Ulkemizde D vitamini eksikligi 6nleme amaciyla 2018 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan D Vitamini Rehberi yayinlanmistir. Bu rehbere gore bebeklik doneminde D vitamini
eksikliginin 6nlenmesi i¢in biitiin yeni doganlara beslenme bi¢imine bakilmaksizin yagamin ilk
giiniinden itibaren glinde 400 iinite D vitamini agizdan verilmelidir. D vitamini preperatlari
(400U/3 damla) Saglik Bakanligi tarafindan saglanmakta ve aile hekimlerince dagitilmaktadir.
1 yasindan sonraki donem i¢in D vitamini ihtiyaci giinde 600 iinite olarak belirlenmistir. Bu

ihtiyag besinlerle ve/veya agizdan D vitamini takviyesi ile saglanabilir (52).
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SISTEMATIK DERLEME VE META-ANALIZ METODOLOJISI

Sistematik derleme, belirli bir arastirma sorusuna yanit aramak amaciyla, ilgili tim
bilimsel caligmalar1 6nceden tanimlanmis ve titiz bir yontemle derleyip, degerlendiren ve
sentezleyen bir inceleme tiiriidiir. Bu tiir derlemeler, belirlenen kriterlere uygun ¢aligmalarin
sistematik olarak aranmasi, sec¢ilmesi ve sonuglarinin birlestirilmesi siire¢lerini igerir.
Sistematik derlemeler, kanita dayali uygulamalarda en yiiksek kalitedeki bilimsel kaniti
saglama amacini tasir ve ¢cogunlukla meta-analizle birlikte kullanilir (53).

Meta-analiz daha dnceden yapilmis bagimsiz calismalarin sonuglarinin istatistiksel
olarak biitiinlestirilmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontem ve tekniklerdir (54). Olkin meta-
analizi s0yle tanimlamistir: Birgok kiiciik bireysel ¢aligmanin sonuglarinin bir ya da birden daha
fazla istatistiksel yontem kullanilarak birlestiren ve daha fazla bilgi veren bir analiz teknigidir

(55). Meta-analizler en az iki ¢aligma ile yapilir (54).

Meta-Analiz ile Tlgili Kavramlar

Etki biiyiikliigii: iki degisken ya da iki grup arasindaki farkin iliskisini nicel olarak
Olcen ve iliskinin biyiikligini yansitan bir degerdir. Calismalar arasinda karsilagtirma
yapabilmeyi saglar. Calisma tasarimina ve degisken veri tiirline baglh olarak farkli etki

bliytikliikleri tanimlanabilir (54).

Heterojenite: Meta-analiz ¢alismalarinda heterojenlik, farkli calismalarin sonuglari
arasinda varyasyon olup olmadigini anlamak igin test edilir. Bu heterojenligi degerlendirirken
genellikle iki temel istatistik kullanilir: Q degeri ve 1> degeri.

1) Q degeri (Cochran's Q test): Q testi, calismalar arasinda gdzlemlenen varyasyonun,
beklenenden (sadece rastgele varyasyonlar olsaydi) daha fazla olup olmadigini test
eder. Q testi sonucunda elde edilen p degerine bakilir. Eger p degeri 0.05'ten kiigiikse
bu durum ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli heterojenlik oldugunu gosterir. Q
testi, caligmalarin sayisina ¢ok duyarlidir. Calisma sayisi az ise testin giicli diisiik
olur, ¢ok sayida caligma varsa ise test cok duyarli olabilir ve kiiciik heterojenlikleri
bile anlaml1 olarak degerlendirebilir (54,56).

2) I? degeri: 12, caligmalar arasinda gozlemlenen toplam varyasyonun yiizde kaginin
gercek heterojenlikten (calismalar arasindaki farkliliklardan) kaynaklandigini
gosterir. 0 ile 100 arasinda bir ylizde olarak ifade edilir (57).
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-% 0: Heterojenlik yok (gozlemlenen varyasyonun tamami rastgele degisimden
kaynaklaniyor).
- % 25 veya daha az: Diisiik diizeyde heterojenlik.
- % 50 civart: Orta diizeyde heterojenlik.
- % 75 ve lizeri: Yiksek diizeyde heterojenlik.
I? degeri ne kadar yiiksekse, ¢alismalar arasindaki sonuglarin birbirinden farkli olma
olasiligr o kadar yiiksektir. Ancak, % O olmas1 bile heterojenligin kesinlikle olmadigini

gostermez, yalnizca gozlemlenemedigini gosterir (54,57).

Sabit etkiler modeli: Caligmalar arasi varyasyon olmadigini (homojen) varsayar,
calismalarin hepsi ayni etkiyi tahmin eder varsayimina dayanir. Calisma sonuglari arasi
degiskenlik Orneklem hatasindan kaynaklanmaktadir. Yani Orneklem biiylikligii artarsa

calismalardan elde edilen etki gergek etki olacaktir (58).

Rastgele etkiler modeli: Calismalardan elde edilen sonuglarin yalnizca 6rneklem
hatasindan degil, ayn1 zamanda caliymadan c¢alismaya farklilik gosterebilecek sistematik
varyasyondan kaynaklandigi varsayimina dayanir. Yani, bu model her ¢alismanin farkli bir etki
bliytikliigiine sahip olabilecegini 6ngoriir. Dolayisiyla bu durumda sabite etkiler modeli altinda
meta-analiz yapmak dogru olmayabilir. Sabit etkiler modelinden farkli olarak burada farkliligin
iki kaynagi mevcuttur. Biri 6rnekleme hatasi digeri ise etki biiyiikliikleri arasindaki varyanstir

(59).

Yayin yanhhgi (Publication Bias): Meta-analiz ¢caligmalarindaki endiselerden biri de
meta-analitik veri setini olusturan ¢alismalarin yayinlanmis ¢calismalardan olustugu ve genelde
de yayinlanmig ¢aligsmalarin ayni yonlii sonuglar verdigi diisiiniilerek analiz sonucunda elde
edilen etki biliylikliigiiniin yanli ¢ikma varsayimidir (54).Meta-analiz ¢alismalarinda sonuglari
bu yonii de katarak degerlendirmek i¢in bazi yontemler mevcuttur.

1) Huni grafigi (Funnel plot) :Meta-analizlerde huni grafigi, yayin yanliligin1 ve ¢aligma
sonuglarinin tutarliligini degerlendirmek icin kullanilan bir gorsel aractir. Bu grafik,
calisma biyilikligline gore sonuglarin dagilimini gosterir ve simetrik bir dagilim,
genellikle yayin yanliligiin diisiik oldugunu belirtir (60).

Yatay eksen (X aks1) ,genellikle etki biiyiikliigiinii (6rnegin, etki boyutu veya risk orani)

gosterir. Dikey eksen (Y aksi), ¢aligmanin biiylikligiinii veya hassasiyetini gosterir (6rnegin,
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standart hata, 0rneklem biiylikliigii veya standart sapma). Calismalar, bu eksenlere gore grafik
tizerinde noktalar olarak isaretlenir (61).

Calismalarin noktalarinin huni seklinde ve simetrik dagilmasi, yayin yanlhiliginin
olmadigini veya minimal oldugunu gosterir. Caligmalarin sonuglari rastgele dagilmis ve her iki
yone de esit yayilmistir. Eger grafik asimetrikse ve ¢aligsmalar bir tarafa dogru yogunlasmissa
(genellikle pozitif sonuglar), bu yayin yanliligi olasiligini diisiindiiriir. Yani, kii¢lik ve olumsuz
sonuclu ¢aligmalarin yayinlanmamis olabilecegi anlamina gelir (61,62).

Huni grafiginin {ist kisminda yer alan ¢aligmalar daha biiyiik 6rneklem boyutuna sahiptir
ve genellikle sonuglar daha giivenilirdir. Alt kisimda yer alan ¢alismalar kiigiik 6rneklem
boyutlu ve daha degisken sonuglar iiretirler. Bu calismalarda gozlenen dengesizlikler veya
eksiklikler yayin yanliligina isaret edebilir (61,62).

Yaym yanliligimi tespit etmek i¢in huni grafiginin gorsel incelenmesi, az sayida
calismay1 iceren meta-analizlerde zorluk yaratabilir. Bu nedenle, yalnizca gorsel dagilima
bakarak meta-analizin yanli olup olmadigina karar vermek her zaman dogru olmayabilir (54).
Yayin yanliligini tespit etmek i¢in cesitli istatistiksel testler de kullanilabilir.

2) Egger Regresyon YoOntemi: Egger testi, meta-analizlerde yayin yanlhiligini test etmek
icin kullanilan bir regresyon testi yontemidir. Calismalarin etkisi ve standard hatalar1
arasindaki iliskiyi degerlendirir. Egger's testi bir p degeri iiretir. Eger p degeri 0.05'ten
kiigiikse, bu, yayin yanliligi olduguna dair istatistiksel olarak anlamli bir kanit oldugunu
gosterir (63). Egger testi ayni zamanda regresyon denkleminin kesme noktasini
(intercept) verir. Bu kesme noktasi sifirdan anlamli bir sekilde farkliysa (p < 0.05), bu
da yayin yanlilig1 oldugunu gosterebilir (54,60). Egger testi, 6zellikle ¢alisma sayis1 az
oldugunda giivenilir olmayabilir ve yanlis pozitif sonuglar iiretebilir. Bu nedenle,
calisma sayis1 en az 10 oldugunda kullanilmas1 6nerilir (60).

3) Begg Siralama Korelasyon Yontemi: Begg testi, meta-analizlerde yaym yanliligim
tespit etmek icin kullanilan bir baska testtir. Bu test, ¢aligmalarin sirali siralamalarini
kullanarak bir korelasyon testi (rank correlation test) uygular. Begg's testi bir p degeri
tiretir. Eger p degeri 0.05'ten kiicilikse, bu, yayin yanliligi oldugunu gosterir. Begg testi,
Egger testine gore daha az giicliidiir ve kiiciik meta-analizlerde (az sayida c¢alisma

iceren) yayin yanliligini tespit etmekte yetersiz kalabilir (54,64).

13



GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamizda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses ) beyanindaki 6nerilere uygun olarak standartlagtirilmig prosediirler izlendi(65).

Bu sistematik derleme ve meta-analiz igin PROSPERO kaydi olusturuldu (Kayit No:

CRDA42024523474).

Aragtirma 6ncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulundan etik onay alind1 (Ek-1).

Sekil 2° de arastirmanin zaman ¢izelgesi gosterilmistir.

2023 yihh 2024 yih
91| 10 | 11 | 12 2 3 4 5 6 7 819 |10]11 |12
Arastirmanin
planlanmasi
Literatiir Taramasi
Izinlerin alinmasi
Dahil Edilecek Calismalarin
Belirlenmesi ve Verilerin
toplanmasi
Veri girisi ve analiz
Rapor yazimi

Sekil 2. Arastirmanin zaman cizelgesi
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ARAMA STRATEJISI

Kullanilan tiim arama terimleri Medical Subject Headings (MeSH)’ te mevcuttu.
Pubmed, Web of Science, Scopus, Medline olmak iizere 4 farkli veri tabaninda 1 Ocak 2003 -
31 Aralik 2023 tarihinde yaymlanmig arastirmalar; D vitamini eksikligi i¢in “D  vitamini

eksikligi “,“vitamin D deficiency”, ; D vitamini eksikligi gdstergeleri i¢in “25-hidroksivitamin

D” ,”25-hidroksikolekalsiferol “,” 25-hydroxyvitamin D “,”25-hydroxycolecalciferol”; ¢alisma

2 29 9

orneklemi i¢in “healthy”, “individuals”, “adults” ,”elders”, ”wom?n”, “m?n”,”saglikli”,

2% <6

“yetigkin”, “birey”, “yasl” ,”kadin” ,”erkek” ;D vitamini yaygmlig1 i¢in “prevalance”, "level
“, 7status” ,’prevalans” ,’dlizey” ,”’durum” anahtar kelimeleri “and “ ve “or” mantiksal
operatorleri kullanilarak tarandi. Dort farkli veri tabanlarindan taranan ¢alismalar Endnote v20
kullanilarak sentezlendi. Calismalar dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun sekilde

aragtirmaya dahil edildi.

DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Dahil Etme Kriterleri

1. Yayin tiirii aragtirma makalesi olan ¢aligmalar,

2. Calisma tiirii kesitsel olan ¢alismalar,

3. Calisma Orneginin saglikli yetiskin ve yaslilar oldugu ¢alismalar,

4. Serum D vitamini diizeyine, 25-hidroksivitamin D, bakilmig ve serum 25-
hidroksivitamin D diizeyleri i¢in sinir degerlerinin <10 ng/ml (25 nmol/L) ciddi eksiklik, <20
ng/ml (50 nmol/L) eksiklik, 20-30 ng/ml (75nmol/L) yetersizlik olarak tanimlanmig ¢alismalar.

5. Tiirkge veya Ingilizce yaymlamis ¢alismalar,

6. 1 Ocak 2003-31 Aralik 2023 tarihleri aras1 yayinlanan ¢alismalar,

7. Toplum tabanli caligmalar.

Dislama Kriterleri

1. Yayin tiiriiniin editoryal mektup, kongre bildirisi, kitap /kitap boliimii, bibliyometrik
calisma, sistematik derleme ve meta-analiz, vaka raporu oldugu calismalar,

2. Herhangi bir hastalig1 olan bireylerde yapilmis ¢alismalar,

3. Gebelerde yapilmis ¢aligmalar,

4. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyine bakilmamis ¢aligmalar,

5. Tiirkge ve Ingilizce disinda baska bir dilde yaymnlamus calismalar,

6. Calisma Orneginin ¢ocuk oldugu ¢alismalar,
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7. Hastane tabanli ¢alismalar,

8. Hayvan deneyleri ve hayvanlar lizerinde yapilmis ¢aligsmalar.

VERI SENTEZI VE iSTATISTIKSEL ANALIZ

136 calismadan caligmalarin 6rnek biiyiikligii, D vitamini eksikligi mevcut olan kadin
sayisi, erkek sayis1 ve toplam sayi1 verileri elde edilerek prevalans analizi yapildi. Ortalama
serum D vitamini degerleri ng/ml cinsinden kadin, erkek ve toplam say1 olmak iizere analiz
edilerek hesaplandi.

Dahil edilen calismalardan ¢alismanin yapildigi iilke, yaym yili, ¢alismanin ismi,
calisma periyodu, 6rnek biiyilikligii, 6rnek yas araligi, drnek cinsiyeti, serum D vitamini
ortalamasi(ng/ml) , D vitamini eksikligi olan kisi sayis1, D vitamini eksikligi prevelansi, <10
ng/ml(n) ,<20 ng/ml(n), 20-30 ng/ml(n) ,<30 ng/ml(n) ,<10 ng/ml(%) ,<20 ng/ml(%) , 20-30
ng/ml(%) ,<30 ng/ml(%) verileri elde edilerek Microsoft Office Excel (2016) programina
aktarildi. Serum D vitamini degerleri ng/ml cinsinden verildi. Eksik veriler uygun matematiksel

ve istatististiksel yontemlerle hesaplandi. Eksik verileri hesaplamak i¢in denklemler kuruldu:

Verilerin Tammmlanmasi
®  Pradn: Kadinlar arasindaki prevalans .
o Perek: Erkekler arasindaki prevalans .
®  Pioplam: Toplam prevalans
e N: Toplam birey sayist.

Burada K kadinlarin, E ise erkeklerin sayisini temsil etmektedir.

Denklemlerin Kurulmasi ve Coziimii

e Toplam birey sayisi denklemi: N=K+E

e Kadinlardaki D vitamini eksikligi prevalansi denklemi: Pxadgn= D vitamini eksikligi
olan kadin sayis1 /Toplam Kadin sayis1 x 100.

e Erkeklerdeki D vitamini eksikligi prevalanst denklemi: Perkek= D vitamini eksikligi
olan erkek sayisi /Toplam erkek sayis1 x 100

e Toplam D vitamini eksikligi prevalansi denklemi: Proplam= D vitamini eksikligi olan
toplam kisi sayis1 /Toplam kisi sayis1 x 100

e Toplam D vitamini eksikligi olan kisi sayisini ifade eden formiil kuruldu: NxPtoplam

=K XPxadintEXPerkek
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Denklemlerle bilinen degerleri kullanarak bilinmeyen degerler hesaplandi ve kadin

erkek toplam birey sayilari belirlenmis oldu.

Dahil edilen ¢alismalarda kullanilan birim nmol/l cinsinden oldugu durumlarda

CF:2,496 katsayisina boliinerek nmol/l - ng/ml doniisiimii saglandi. Serum D vitamini kestirim

degerleri Klinik Endokrin Kilavuzlar1 Komitesi ve Tip Enstitlisii D vitamini kilavuzuna gore

verilmistir (66)(Tablo 1).

Tablo 1. Klinik Endokrin Kilavuzlar1 Komitesi ve Tip Enstitiisii'niin onerilerine gore

serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri

DURUM SERUM 25(0OH)D SEVIYESI
Ciddi Eksiklik <10 ng/ml (25 nmol/l)
Eksiklik <20 ng/ml (<50 nmol/l)
Yetersizlik 21-29 ng/ml (51-74 nmol/l)
Normal >30 ng/ml (>75 nmol/l)
Toksisite >150 ng/ml (>375 nmol/l)

Dahil edilen ¢aligmalar Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bolgelerine (Afrika, Amerika,

Avrupa, Bati Pasifik, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya) ve cinsiyete gore (kadin, erkek ve

toplam) olmak iizere alt grup analizi yapildi (67). Bolgelere gore yapilan alt grup analizlerinde

prevalans degerleri kadin, erkek ve toplam seklinde siniflandirilarak verildi.

Alt

grup analizlerinde birey sayilarinin ve ¢alisma sayilarinin toplam caligmanin

genelinde rapor edilen sayidan farkli (fazla veya eksik) olmasinin birkag olasi sebebi su sekilde

siralanabilir;

1.

Calhisma Verilerinin Eksikligi: Alt grup analizine uygun veriler baz1 ¢aligmalarda
eksik olabilir. Ornegin, calismada cinsiyet ayrim yapilmamis sonuglar toplam birey
sayisina gore verilmisse bu calisma kadin ya da erkek alt grup analizine dahil
edilmez ya da ¢aligmalar alt gruplara ayrildiginda meta-analize dahil edilecek yeterli
sayida calisma ve/veya calisma verisi mevcut olmayabilir. Bu durumda meta-analiz
yapilamayacagindan bu ¢alisma alt grup analizine dahil edilmez.

Birden Fazla Alt Gruba Dahil Olma: Ayni birey veya ¢aligma birden fazla alt
gruba dahil olabilir. Ornegin, hem erkek hem kadin hem de toplam prevalans analizi
yapilirken bir ¢aligsma her ii¢ analize de dahil edilebilir, bu da sayisal farklilik yaratir.
Alt Gruplarin Ozellesmis Olmasi: Alt grup analizleri, genel analizde yer almayan
ozel bir alt kiime iizerinde odaklanabilir. Ornegin, yalmzca belirli bir cografi

bolgede yapilan ¢aligmalar igeren bir alt grup analizi olabilir.
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4. Meta-Analizde Verilerin Ayrilmasi: Bazi meta-analizler, bir ¢calismanin verilerini
farkl1 alt gruplar arasinda bélebilir. Bu durumda, ayni ¢alisma birden fazla alt grupta
yer alabilir ancak toplamda bir kez sayilir.

Bu tiir farkliliklar meta-analiz ¢aligmalarinda dogal olup, alt grup analizlerinde dikkatle

ele alinmalidir.

Dahil edilen g¢aligmalar iki tanesi 17 yasindaki bireyleri de kapsamasma ragmen,
caligmalarin bulgular1 degerli goriildiigiinden sistematik derlemeye ve meta-analize dahil edildi. Bu
caligmalarin kiinyeleri su sekilde idi : Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015)(68) , Tiirkiye (Esin,K.ve
ark.,2014)(69) .

Calismamizda popiilasyonlar arasinda yiiksek diizeyde heterojenlik olmasi nedeniyle
rastgele etkiler modeli kullanildi. Calismalar arasindaki heterojenlik Cochran'm Q, 1> ve H
istatistikleri kullanilarak degerlendirildi ve I* degerinin % 75'in iizerinde olmas1 énemli dlgiide
heterojenlik olarak kabul edildi.

Tiim analizlerde yaym yanlilig1 hem gorsel olarak huni grafigiyle hem de istatistiksel
yontem olarak Egger regresyon testi kullanilarak degerlendirildi.

D vitamini eksiligi prevelansi (%) toplam, kadin ve erkek i¢in % 95 giiven araliklarinda
(GA) elde edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Analizler Medcalc 20.015
programi kullanilarak yapildu.

Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Meta-analiz ¢alismalarinda dahil edilen calismalarin kalite degerlendirmesi, meta-
analizin giivenilirligi ve gegerliligi agisindan son derece onemlidir. Kalite degerlendirmesi, her
bir ¢alismanin metodolojik saglamligini, yanhilik riskini, veri dogrulugunu ve sonuglarin
genellenebilirligini incelemeyi igerir (70).

Caligmalarin kalite degerlendirmeleri iki bagimsiz arastirmaci (uzman doktor, aragtirma
gorevlisi doktor) tarafindan gergeklestirilmistir. Farkli goriisler tartisma ve uzlasma yoluyla
¢Oziimlenmistir.

Kesitsel caligmalarin kalite degerlendirilmesi Analitik Kesitsel Caligmalar I¢in JBI

Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi ile gerceklestirildi(Tablo 2)(70).
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Tablo 2. Analitik Kesitsel Calismalar icin JBI Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Soru Evet|Hayir|Belirsiz|Uygulanamaz

1. Dahil etme kriterleri agik¢a tanimlanmig mi1?

2. Calisma konusu ,bireylerin ¢aligmaya alinma kriterleri ve
ortam ayrintili bir sekilde agiklanmig m1?

3. Maruziyet gegerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢iildii mii?

4. Maruziyet 0l¢iimiinde objektif, standart kriterler kullanildi
mi1?

5. Karigtiric1 faktorler belirlendi mi?

6. Karigtiric1 faktorlerle basa ¢ikma stratejileri belirtildi mi?

7. Sonuglar gecerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢iildii mii?

8. Uygun istatistiksel analiz kullanild1 mi1?
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BULGULAR

Literatiir taramas1 kapsaminda toplamda 41407 makaleye ulasildi. Bunlardan 17896
tanesi duplikasyon olarak elendi. Baslik taramasi i¢in 23511 makale degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonucunda 19873 makale; calisma dili (n=83), calismanin yapildigi yil (n=328),
gebelerde yapilmis caligmalar (n=990), cocuklarda yapilmis c¢alismalar (n=3890) ,hasta
bireylerde yapilmis ¢alismalar (n=5748), hastane tabanli ¢alismalar (n=54), calisma tiiriiniin
uygun olmadig1 ¢aligmalar (n=964), D vitamini diizeyine bakilmamis ¢alismalar (n=7387),
yayin tlirliniin uygun olmadigi ¢alismalar (n=429) kriterlerine gore disarida birakildi. Bunun
sonucunda 0zet taramasi i¢in 3638 makale degerlendirmeye alindi. 3139 makale 6zet taramasi
sonucunda; calismanin dili (n=100) ,uygun olmayan 6rneklem (gebe, hasta, 18 yasindan
kiigiikler, hayvan ¢alismalari) (n=793) ,hastane tabanli ¢alismalar (n=218) ,¢calisma tiirliniin
uygun olmagi calismalar (kohort, miidahale, randomize kontrollii, vaka kontrol, vaka rapor,
sistematik derleme) (n=906), D vitamini diizeyine bakilmamis ¢alismalar (n=813), duplikasyon
(n=53), 6zeti olmayan caligsmalar (n=256) kriterlerine gore hari¢ birakildi. Tam metin taramasi
icin 499 makale degerlendirildi. 136 tane makale sistematik derleme ve meta-analiz i¢in uygun

bulundu (Sekil 3).
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41 407 tane potansiyel
iliskili olan makaleye
ulasildi.
Pubmed (n=18114)
Scopus (n=9563)
Web of Science (n=9451)
Medline (n=4279)

17 896 tane duplikasyon

v

cikarildi.
Baslik taramasi i¢in 23 511
makale dahil edildi.
Baslik taramasi sonucu
I > 19 873 tane makale dislama
1 kriterlerine gore harig
birakildi.

Ozet taramast igin dahil
edilen makaleler(n=3 638)

\A

Tam metin taramasi i¢in dahil |

v

3 139 makale Gzet taramasi
sonucu harig¢ birakildi.

edilen makaleler (n=499)

v
136 tane makale sistematik ‘

taramasi sonucu harig
birakildi.

v

‘ 363 makale tam metin

derleme ve meta-analize dahil
edildi.

Sekil 3. Sistematik derleme siire¢ diyagram

Dahil edilen 136 ¢alismadan toplamda 118 415 biiyiikliigiinde bir 6rneklem elde edildi.
Kadin bireyler i¢in yapilan analizde 58 082 biiyiikliigiinde bir 6rneklem elde edilirken bu say1
erkek 6rnekleminde 39 024 idi. Dahil edilen ¢aligmalarin érnek biiyiikliikleri DSO bolgeleri
dagilimina gore incelendiginde ise Afrika bolgesinden 253 (% 0,2), Amerika bolgesinden 8 859
(% 7,5), Avrupa bolgesinden 26 156 (% 22,1), Bat1 Pasifik bolgesinden 46 265 (% 39,1), Dogu
Akdeniz bolgesinden 23 269 (% 19,7) ve Gilineydogu Asya bdlgesinden 13 613 (% 11,5) kisi
vardr (Sekil 4).
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Sekil 4.0rneklem Biiyiikliiklerinin DSO Bélgelerine Gore Dagilimlari

Dahil edilen 136 calisma, DSO bolgelerine gore smiflandirildiginda su sekilde
dagilmaktaydi: Afrika bolgesinden 2 g¢alisma (Etiyopya, Nijerya), Amerika bolgesinden 16
calisma (ABD, Arjantin, Brezilya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Meksika), Avrupa
bolgesinden 35 caligsma (Bulgaristan, Danimarka, Ermenistan, Hirvatistan, Hollanda, Ingiltere,
Irlanda, ispanya, Isveg, Isvicre, Italya, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye, Ukrayna
Yunanistan), Bat1 Pasifik bolgesinden 31 calisma (Avustralya, Cin, Giiney Kore, Japonya,
Malezya, Mogolistan, Vietnam, Yeni Zelanda), Dogu Akdeniz bélgesinden 31 ¢aligma
(Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Filistin, Irak, Iran, Katar, Kuveyt, Misir, Suriye, Suudi
Arabistan, Umman, Urdiin) ve Giineydogu Asya bélgesinden 21 ¢alisma (Hindistan, Nepal,
Pakistan, Tayland).

Kadin 6rneklemine dahil edilen ¢aligmalar DSO bolgelerine gore smiflandirildiginda su
sekilde dagilmaktaydi: Afrika bolgesinden 2 ¢alisma (Etiyopya, Nijerya), Amerika bolgesinden
9 ¢alisma (ABD, Brezilya, Kolombiya, Kosta Rika, Meksika), Avrupa bolgesinden 24 ¢alisma
(Bulgaristan, Ermenistan, Hirvatistan, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, ispanya, Isveg, Isvicre,
Italya, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye, Yunanistan), Bat1 Pasifik bélgesinden 25
calisma (Avustralya, Cin, Giiney Kore, Japonya, Malezya, Mogolistan, Vietnam, Yeni
Zelanda), Dogu Akdeniz bdlgesinden 18 ¢alisma (Birlesik Arap Emirlikleri, Filistin, Irak, iran,
Katar, Kuveyt, Misir, Suriye, Suudi Arabistan, Umman, Urdiin) ve Giineydogu Asya
bolgesinden 16 caligma (Hindistan, Nepal, Pakistan, Tayland).
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Erkek drneklemine dahil edilen ¢alismalar DSO bélgelerine gore siniflandirildiginda su
sekilde dagilmaktaydi: Afrika bolgesinden 0 ¢alisma, Amerika bolgesinden 9 calisma (ABD,
Brezilya, Kolombiya, Kosta Rika, Meksika), Avrupa bolgesinden 20 calisma (Bulgaristan,
Danimarka, Hollanda, Ingiltere, Ispanya, Isveg, Isvicre, italya, Norveg, Portekiz, Slovenya,
Tiirkiye, Yunanistan), Bati1 Pasifik bolgesinden 23 calisma (Avustralya, Cin, Giliney Kore,
Japonya, Malezya, Vietnam, Yeni Zelanda), Dogu Akdeniz bolgesinden 19 ¢alisma (Bahreyn,
Birlesik Arap Emirlikleri, Irak, Iran, Katar, Misir, Suriye, Suudi Arabistan, Umman, Urdiin) ve

Gilineydogu Asya bolgesinden 10 calisma (Hindistan, Nepal, Pakistan, Tayland).

Dahil edilen calismalarin tamami toplum tabanli kesitsel aragtirma makalesiydi.
Caligmalarin tamaminda D vitamini eksikligi tespit edilen toplam kisi sayis1 mevcuttu. 94 (%
69,1) ¢aligmada kadinlarin D vitamini eksikligine dair veri mevcutken; bu say1 erkeklerde 83
(% 61,0) idi. Yalnizca kadinlarda yapilan ¢alismalarin sayis1 21 (% 15,4); yalnizca erkeklerde
yapilan ¢aligmalarin sayis1 9 (% 6,7) idi. Serum D vitamini ortalama degerleri i¢in toplam olarak
81 (% 59,6) galismanin verisi mevcutken; kadin ve erkeklerin serum D vitamini ortalama

verilerinin oldugu calisma sayisi sirastyla 76 (% 55,9) ve 66 (% 48,5) idi.

Tablo 3’te meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin genel 6zellikleri ve ¢alismalardan elde

edilen veriler sunulmustur.
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Tablo 3. Dahil edilen calismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

2 - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH) D
Il — — :
g = = 2 = ‘E’D = = | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
g Z83 = g 2 |z | 3
2 Z = 5 < = | 2] &
= = 2 E ~ 3 | @ | & |7 |~ |~
g “EF g o 2 | = % |2 | |S |E | |x
73 e Ze ) A = >/ £ = 2 = = v/
2 £&° = E |t S| 52 | |% |8 |§ |:
o == o <) & =] = g = = M =
o : 2

ABD/Georgia (Haslam,A. ve .. . 98 yas i

1 ark2014)(71) belirtilmemis iizeri 184 160 24 68 53 15 27,4 -
ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve Ocak 2006 -
2 ark..2012)(72) Mayis 2008 18-48 634 | 288 | 346 | 249 90 159 | 27,0 | 30,0 | 24,0
ABD/Massachusetts (Growdon,A.ve 18 yas
3 ark.2012)*(73) Mart 2010 iizeri 102 67 35 25 12 13 26,8 - -
ABD/Newyork (Gu,J.K.ve 35 yas
4 ark.,2019)(74) 2011-2016 Geri 281 80 201 33 12 21 33,0 | 344 | 324
ABD/Wisconsin (Bolek-Berquist,J.ve Ocak 2004-
> ark.,2009)(75) Mayis 2004 18-40 184 ) i 43 17 311250 i i
6 | Arjantin (Oliveri ,B. ve ark.,2004)(76) | belirtilmemis 65%5? 339 | - - 229 | - - - - -
Avustralya (Kimlin, M.ve ) )

7 ark 2007)%(77) 2006 18-87 126 86 40 52 21,7 | 21,0 | 23,1
8 | Avustralya ( Black,L.ve ark.,2020)*(78) 2011-2013 lfzzrais 3250 | 1950 | 1300 | 880 | 538 | 342 - - -
9 Bahreyn (Al-Mahroos,F.T.ve Nisan2012 | 19-65 | 364 | - | 364 | 233 | - | 233 | - - 185

ark.2013)*(79)
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

2 ~ Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
- o p— =
g = = § = En O = | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
g z2 3= = = = z =
z s 5 T 2| 8] 2
= 5 = nc; = = & @ | =
« s k) ~~ ~~
g f § 5 £ 2 < £ o £ £ £ § = %
£ EsZ z 2 < | 2| 2 |§E | |% |2 |8 |2
= 2% = = £ N = = & - ° N =
o = 2 QO 5 5 v e =
©, : [
Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.ve . . 18 yas
10 ark 2022)(80) belirtilmemis iizeri 399 | 118 | 281 | 209 67 142 | 19,5 | 18,7 | 19,8
Birlesik Arap Emirlikleri .. . 18 yas
1 (AlAnouti,F.;Ahmed,L.A ve ark.,2022)(81) belirtilmemis lizeri 330 ) ) 213 ) ) ) 19,0 )
. 14 Aralik 18 yas
12 Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022)(82) 2020- 29 Mart | iizeri 1004 | 502 | 502 | 152 87 65 28,7 | 27,8 | 29,6
13 Brezilya (Foroni,M.Z.ve ark.,2023)(83) belirtilmemis | 83-90 | 200 147 53 112 - - - - -
. Ekim 2020- 18 yas
14 | Brezilya (de Menezes,L.A.Ave ark.,2023)(84) Aralik 2020 iizeri 1709 - - 340 - - 26,2 - -
15 | Brezilya (Lima-Costa,M.F.ve ark.,2020)*(85) | 2015-2016 51.?22’35 2264 | 1200 | 1064 | 362 | - - 268 | - -
16 | Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022)%(86) belirtilmemis 61.322’35 346 | 195 | 151 | 122 | 82 | 40 | 568
Bulgaristan (Borissova,A.M.ve 3 Ocak 2012 -
17 ark . 2013)%(87) 6 Subat 2012 20-80 | 2032 | 956 | 1076 | 1528 | 861 | 667 | 15,5 | 14,5 | 16,6
18 Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017)(88) ﬁﬁﬁﬁ;géﬁ 65-95 | 3924 | 2247 | 1677 | 1693 | 1099 | 594 | 22,3 | 21,0 | 24,1
19 Cin (Chen,W.ve ark.,2015)(89) EAI;;rﬁlf(z)(l)fz 20-90 | 1078 | 532 | 546 | 435 | 283 152 | 12,1 | 10,6 | 13,6
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
Il — — :
g = = ~§ = En O = | Vitamini <20 ng/ml Ortalamasi (ng/ml)
s GEC) = = = z z
E ° == 5 < = s | 5
= E 2= A~ = 2, = = -
« == = < > o= [70] 7] = ~ ~
g N E z £ k. 2 £ | = o) S £ = g
= S = = z ) 2 = 2 g = 2 = = 2
= 2&° = £ | S | 5 (S |8 |2 |7 |8 |&
&) == &) o) = = s — [ =
T 2013
20 Cin (Huina,G.ve ark.,2017)(90) e_mﬁg‘fstos 1879 | 1084 | 654 | 430 | 576 | - - o287 | - i
21 | Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012)(91) Sll\l/});rté%%%- 20-890 | 2588 | 1939 | 649 | 1143 | 943 | 200 | 20,9 | 20,1 | 228
22 Cin (Wat , W.Z.ve ark.,2007)(92) 2000-2004 Sl.?zzraf 408 | - - 86 _ - 283 ] - -
23 Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015)(68) 2?3;:02%1021 S| 1788 | 310 | 188 | 122 | 68 | 43 | 25 | 261 | 254 | 273
24 Cin (Yang,K.ve ark.,2020)(93) ‘;‘Zzlyli‘s 22%1156 1887 | 1928 | 970 | 958 | 1681 | 887 | 794 | - - -
25 Cin (Yao,Y.ve ark.,2019)(94) 2014-2016 l?igeﬁs 943 | 768 | 175 | 376 | 338 | 38 | 22,8 | 21,6 | 27.8
26 Cin (Yu,S.ve ark.,2015)(95) ;f/lglﬁlzzoolg lfzzraf 2173 | 1096 | 1077 | 1215 | 727 | 488 | 194 | 17.8 21,1
. Ekim 2013 -
27 Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014)(96) Al 2013 | 3075 | 928 | 548 | 380 | 672 | 422 | 250 | 162 | 14,6 17,7
28 Cin (Lin,Lve ark.,2021)(97) 2018-2020 18-86 | 1690 | 1073 | 617 | 49 | 45 | 4 | 37,7 | 342 | 436
29 Cin (Ren,Z.ve ark.,2021)(98) Tﬁﬁiﬁflz%l ] fzzr‘? 1666 | 1100 | 566 | 625 | 485 | 140 | 141 | - i
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
Il — — :
g = = 2 = ‘E’D = = | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
g FRE] = S 12| 3| 7
o - - -
2 E = >'—:: 5“; 5 E (E c% = _ _
g 25z g = |2 E 5|8 |2 |2 |E | |3
= Es% e 2 = | 2| 2§ |E |% |2 |8 |2
= z & G = E ¥ | & |32 |8 | |2 |2 |&
o = o QO = & v, = = K=
S o) = =
. Kasim 2012 -
* - - - - -
30 Cin ( Fan,P.ve ark.,2021)*(99) Subat 2013 29-95 | 1394 | 1394 1046 | 1046 17,4
. . Eyliil 2009- | 20 yas
* - - - -
31 Cin (Chin,K.Y.ve ark.,2014)*(100) Eyliil 2011 Gier 383 383 2 2 17,8
. Mayis 2015- 18 yas
%
32 Cin (Fang,F.ve ark.,2018)*(101) Eylil 2015 G | 18141052 | 762 | 949 | 645 | 304 | 198 | 187 | 214
. Kasim 2017- 35 yas
%
33 Cin (Yan,X.ve ark.,2019)*(102) Araltk 2017 oo [ 302|126 | 176 | 216 | 95 | 121 | 16,6 | 154 | 174
34 Cin (Feng,X.ve ark.,2016)*(103) 2009-2010 ?Zgjf 686 | 376 | 310 | 359 | 225 | 134 | - - -
35 | Danimarka (Frost ,M.ve ark.2010)(104) | belirtilmemis 20-29 700 - 700 | 220 - 220 - - 26,0
36 Danimarka (Andersen ,R .ve Subat 2002- 18 yas 21 i i 148 i i i i i
ark.,2005)*(105) Mart 2003 lizeri
Ermenistan (Hutchings,N.ve Mayis 2019- 18 yas
37 ark.,2022)(106) Temmuz 2019 | iizeri | 1200 | 1206 ) 651 | 651 i ) i
Etiyopya (Gebreegziabher,T.ve 1 Haziran 18 yas i i
38 ark..2013)%(107) 2009- 30 e | 202 | 202 - 170 | 170 159 | -
39 | Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023)*(108) Hgilirrinzzogzll' 1827 | 203 | 151 | 52 | 157 | 140 | 17 | 14,1 | 10,9 | 23,4
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

Serum 25 (OH) D

Serum 25 (OH)

]
x ~
Il — — :
§ S 2 = En = ‘= | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
2 Z = 5 < = | 2] &
- Xk < 220542
< B s ~~ ~
g f E - g o2 < £ < = £ = § g %
2 EsZ z 2 2 | 2| £|E |5 |2 |2 |=° |2
3 2L < = £ N = e 2 S v s
S 2 o S & S |¥ |& |F
S © =
Giiney Kore (Song,H.R.ve Nisan 2007 - 50 yas
40 ark..2014)(109) Temmuz 2010 iizeri 8976 | 5389 | 3587 | 6802 | 4661 | 2141 | 16,7 | 15,1 | 19,2
Giiney Kore (Joh,H.K.ve Nisan 2013- 18 yas
41 ark..2015)(110) Mayis 2013 iizeri 3450 | 1682 | 1768 | 3322 | 1625 | 1697 | 11,1 | 10,7 | 11,6
42 | Giiney Kore (Seo,J.A.ve ark.,2012)(111) | belirtilmemis 61.15255‘5 484 | 268 | 216 | 382 | 233 | 149 | - - -
. Ocak 2017-
* - - - - -
43 | Harvatistan (Keser,l.ve ark.,2018)*(112) Mart 2017 18-90 400 | 400 157 157 23,0
Hindistan (Beloyartseva,M.ve Aralik 2010 - 18 yas
44 ark.,2012)(113) Mart 2011 iizeri | 2110 ) i 1632 i i 1441 138 1 12,8
45 | Hindistan (Ghosh,J.ve ark.2021)(114) | isan2014- 65 56 1 o3 | . - 80 ; - - - -
” ° Agustos 2018
46 Hindistan (Harinarayan, C.V. ve Ocak 2000- 40 yas 316 i i 219 i i ) i i
ark.,2004)(115) Temmuz 2003 lizeri
Hindistan (Mechenro, J.ve Haziran 2015- 18 yas
47 ark..2018)(116) Temmuz 2016 iizeri 424 | 245 179 | 232 144 88 20,5 | 19,7 | 21,8
48 | Hindistan (Menai,K.J.ve ark.,2020)(117) Ekim 2016 - 18-35 150 - 150 65 - 65 - - 21,5
e N Mart 2019 ’
. Nisan2017 - 40 yas
49 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2018)(118) Aralik 2017 iizer 194 194 - 38 38 - - 25,9 -
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
Il — — :
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o Mart 2014 -
50 | Hindistan (Patel,P.A.ve ark.,2017)(119) Nisan 2014 20-45 120 120 - 112 112 - - - -
ol Mayis 2016 - 18 yas
51 Hindistan (Garg,S.ve ark.,2018)(120) Nisan 2017 iizer 197 102 95 31 - - 27,0 - -
Hindistan (Marwaha,R.K.ve .. . 50 yas
52 ark.2011)(121) belirtilmemis iizeri 1346 | 703 | 643 | 1228 | 641 587 9,8 9,8 9,8
53 | Hindistan (Sofi,N.Y.ve ark.,2017)(122) | belirtilmemis 20-49 224 | 224 - 195 195 - - - -
Hindistan (Suryanarayana,P.ve 60 yas
54 ark 2018)(123) 2014-2015 iizeri 286 99 187 161 54 107 | 19,3 | 20,2 | 18,8
. May1s 2017 - 40 yas
55 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2020)(124) Nisan 2018 Gizeri 260 | 260 - 35 35 - - 26,5 -
Hollanda (Ten Haaf,D.S.M.ve
56 ark.2019)*(125) 2015-2016 65-93 450 97 353 9 - - 35,6 - -
Hollanda (Van Grootheest,G.ve .. . 18 yas
57 ark..2014)*(126) belirtilmemis iizeri 539 | 338 | 201 143 76 67 27,2 - -
58 | Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016)*(127) | Mart 2014- 18-40 418 | 314 104 | 236 166 70 - - -
Irak (Abdulrahman,M.ve Aralik 2020 -
59 ark .2022)(128) Mart 2020 18-70 391 | 219 172 | 219 128 91 244 | 21,2 | 239
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
Il — — :
g = = ~§ = En = = | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
g R = £ = | 2|
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= L SRS AR AR
< B s ~~ ~
: <Es £ s | 205 %z |2 |5 |8 |58 |3
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o == o S E|® | = |2 |& |5 |& |% |=
S © =
Ocak 2019 - 65 yas
60 Irak (Jawad,l.ve ark.,2020)(129) Agustos 2019 iier 300 - - 216 - - 22,5 | 19,5 | 25,8
Lo Ocak 2019-
% _
61 Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022)*(130) Subat 2019 18-29 41 21 20 32 15 17 14,5 | 12,7 | 16,6
62 | iran (Kaykhaei M.A.ve ark.2011)(131) | Faziran 2008 =\ 5 g0 | 903 | 562 | 431 | 846 | 500 | 346 | 138 | - :
e ” Agustos 2008 ’
63 Iran (Marzban,M.ve ark.,2021)(132) belirtilmemis 23-79 | 1806 | 1175 | 631 | 505 - - - - -
. .. . . 20 yas
64 Iran (Rahimi ,A.O.ve ark.,2006)(133) belirtilmemis et 251 251 - 161 161 - - - -
65 fran (Rezaei,0.ve ark.,2023)(134) belirtilmemis ?Zgj‘f 1319 | 688 | 631 | 336 | 156 | 180 | 31,2 | - -
66 fran (Zamani,M.ve ark.,2017)(135) belirtilmemis 20-25 354 191 161 85 40 45 35,3 | 27,9 | 44,5
. ) May1s 2012 -
% -
67 Iran (Faghih,S.ve ark.,2014)*(136) Haziran 2012 19-32 254 126 128 57 55 2 38,5 | 27,5 | 49,3
fran (Hosseinpanah ,F.ve .. .
68 ark..2007)*(137) belirtilmemis 40-80 245 245 - 105 105 - - 293 -
. . Subat 2002-
% _ - - - -
69 Irlanda (Hill, T.R.ve ark.,2006)*(138) Mart 2002 51-76 95 95 46 46 22,9
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
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Ispanya (Garcia-Dorta,A.ve . . ]
70 k202 1(139) belirtilmemis | 20-65 | 876 | 415 | 461 | 205 | - 263 | 25,0 | 27,4
Ispanya (Mata-Granados J. M. ve Nisan -May1s i i
71 ark 2008)*(140) 5008 18-65 | 215 | 99 | 166 | 30 162 | 14,8 | 18,0
Ispanya (Perez-Llamas, F.ve Mayis 2005-
72 ark,2008)%(141) B 006 | 6594 | 86 | 57T | 29 | S0 | 34 | 16 | 20,1 | 193 | 214
. . Ocak 2012-
73 Isveg (Arnljots,R.ve ark.,2017)(142) Mart 2012 56-102 | 545 | 370 175 | 428 - - - - -
Isve¢ (Ramnemark,A.ve Ocak 2009-
74 ark 20157%(143) Niean 2000 | 25-74 | 1622/| 809 | 813 | 338 | 140 | 198 | 273 | 285 | 26,1
. Ocak 2010- 15 yas
75 | lIsvigre (Guessous, Lve ark.2012)(144) | oic 5 1| D50 11309 | 671 | 638 | 500 | 238 | 262 | 230 | - -
76 | isvicre (Patriota,P.ve ark.,2022)%(145) | Haziran 2003- 1 55 oo | cios | 3401 | 3084 | 3749 | 1895 | 1854 | - - -
- ° May1s 2006
. Eyliil 1998-
77 | ltalya (Houston,D.K.ve ark.2007)%(146) | ") 50 " | 65-102 | 976 | 541 | 435 | 627 | 405 | 222 | 20,0 | 174 | 232
78 | Japonya (Mizoue,T.ve ark.2015)(147) | ~san2012-1 6 oo | 1786 | 164 | 1622 | 743 | 87 | 656 | - - -
pony o . May1s 2013
79 | Japonya (Nakaoka,K.ve ark.,2021)(148) K;‘E? 22(())2210 2123 | 175 | 94 | 81 | 106 | 66 | 40 | - : :
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Tablo 3 Devam. Dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri ve elde edilen veriler

© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
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80 | Kanada (Ginter,J.K.ve ark.,2013)*(149) Subat 2012 - 60-90 224 | 185 39 27 - - 33,0 | 33,9 | 289
Mart 2012
Kanada (Gozdzik ,A.ve Ocak -Subat - i i i
81 ark.2008)*(150) Mart 2007 18-30 107 57 50 79 15,8 -
15 Ocak 2007-
82 Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010)(151) 15 Ocak 2008 30-65 340 | 204 | 136 | 229 129 100 | 11,7 | 10,3 | 13,7
Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve .. .
83 ark 2023)(152) belirtilmemis 18-60 75 55 20 51 38 13 - - -
Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve . ..
84 ark 2015)(153) Agustos -Eyliil | 18-60 78 52 26 24 19 5 23,9 | 22,6 | 26,6
Kuveyt (Alyahya,K.O.ve Aralik 2011 -
85 ark.,2020)*(154) Mart 2012 19-47 104 | 104 ) %6 96 ) ) i i
Malezya (Shafinaz,I.S.ve Subat 2013 - 18 yas
86 ark.,2016)(155) Mayis 2013 izeri | o0 | T8L | 7T | 578 ) ] 180 1 17.2 | 253
87 | Malezya (Chua,E.Y.ve ark.,2020)*(156) | belirtilmemis 18-65 555 391 164 8 6 2 359 | 34,2 | 39,9
Malezya (Nurbazlin,M.ve Agustos 2010-
88 ark.2013)%(157) Temmuz 201 1 53-61 400 | 400 - 122 122 - - 25,8 -
Meksika (Carrillo-Vega,M.F.ve .. . 60 yas i
89 ark.2017)(158) belirtilmemis Gieri 1128 | 578 650 416 271 145 | 23,0 -
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© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
Il — — :
g = = 2 = ‘E’D = = | Vitamini <20 ng/ml | Ortalamasi (ng/ml)
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Misir (Dawoud,N.M.ve .. .
90 ark 2015)%(159) belirtilmemis 23-75 61 25 36 39 18 21 17,6 | 18,8 | 159
Mogolistan (Ganmaa,D.ve Mart 2009-
91 ark.2014)*(160) Nisan 2009 18-44 420 | 420 - 415 | 415 - - 7,6 -
Nisan 2019 -
92 | Nepal (Sherchand,O.ve ark.,2022)(161) Mart 2020 18-65 324 181 143 181 102 79 - - -
93 Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010)(162) belirtilmemis 18-72 51 29 22 11 10 1 27,2 | 23,7 | 31,9
94 | Norveg (Holvik ,K.ve ark.,2005)*(163) IS(I;ts)?rtnzzo(?()zz 20-60 1000 | 509 | 491 895 | 463 | 432 - - -
. . Kasim 2020- 18 yas
95 | Pakistan (Hussain,T.ve ark.,2021)(164) Nisan 2021 Gizeri 151 151 - 89 89 - - 21,5 -
. Haziran 2014 - | 20 yas
96 Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019)(165) Ocak 2016 tizeri 167 93 74 149 80 69 - - -
. Ocak 2011 - 18 yas
97 Pakistan (Khan,A.ve ark.,2012)(166) Mayis 2011 iizeri 305 305 - 276 | 276 - - 8,7 -
. . Ocak 2010 - 21 yas
98 Pakistan (Riaz,H.ve ark.,2016)(167) Aralik 2012 Gizeri 4704 | 3149 | 1555 | 2496 | 1634 | 862 - - -
. . 1 Ocak 2011-
99 | Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012)(168) 31 Ocak 2011 38-55 300 106 194 173 66 107 - - -
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© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
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Pakistan (Mehboobali,N.ve Subat 2006 -
100 ark..2015)(169) Mart 2007 18-60 858 | 507 | 351 501 | 386 | 115 | 20,0 | 16,9 | 24,3
Polonya (Napiorkowska,L.ve .. .
101 ark.2009)(170) belirtilmemis 60-90 274 | 274 - 228 | 228 - - 14,0 -
102 Portekiz (Leitao,J.ve ark.,2018)(171) 2012-2015 18-79 789 | 373 | 416 | 227 - - 259 - -
103 | Portekiz (Santos,A.ve ark.2017yx(172) | ATak2015- 1 65yas 14550 | 995 | 628 | 1050 | 635 | 400 | 17,0 | - i
Haziran 2016 uizeri
. Mart 2017-
104 | Slovenya (Hribar,M.ve ark.,2020)*(173) 18-74 280 152 128 172 100 72 19,7 | 18,7 | 20,5
Subat 2018
.. 1 Mart 2021-
* - - - - - - -
105 | Slovenya (Vicic,V.ve ark.,2022)*(174) 31 Mayss 2021 44-65 176 43 26,6
106 |  Suriye (Almelli.T.ve ark.2023)(175) | Haziran 2022-1 o4 oo | 690 | 480 | 210 | 321 | 241 | 80 | 147 | 113 | 397
uriye (Almelli,T.ve ark., Ekim 2022 - ) ) ,
Suriye (Sayed-Hassan,R.ve Nisan 2011-
107 ark . 2014)%(176) Mart 2013 18-62 372 188 | 184 | 335 - - 9,9 7,7 12,1
Suudi Arabistan (AlZahrani,W.l.ve Ocak 2022 ile 18 yas i i
108 ark.,2022)(177) Mart 2022 tizeri 213 1213 ) 13 ) 20,3 )
Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve Haziran 2008-
109 ark.,2011)(178) Haziran 2009 | 20779 | 1172 - i 934 i i ) 144 i
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© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
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Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve Ocak 2008-
110 ark..2012)(179) Aralik 2009 20-74 834 - 834 | 732 - 732 - - 11,6
Suudi Arabistan (Binobead,M.A.ve .. .
111 ark.2019)(180) belirtilmemis 20-80 63 - - 54 - - - - -
Suudi Arabistan (Kaddam,i.ve 20 yas
112 ark.2017)(181) 2013-2014 Gizeri 2075 | 1025 | 1050 | 1849 - - - - -
Suudi Arabistan (Sadat-Ali ,M.ve 1 Subat 2008- | 25 yas
13 ark.,2009)(182) 31 Mayis 2008 | iizeri 100 ) 100 | 22 i 2 i i i
Suudi Arabistan (Al-Atram,A.A.ve Ocak 2018-
114 ark.2020)(183) Mart 2018 19-23 100 - 100 89 - 89 - - 10,2
Suudi Arabistan (Alsuwadia,A.O.ve Mart 2008 -
115 ark.2013)*(184) Mayis 2008 18-72 488 | 243 | 245 145 100 45 28,6 | 25,1 | 32,1
Suudi Arabistan (Al-Elq ,A.H.ve 1 Kasim 2009-
116 ark.2012)*(185) 30 Kasim 18 -23 198 103 95 190 102 88 8,5 6,4 10,8
Suudi Arabistan (Hasanato, R.ve Aralik 2012 ve
17 ark.,2015)*(186) Mart 2013 18-25 178 ) i 126 i ) 414 i i
118 | Tayland (Kruavit,A.ve ark.,2012)*(187) | belirtilmemis 61-97 93 93 - 20 20 - - 27,8 -
Tayland (Jeenduang,N.ve Nisan 2015-
119 ark.2018)*(188) Agustos 2015 18-94 839 | 671 168 58 54 4 31,0 | 29,3 | 38,1
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© - Serum 25 (OH) D Serum 25 (OH)
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Tirkiye (Hekimsoy, Z.ve Ocak 2007- 20 yas
120 k. 2010)(189) Mort 2007 301 | 272 | 119 | 203 | 214 | 79 | 169 | 153 | 207
121 | Tiirkiye (Kamaci,S.ve ark.2020)(190) | O08K2020- 14035 | 100 | 44 | 56 | 97 | 58 | 39 | 11,6 | 11,1 | 122
> ” Subat 2020 ’ : ’
122 | Tiirkiye (Atli, T.ve ark.,2004)(191) belirtilmemis 61.15255? 420 | 309 | 111 | 140 | 123 | 17 | 364 | 33,9 | 43,1
.1 . Agustos 2008-
123 Tiirkiye (Cinar,N.ve ark.,2014)(192) Subat 2009 21-52 118 65 53 99 54 45 13,8 | 13,4 | 14,3
124 | Tiirkiye (Dogruel, F.ve ark.2010)(193) | Kasm2014-4 50 46 | 00 | 62 | 38 | 87 | - S l12s |1t | 135
urkiye (Jogruel, .ve ark., Aralik 2014 ’ : :
s . Nisan 2013-
125 | Tiirkiye (Esin,K.ve ark.,2014)(69) Mayss 2013 | 1829 | 100 | 100 | - 34 | 34 - - 263 | -
126 | Tiirkiye (Sevimli,R.ve ark.,2018)(194) | belirtilmemis | 17-29 | 211 | 113 | 98 | 118 | 85 | 33 | 192 | 151 | 23,8
Ukrayna (Shanyhin,A.ve .. .
127 k. 2022)(195) belirtilmemis | 19-82 | 928 | 507 | 421 | 312 | - - | 26,7 | 265 | 26,1
. Kasim 2009 -
128 | Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013)*(196) 18-55 | 206 | 105 | 101 | 180 | 98 | 8 | 13,1 | 113 | 147
Mart 2010
) 1T
129 | Urdiin (Baticha ,A.ve ark.,2011)(197) 2000, 30 18yas 1 4500 | 3462 | 1128 | 509 | 492 | 17 | 48,0 | 39.8 | 733
- uzeri
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Urdiin (El-Khateeb,M.ve Mayis 2017-
130 ark..2019)(198) Agustos 2017 18-90 | 4056 | 2863 | 1193 | 2815 | 2176 | 639 | 16,6 | 15,1 | 20,2
Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve Nisan 2009-
131 ark..2010)(199) Ekim 2009 18-87 637 | 432 | 205 15 13 2 32,3 | 30,1 | 36,8
Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve Ocak 2004- 40 yas
132 ark.,2006)(200) Mayis 2005 | dzeri | 00 | © |37 2 -] 2 - - | 840
Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve 55 yas
133 ark.2010)*(201) 1998-2003 Gizeri 1471 | 1471 - 736 | 736 - - 20,4 -
Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve Haziran 2010 -
134 ark .2018)(202) Temmuz 2012 18-86 970 | 830 | 133 | 508 | 460 48 20,0 - -
Yunanistan (Kassi,E.N.ve Eyliil 2012-
135 ark 2015)(203) Kastm 2012 20-50 181 - 181 91 - 91 - - 19,8
Yunanistan (Dalamaga,M.ve Temmuz 2019
136 ark.2021)*(204) “Kasim 2019 21-65 402 | 214 | 188 150 76 74 24,0 - -

*nmol/l — ng/ml doniisiimii yapilan ¢alismalar
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Dahil edilen ¢aligsmalarin kalite degerlendirilmesi sonuglar1 Tablo 4°te sunulmustur.

Tablo 4. Calismalarin kalite degerlendirmesi
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ABD/Georgia (Haslam,A. ve ark.,2014) N v N4 V4 N N4 N4 N4 8/8
ABD/Massachusetts (Growdon,A.ve ark.,2012) V4 v N4 V4 N4 N N4 N4 8/8
ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve ark.,2012) V4 V4 N4 N4 N4 X N4 N4 7/8
ABD/Newyork (Gu,J.K.ve ark.,2019) v v v v X X N4 N4 6/8
ABD/Wisconsin (Bolek-Berquist,J.ve ark.,2009) v v v v v v v v 8/8
Arjantin (Oliveri ,B. ve ark.,2004) v v v v v v v v 8/8
Avustralya ( Black,L.ve ark.,2020) v v Vv v k// v v v 8/8
Avustralya (Kimlin, M.ve ark.2007) v v v v v X v v 7/8
Bahreyn (Al-Mahroos,F.T.ve ark.2013) X N4 V4 V4 N4 V4 N4 N4 7/8
Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.;Ahmed, L.A | X N4 V4 V4 X X N N4 5/8
ve ark.,2022)
Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.ve ark.2022) | / V4 N4 N4 N N N4 N4 8/8
Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) N4 X v V4 v V4 V4 v 7/8
Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) V4 v v v v v v v 8/8
Brezilya (de Menezes,L.A.Ave ark.,2023) v v v v NG NG v v 8/8
Brezilya (Foroni,M.Z.ve ark.,2023) v J v v v v v v 8/8
Brezilya (Lima-Costa,M.F.ve ark.,2020) v v v v v v v v 8/8
Bulgaristan (Borissova,A.M.ve ark.,2013) v v v v 4 X v v 7/8
Cin ( Fan,P.ve ark.,2021) v v N4 N4 v v v v 8/8
Cin (Chen,W.ve ark.,2015) v v N4 N4 v v v v 8/8
Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017) v v v N4 v v v v 8/8
Cin (Chin,K.Y.ve ark.,2014) v v v v v v v v 8/8
Cin (Fang,F.ve ark.,2018) v v v v V4 v v v 8/8
Cin (Feng,X.ve ark.,2016) V4 v v v V4 v v v 8/8
Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012) v v v v v v N4 N4 8/8
Cin (Huina,G.ve ark.,2017) v v v v N4 N4 v v 8/8
Cin (Lin,Lve ark.,2021) v v v v v v N4 N4 8/8
Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015) V4 V4 4 4 v v v v 8/8
Cin (Ren,Z.ve ark.,2021) v v v v V4 V4 N4 N 8/8
Cin (Wat , W.Z.ve ark.,2007) v v v V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Cin (Yan,X.ve ark.,2019) v v N4 N4 v v v v 8/8

v v v v v v v v 8/8

Cin (Yang,K.ve ark.,2020)
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Cin (Yao,Y.ve ark.,2019) v v v V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Cin (Yu,S.ve ark.,2015) v v v V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014) v v v v v v v v 8/8
Danimarka (Andersen ,R .ve ark.,2005) v v v N4 v v v v 8/8
Danimarka (Frost ,M.ve ark.2010) v v 4 v v v v v 8/8
Ermenistan (Hutchings,N.ve ark.,2022) v v v v V4 v N4 N4 8/8
Etiyopya (Gebreegziabher,T.ve ark.,2013) V4 V4 N4 V4 X X N4 N4 6/8
Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023) v Vi v v v v v v 8/8
Giiney Kore (Joh,H.K.ve ark.,2015) J V4 V4 N4 V4 v NG NG 8/8
Giliney Kore (Seo,J.A.ve ark.,2012) V4 V4 v V4 N4 N4 N4 N4 8/8
Giiney Kore (Song,H.R.ve ark.,2014) J v v v N4 V4 4 4 8/8
Hirvatistan (Keser,I.ve ark.,2018) v v v v v v v v 8/8
Hindistan (Beloyartseva,M.ve ark.,2012) X v v v X X N N 5/8
Hindistan (Garg,S.ve ark.,2018) V4 V4 v X v v v v 7/8
Hindistan (Ghosh,J.ve ark.,2021) WV WV v V4 X X V4 V4 6/8
Hindistan (Harinarayan, C.V. ve ark.,2004) N4 N4 V4 V4 X X N4 N4 6/8
Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011) N4 N4 V4 V4 X X N4 N4 6/8
Hindistan (Mechenro, J.ve ark.,2018) V4 V4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 8/8
Hindistan (Menai,K.J.ve ark.,2020) V4 V4 N4 N4 X X N4 N4 6/8
Hindistan (Pan,T.ve ark.,2018) V4 V4 N4 N4 N N N4 N4 8/8
Hindistan (Pan,T.ve ark.,2020) v v v v v v N N 8/8
Hindistan (Patel,P.A.ve ark.,2017) v v v v v X v v 7/8
Hindistan (Sofi,N.Y .ve ark.,2017) v v v v X X v v 6/8
Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.,2018) v v v v V4 X N4 N 7/8
Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016) v v v v V4 V4 N4 N4 8/8
Hollanda (Ten Haaf,D.S.M.ve ark.,2019) v v v v V4 V4 N4 N 8/8
Hollanda (Van Grootheest,G.ve ark.,2014) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Irak (Abdulrahman,M.ve ark.,2022) v v v v v X v v 7/8
Irak (Jawad,I.ve ark.,2020) X X v V4 X X N4 N4 4/8
Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022) J J J J v v J J 8/8
Iran (Faghih,S.ve ark.,2014) X V4 N4 N4 X X N4 N4 5/8
Iran (Hosseinpanah ,F.ve ark.,2007) J J v v v V4 NG v 8/8
Iran (Kaykhaei ,M.A.ve ark.,2011) X v N4 N4 X X N4 N4 5/8
[ran (Marzban,M.ve ark.,2021) v v v v v v v v 8/8
fran (Rahimi ,A.O.ve ark.,2006) v v v v X X v v 6/8
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Iran (Rezaei,O.ve ark.,2023) v v v v J J v J 8/8
Iran (Zamani,M.ve ark.,2017) v v v v X X v v 6/8
Irlanda (Hill, T.R.ve ark.,2006) v v N N J J J J 8/8
Ispanya (Garcia-Dorta,A.ve ark.,2021) N4 N4 V4 V4 V4 v N4 N4 8/8
Ispanya (Mata-Granados J. M. ve ark.,2008) N4 N4 V4 N4 X X N4 N4 6/8
Ispanya (Perez-Llamas, F.ve ark.,2008) v v v v V4 X N4 N4 7/8
Isve¢ (Amljots,R.ve ark.,2017) V4 v v v V4 V4 v v 8/8
Isve¢ (Ramnemark,A.ve ark.,2015) v v v Vi v X N4 N4 7/8
Isvigre (Guessous, I.ve ark.,2012) N4 v v v v v v v 8/8
Isvigre (Patriota,P.ve ark.,2022) v v v v N4 v N4 N4 8/8
Italya (Houston,D.K.ve ark.,2007) v v v v v N N v 8/8
Japonya (Mizoue,T.ve ark.,2015) v v v v v v v v 8/8
Japonya (Nakaoka,K.ve ark.,2021) V4 v v N4 v X v v 7/8
Kanada (Ginter,J . K.ve ark.,2013) v v v v V4 V4 N4 N 8/8
Kanada (Gozdzik ,A.ve ark.,2008) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010) IV NV X N v X v v 6/8
Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark.,2023) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve ark.,2015) V4 V4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 8/8
Kuveyt (Alyahya,K.O.ve ark.,2020) v v v v v v v v 8/8
Malezya (Chua,E.Y.ve ark.,2020) v v v v v v N4 N4 8/8
Malezya (Nurbazlin,M.ve ark.,2013) v v v v v v v v 8/8
Malezya (Shafinaz,I.S.ve ark.,2016) v v v v v v v v 8/8
Meksika (Carrillo-Vega,M.F.ve ark.,2017) v v v v v v v v 8/8
Misir (Dawoud,N.M.ve ark.,2015) v v v v v X v v /8
Mogolistan (Ganmaa,D.ve ark.,2014) v v v v v v v v 8/8
Nepal (Sherchand,O.ve ark.,2022) v v v v v v v v 8/8
Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010) N4 N4 V4 V4 X X N4 N4 6/8
Norveg (Holvik ,K.ve ark.,2005) N4 N4 V4 V4 X X N4 N4 6/8
Pakistan (Hussain, T.ve ark.,2021) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Pakistan (Khan,A.ve ark.,2012) v v v v v v N4 N4 8/8
Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019) v v v v v v N4 N4 8/8
Pakistan (Mehboobali,N.ve ark.,2015) v v v v v v N4 N4 8/8
Pakistan (Riaz,H.ve ark.,2016) v V4 N4 N4 X X N4 N4 6/8
Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012) v V4 N4 N4 X X N4 N4 6/8
Polonya (Napiorkowska,L.ve ark.,2009) v v v v v v v v 8/8
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Portekiz (Leitao,J.ve ark.,2018) J J 4 V4 v X N4 v 7/8
Portekiz (Santos,A.ve ark.,2017) v v v v N4 N4 N4 N4 8/8
Slovenya (Hribar,M.ve ark.,2020) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Slovenya (Vicic,V.ve ark.,2022) v v 4 V4 v X NG NG 7/8
Suriye (Almelli,T.ve ark.,2023) N4 N4 V4 V4 V4 X N4 N4 7/8
Suriye (Sayed-Hassan,R.ve ark.,2014) V4 V4 V4 N4 N N N4 N4 8/8
Suudi Arabistan (Al-Atram,A.A.ve ark.,2020) X V4 N4 V4 X X N4 N4 5/8
Suudi Arabistan (Al-Elq ,A.H.ve ark.,2012) V4 V4 N4 N X X N4 N4 6/8
Suudi Arabistan (Alsuwadia,A.O.ve ark.,2013) v v v v V4 V4 N4 N4 8/8
Suudi Arabistan (AlZahrani,W.L.ve ark.,2022) V4 V4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 8/8
Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve ark.,2011) v v N4 V4 N N4 N4 N4 8/8
Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve ark.,2012) v v v V4 V4 V4 N4 N 8/8
Suudi Arabistan (Binobead,M.A.ve ark.,2019) v v v v V4 X N N 7/8
Suudi Arabistan (Hasanato, R.ve ark.,2015) v v v v V4 X N4 N 7/8
Suudi Arabistan (Kaddam,I.ve ark.,2017) WV WV N N Y Y ¥ ¥ 8/8
Suudi Arabistan (Sadat-Ali ,M.ve ark.,2009) N4 N4 V4 V4 V4 X N4 N4 7/8
Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) V4 V4 V4 V4 V4 V4 V4 V4 8/8
Tayland (Kruavit,A.ve ark.,2012) V4 V4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 8/8
Tirkiye (Atli, T.ve ark.,2004) v v v v v X v v 7/8
Tiirkiye (Cinar,N.ve ark.,2014) N4 X V4 4 V4 V4 v v 7/8
Tiirkiye (Dogruel, F.ve ark.,2019) v v v v v v v v 8/8
Tiirkiye (Esin,K.ve ark.,2014) v v v v X X v v 6/8
Tiirkiye (Hekimsoy, Z.ve ark.,2010) v v v N4 v v v v 8/8
Tiirkiye (Kamaci,S.ve ark.,2020) v v v v v X v v /8
Tiirkiye (Sevimli,R.ve ark.,2018) v v v v X X v v 6/8
Ukrayna (Shanyhin,A.ve ark.,2022) V4 N4 N4 v X X v v 6/8
Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013) N4 N4 V4 V4 V4 V4 N4 N4 8/8
Urdiin (Baticha ,A.ve ark.,2011) v v N v v v v v 8/8
Urdiin (El-Khateeb,M.ve ark.,2019) X v v v v v v v 7/8
Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve ark.,2010) V4 V4 N4 N4 N N N4 N4 8/8
Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2006) V4 V4 N4 N4 N N N4 N4 8/8
Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2010) V4 V4 N4 N4 N N N4 N4 8/8
Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018) V4 V4 N4 N4 N4 N4 N4 N4 8/8
Yunanistan (Kassi,E.N.ve ark.,2015) v v N4 v N4 N4 v v 8/8
Yunanistan(Dalamaga,M ve ark ,2021) v v v v v v v v 8/8
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Yapilan kalite degerlendirmesinin sonuglarina gore; dahil edilen 88 caligma tiim kalite
kriterlerini saglamistir. 23 ¢alisma kalite kriterlerinin yedisini karsilamistir. Bu caligmalarin
cogu karigtiric1 faktorleri belirtirken; kanstirict  faktorlerle basa ¢ikma stratejilerini
uygulamamistir. Bazilarinda ise dahil etme/diglama kriterleri agiklanmamustir. 19 ¢alisma sekiz
kriterden altisin1 karsilamistir. Bu 19 ¢alismadan 18 tanesi karistiricr faktorleri belirtmemis ve
bununla basa ¢ikma stratejilerini uygulamamistir. 1 tanesi ise maruziyetin gegerli ve glivenilir
bir sekilde Olgiilmesi kriterini karsilayamamistir. 5 c¢alisma kalite kriterlerinin besini
karsilamistir. Bu ¢alismalarda dahil etme /dislama kriterlerinin eksikligi, karistiric1 faktorlerin
belirlenmesi ve karistirict faktdrlerle basa ¢ikma stratejilerinin olmayist géze carpmaktadir.
Sadece 1 c¢alisma kalite kriterlerinden dordiinti karsilamaktadir. Bu ¢alismada da dahil etme
/dislama kriterlerinin eksikligi, karistiric faktorlerin belirlenmesi ve karistirici faktorlerle basa
cikma stratejilerinin olmayisina ek olarak calisma konusunun ve ortaminin ayrintili olarak
tanimlanmamig olmasi dort puan almasina sebep olmustur. Genel olarak bakildiginda, dahil
edilen ¢alismalarin tamami “Bulgularin gegerli ve glivenilir yontemlerle dl¢iilmesi” ve “Uygun
istatistiksel yontem kullanilmas1” kriterlerini karsilamistir. Ayrica, kalite degerlendirmesi

sonucunda, kriterlerden dort puanin altinda bir degerlendirme alan ¢alisma bulunmamaktadir.

DSO bolgelerine gore kadm, erkek ve toplam serum D vitamini ortalama degerleri
(ng/ml) Sekil 4 ‘te gosterilmektedir. Afrika’da kadinlarin serum D vitamini ortalamasi 19,8
ng/ml (SS £5,5), erkeklerin serum D vitamini ortalamasi 31,9 ng/ml, toplam ortalama ise 27,2
ng/ml’dir. Amerika’da kadinlarin serum D vitamini ortalamasi 29,7 ng/ml (SS +4,8), erkeklerin
serum D vitamini ortalamasi 28,3 ng/ml (SS +£3,2), toplam ortalama ise 28,7 ng/ml (SS
+9,5)’dir. Avrupa’da kadinlarin serum D vitamini ortalamasit 19,5 ng/ml (SS £6,6), erkeklerin
serum D vitamini ortalamasi 21,7 ng/ml (SS£7,24), toplam ortalama ise 21,3 ng/ml (SS
+6,8)’dir. Bat1 Pasifik bolgesinde kadinlarin serum D vitamini ortalamasi 20,1 ng/ml (SS +7.,4),
erkeklerin serum D vitamini ortalamasi 27,5 ng/ml (SS£16,5), toplam ortalama ise 21,9 ng/ml
(SS £7,5)’dir. Dogu Akdeniz bolgesinde kadinlarin serum D vitamini ortalamasi 18,7 ng/ml
(SS £8,5) , erkeklerin serum D vitamini ortalamasi 25,5 ng/ml (SS +£16,7) , toplam ortalama ise
22,7 ng/ml (SS £11,8)’dir. Glineydogu Asya bolgesinde kadinlarin serum D vitamini ortalamasi
20,0 ng/ml (SS +7,1), erkeklerin serum D vitamini ortalamasi 21,0 ng/ml (SS £9,2) , toplam
ortalama ise 20,3 ng/ml (SS £7,2) ’dir. Serum D vitamini ortalama seviyeleri, toplamda 23,0
ng/ml (SS +8,9 ), kadinlarda 20,2 ng/ml (SS £7,6) ve erkeklerde 24,9 ng/ml (SS +13,2) olarak

hesaplanmistir.
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Yapilan degerlendirmede; Afrika, Avrupa, Bat1 Pasifik, Dogu Akdeniz ve Giineydogu
Asya bolgelerindeki kadinlarda serum D vitamini ortalamalarinin toplam ortalamadan daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yalnizca Amerika bolgesindeki kadinlarin serum D vitamini
ortalamalarinin toplam ortalamadan yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarda en yiiksek
serum D vitamini ortalamasi Amerika bolgesinde goriiliirken; en diisiik serum D vitamini
ortalamas1 Dogu Akdeniz bolgesinde tespit edilmistir. Erkeklerde ise Avrupa ve Giineydogu
Asya bolgesinde serum D vitamini ortalamalar1 toplam ortalamadan daha diisiik oldugu
gbzlemlenirken Afrika, Amerika, Bati Pasifik, Dogu Akdeniz bolgelerinde serum D vitamini
ortalamalar1 toplam ortalamadan daha yliksektir. Erkeklerde en yiiksek serum D vitamini
ortalamas1 Afrika bolgesinde gozlemlenirken; en diisiik serum D vitamini ortalamasi
Gilineydogu Asya’da tespit edilmistir. Toplam ortalamalarda Afrika ve Amerika bolgesi
ortalamanin Ustiinde kalirken Avrupa, Bat1 Pasifik, Dogu Akdeniz, Giineydogu Asya bolgeleri
ortalamanin altinda serum D vitamini degerlerine sahiptir. En yliksek toplam ortalama serum D
vitamini degeri Afrika bolgesinde tespit edilirken; en diisiik serum D vitamini ortalamasi
Glineydogu Asya’da oldugu gozlemlenmistir. Genel olarak erkeklerde serum D vitamini

seviyeleri cogu bolgede kadinlardan daha yiiksek gozlemlenmistir (Sekil 5).
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Glineydogu Asya
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B Serum D Vitamini Ortalamasi Toplam (ng/ml) ® Serum D Vitamini Ortalamasi Kadin(ng/ml)

B Serum D Vitamini Ortalamasi Erkek(ng/ml)

Sekil 5 .Bolgelere gore havuzlanmis serum D vitamini ortalamalar: (ng/ml)
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D vitamini eksikligi prevalansini1 tahmin etmek i¢in dahil edilen 136 ¢alismanin yayin
yanlilig1 olup olmadigi gorsel olarak huni grafiginde degerlendirildiginde grafigin simetrik
dagildig1 ve yayin yanliligi olmadigi gézlemlenmistir (Sekil 6). Yayin yanliligi olup olmadigini
istatistiksel olarak saptamak icin Egger Regresyon yontemi kullanilmis, analiz sonucunda yayin

yanlilig1 olmadig1 gézlemlenmistir (p = 0,401).

0,0}

0,1}

Standard Error

02 I 1 ] I I
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Proportion

Sekil 6. Dahil edilen 136 calismanin huni grafigi

Diinya genelinde saglikli yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalanst % 51,1 (% 95
GA 46,1 - 56,0) olarak tahmin edildi (Tablo 5)

Tablo 5. Diinya genelinde saghikh yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini eksikligi
prevalansi

Calisma Kiinyesi

Orneklem
Biyiikliigii
(n)
(%)

% 95 GA
Agirhik (%)

Prevalans

1 ABD/Georgia (Haslam,A. ve ark.,2014) 184 37,0 30,0 - 44,4 0,7
2 ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve ark.,2012) 634 39,3 35,5-432 0,7
3 ABD/Massachusetts (Growdon,A.ve ark.,2012) 102 24,5 16,5 -34,0 0,7
4 ABD/Newyork (Gu,J.K.ve ark.,2019) 281 11,7 8,2-16,1 0,7
5 ABD/Wisconsin (Bolek-Berquist,J.ve ark.,2009) 184 26,1 19,9 - 33,1 0,7
6 Arjantin (Oliveri ,B. ve ark.,2004) 339 67,6 62,3 -72,5 0,7
7 Avustralya (Kimlin, M.ve ark.2007) 126 41,3 32,6 -50,4 0,7
8 Avustralya ( Black,L.ve ark.,2020) 3250 27,1 25,6 - 28,6 0,7
9 Bahreyn (Al-Mahroos,F.T.ve ark.2013) 364 64,0 58,9 - 69,0 0,7
10 Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.ve ark.2022) 399 52,4 474 -574 0,7
11 Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.;Ahmed, L.A ve ark.,2022) 550 38,7 34,6 -429 0,7
12 Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) 1004 15,1 13,0-17,5 0,7
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Tablo 5 Devam. Diinya genelinde saghkh yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini

eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi
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13 Brezilya (Foroni,M.Z.ve ark.,2023) 200 56,0 48,8 - 63,0 0,7
14 Brezilya (de Menezes,L.A.Ave ark.,2023) 1709 19,9 18,0-21,9 0,7
15 Brezilya (Lima-Costa,M.F.ve ark.,2020) 2264 16,0 14,5-17,6 0,7
16 | Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) 346 353 30,2 - 40,6 0,7
17 Bulgaristan (Borissova,A.M.ve ark.,2013) 2032 75,2 73,3-77,1 0,7
18 | Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017) 3924 43,2 41,6 -44,7 0,7
19 | Cin (Chen,W.ve ark.,2015) 1078 40,4 374-434 0,7
20 | Cin (Huina,G.ve ark.,2017) 1084 53,1 50,1 - 56,1 0,7
21 Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012) 2588 442 42,2 - 46,1 0,7
22 | Cin (Wat, W.Z.ve ark.,2007) 408 21,1 17,2-25,4 0,7
23 Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015) 310 21,9 17,5-27,0 0,7
24 Cin (Yang,K.ve ark.,2020) 1928 87,2 85,6 - 88,7 0,7
25 Cin (Yao,Y.ve ark.,2019) 943 39,9 36,7 - 43,1 0,7
26 | Cin (Yu,S.ve ark.,2015) 2173 55,9 53,8 - 58,0 0,7
27 | Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014) 928 72,4 69,4 -75,3 0,7
28 | Cin (Lin,Lve ark.,2021) 1690 2,9 2,2-3,8 0,7
29 | Cin (Ren,Z.ve ark.,2021) 1666 37,5 35,2-39,9 0,7
30 | Cin ( Fan,P.ve ark.,2021) 1394 75,0 72,7-1773 0,7
31 Cin (Chin,K.Y.ve ark.,2014) 383 0,5 0,1-1,9 0,7
32 | Cin (FangF.ve ark.,2018) 1814 52,3 50,0 - 54,6 0,7
33 Cin (Yan,X.ve ark.,2019) 302 71,5 66,1 - 76,6 0,7
34 Cin (Feng,X.ve ark.,2016) 686 52,3 48,5 - 56,1 0,7
35 Danimarka (Frost ,M.ve ark.2010) 700 31,4 28,0 - 35,0 0,7
36 Danimarka (Andersen ,R .ve ark.,2005) 221 67,0 60,3 - 73,1 0,7
37 Ermenistan (Hutchings,N.ve ark.,2022) 1206 54,0 51,1 -56,8 0,7
38 | Etiyopya (Gebreegziabher,T.ve ark.,2013) 202 84,2 78,4 - 88,9 0,7
39 | Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023) 203 77,3 71,0 - 82,9 0,7
40 Giiney Kore (Song,H.R.ve ark.,2014) 8976 75,8 74,9 - 76,7 0,7
41 Giiney Kore (Joh,H.K.ve ark.,2015) 3450 96,3 95,6 - 96,9 0,7
42 Giiney Kore (Seo,J.A.ve ark.,2012) 484 78,9 75,0 - 82,5 0,7
43 Hirvatistan (Keser,l.ve ark.,2018) 400 39,3 344 -442 0,7
44 | Hindistan (Beloyartseva,M.ve ark.,2012) 2119 77,0 75,2 - 78,8 0,7
45 Hindistan (Ghosh,J.ve ark.,2021) 236 33,9 27,9 - 40,3 0,7
46 Hindistan (Harinarayan, C.V. ve ark.,2004) 316 69,3 63,9 -74,4 0,7
47 Hindistan (Mechenro, J.ve ark.,2018) 424 54,7 49,8 - 59,5 0,7
48 Hindistan (Menai,K.J.ve ark.,2020) 150 433 35,3-51,7 0,7
49 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2018) 194 19,6 14,3 - 25,9 0,7
50 Hindistan (Patel,P.A.ve ark.,2017) 120 93,3 87,3-97,1 0,7
51 Hindistan (Garg,S.ve ark.,2018) 197 15,7 11,0-22,0 0,7
52 Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011) 1346 91,2 89,6 - 92,7 0,7
53 | Hindistan (Sofi,N.Y.ve ark.,2017) 224 87,1 81,9-91,2 0,7
54 | Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.,2018) 286 56,3 50,3 - 62,1 0,7
55 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2020) 260 13,5 9,6 - 18,2 0,7
56 Hollanda (Ten Haaf,D.S.M.ve ark.,2019) 450 2,0 0,9-3.8 0,7
57 Hollanda (Van Grootheest,G.ve ark.,2014) 539 26,5 22,9 -30,5 0,7
58 Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016) 418 56,7 51,8-61,6 0,7
59 | Irak (Abdulrahman,M.ve ark.,2022) 391 56,0 50,9 - 61,0 0,7
60 | Irak (Jawad,l.ve ark.,2020) 300 72,0 66,6 - 77,0 0,7
61 Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022) 41 78,1 62,4 - 894 0,7
62 Iran (Kaykhaei ,M.A ve ark.,2011) 993 85,2 82,8 - 87,4 0,7
63 Iran (Marzban,M.ve ark.,2021) 1806 28,0 25,9 -30,1 0,7
64 | Iran (Rahimi ,A.O.ve ark.,2006) 251 64,1 57,9 - 70,1 0,7
65 Iran (Rezaei,O.ve ark.,2023) 1319 25,5 23,1-27,9 0,7
66 Iran (Zamani M.ve ark.,2017) 354 24,0 19,7 - 28,8 0,7
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Tablo 5 Devam. Diinya genelinde saghkh yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini

eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi

£28 = w =

Ez | &~ 2 E

CE | = B <
67 Iran (Faghih,S.ve ark.,2014) 254 22,4 17,5 - 28,1 0,7
68 Iran (Hosseinpanah ,F.ve ark.,2007) 245 42,9 36,6 - 49,3 0,7
69 | Irlanda (Hill, T.R.ve ark.,2006) 95 48,4 38,0 - 58,9 0,7
70 Ispanya (Garcia-Dorta,A.ve ark.,2021) 876 23,4 20,6 - 26,4 0,7
71 Ispanya (Mata-Granados J. M. ve ark.,2008) 215 14,0 9,6 -19,3 0,7
72 Ispanya (Perez-Llamas, F.ve ark.,2008) 86 58,1 47,0 - 68,7 0,7
73 Isvec (Amljots,R.ve ark.,2017) 545 78,5 74,8 - 81,9 0,7
74 Isve¢ (Ramnemark,A.ve ark.,2015) 1622 20,8 18,9-22,9 0,7
75 Isvigre (Guessous, I.ve ark.,2012) 1309 38,2 35,6 - 40,9 0,7
76 Isvicre (Patriota,P.ve ark.,2022) 6485 57,8 56,6 - 59,0 0,7
77 Italya (Hous-n,D.K.ve ark.,2007) 976 64,2 61,1-67,3 0,7
78 Japonya (Mizoue,T.ve ark.,2015) 1786 41,6 39,3-43,9 0,7
79 Japonya (Nakaoka,K.ve ark.,2021) 175 60,6 52,9 -67,9 0,7
80 | Kanada (Ginter,J.K.ve ark.,2013) 224 12,1 8,1-17,1 0,7
81 Kanada (Gozdzik ,A.ve ark.,2008) 107 73,8 64,5 - 81,9 0,7
82 | Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010) 340 67,4 62,1-723 0,7
83 Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark.,2023) 75 68,0 56,2 - 78,3 0,7
84 Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve ark.,2015) 78 30,8 20,8 -42,2 0,7
85 Kuveyt (Alyahya,K.O.ve ark.,2020) 104 92,3 85,4 - 96,6 0,7
86 | Malezya (Shafinaz,1.S.ve ark.,2016) 858 67,4 64,1 - 70,5 0,7
87 Malezya (Chua,E.Y.ve ark.,2020) 555 1,4 0,6 -2,8 0,7
88 | Malezya (Nurbazlin,M.ve ark.,2013) 400 30,5 26,0 - 35,3 0,7
89 Meksika (Carrillo-Vega,M.F.ve ark.,2017) 1128 36,9 34,1 -39,8 0,7
90 Misir (Dawoud,N.M.ve ark.,2015) 61 63,9 50,6 - 75,8 0,7
91 Mogolistan (Ganmaa,D.ve ark.,2014) 420 98,8 97,2 - 99,6 0,7
92 Nepal (Sherchand,O.ve ark.,2022) 324 55,9 50,3-614 0,7
93 | Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010) 51 21,6 11,3-353 0,7
94 Norveg (Holvik ,K.ve ark.,2005) 1000 89,5 87.4-913 0,7
95 Pakistan (Hussain, T.ve ark.,2021) 151 58,9 50,7 - 66,9 0,7
96 | Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019) 167 89,2 83,5-93,5 0,7
97 Pakistan (Khan,A.ve ark.,2012) 305 90,5 86,6 - 93,5 0,7
98 | Pakistan (Riaz,H.ve ark.,2016) 4704 53,1 51,6 - 54,5 0,7
99 | Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012) 300 57,7 51,9 - 63,3 0,7
100 | Pakistan (Mehboobali,N.ve ark.,2015) 858 58,4 55,0-61,7 0,7
101 | Polonya (Napidrkowska,L.ve ark.,2009) 274 83,2 78,3 -87,4 0,7
102 | Portekiz (Leitao,J.ve ark.,2018) 789 28,8 25,6 - 32,1 0,7
103 | Portekiz (San-s,A.ve ark.,2017) 1500 70,0 67,6 -72,3 0,7
104 | Slovenya (Hribar,M.ve ark.,2020) 280 61,4 55,5-67,2 0,7
105 | Slovenya (Vicic,V.ve ark.,2022) 176 24,4 18,3 -31,5 0,7
106 | Suriye (Almelli,T.ve ark.,2023) 690 46,5 42,8 - 50,3 0,7
107 | Suriye (Sayed-Hassan,R.ve ark.,2014) 372 90,1 86,6 - 92,9 0,7
108 | Suudi Arabistan (AlZahrani,W.I.ve ark.,2022) 213 53,1 46,1 - 59,9 0,7
109 | Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve ark.,2011) 1172 79,7 77,3 -82,0 0,7
110 | Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve ark.,2012) 834 87,8 85,4 -89,9 0,7
111 | Suudi Arabistan (Binobead,M.A.ve ark.,2019) 63 85,7 74,6 - 93,3 0,7
112 | Suudi Arabistan (Kaddam,i.ve ark.,2017) 2075 89,1 87,7-90,4 0,7
113 | Suudi Arabistan (Sadat-Ali ,M.ve ark.,2009) 100 22,0 14,3-31,4 0,7
114 | Suudi Arabistan (Al-Atram,A.A.ve ark.,2020) 100 89,0 81,2-944 0,7
115 | Suudi Arabistan (Alsuwadia,A.O.ve ark.,2013) 488 29,7 25,7 - 34,0 0,7
116 | Suudi Arabistan (Al-Elq ,A.H.ve ark.,2012) 198 96,0 92,2 -98,2 0,7
117 | Suudi Arabistan (Hasana-, R.ve ark.,2015) 178 70,8 63,5-77,4 0,7
118 | Tayland (Kruavit,A.ve ark.,2012) 93 21,5 13,7-31,2 0,7
119 | Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) 839 6,9 5,3-89 0,7
120 | Tirkiye (Hekimsoy, Z.ve ark.,2010) 391 74,9 70,3 -79,2 0,7
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Tablo 5 Devam. Diinya genelinde saghkh yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini
eksikligi prevalansi
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121 | Tiirkiye (Kamaci,S.ve ark.,2020) 100 81,0 71,9 - 88,2 0,7
122 | Turkiye (Atli, T.ve ark.,2004) 420 333 28,8 -38,1 0,7
123 | Tiirkiye (Cinar,N.ve ark.,2014) 118 83,9 76,0 - 90,0 0,7
124 | Tirkiye (Dogruel, F.ve ark.,2019) 100 87,0 78,8-929 0,7
125 | Tirkiye (Esin,K.ve ark.,2014) 100 34,0 24,8 -442 0,7
126 | Tirkiye (Sevimli,R.ve ark.,2018) 211 55,9 49,0 - 62,7 0,7
127 | Ukrayna (Shanyhin,A.ve ark.,2022) 928 33,6 30,6 - 36,8 0,7
128 | Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013) 206 87,4 82,1-91,6 0,7
129 | Urdiin (Batieha ,A.ve ark.,2011) 4590 11,1 10,2 - 12,0 0,7
130 | Urdiin (El-Khateeb,M.ve ark.,2019) 4056 69,4 68,0 - 70,8 0,7
131 | Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve ark.,2010) 637 2,4 1,3-39 0,7
132 | Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2006) 378 0,5 0,1-19 0,7
133 | Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2010) 1471 50,0 47,5-52,6 0,7
134 | Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018) 970 52,4 49,2 - 55,6 0,7
135 | Yunanistan (Kassi,E.N.ve ark.,2015) 181 50,3 42,8 -57,8 0,7
136 | Yunanistan (Dalamaga,M.ve ark.,2021) 402 37,3 32,6 -42,3 0,7

Total (random effects) 118415 | 51,1 46,1 - 56,0 100,0

Q=40343,8 ,p=0,000 ,I>=99,7

Bir sonraki agsamada huni grafigi ve Egger regresyon yontemi kullanilarak yayin
yanlilig1 analizleri kadinlar ve erkeklerle ilgili ¢alismalar i¢i ayr1 ayr olarak da yapildi.

Kadinlar (n=58 082) i¢in yapilan analizlerde huni grafigi ve Egger regresyon yontemi
yaym yanlilig1 degerlendirmesinde kullanildi. Huni grafigi gorsel olarak degerlendirildiginde
simetrik dagilim gozlendi (Sekil 7). Egger regresyon testinin sonucuna gore de yayin yanliligi

olmadig1 gozlemlendi.(p=0,721)

Standard Error

03Q I I ] I I
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Proportion
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Sekil 7. Kadin érneklemine dahil edilen calismalarin huni grafigi

Diinya genelinde kadinlarda D vitamini eksikligi prevalansi % 56,8 ( % 95 GA 50,6 -
62,9) olarak tahmin edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Diinya genelinde saghkh yetiskin kadinlarda havuzlanmis D vitamini

eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi Orneklem | Prevalans % 95 GA Agirhk
Biiyiikliigii (%) (%)
(n)

1 ABD/Georgia (Haslam,A. ve ark.,2014) 160 33,1 25,9-41,0 1,1
2 ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve ark.,2012) 288 31,3 25,9-37,0 1,1
3 ABD/Massachusetts (Growdon,A.ve ark.,2012) 67 17,9 9,6 -29,2 1,0
4 ABD/Newyork (Gu,J.K.ve ark.,2019) 80 15,0 8,0 -24,7 1,1
5 Avustralya ( Black,L.ve ark.,2020) 1950 27,6 25,6 -29,6 1,1
6 Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.ve ark.2022) 118 56,8 47,3 - 65,9 1,1
7 Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) 502 17,3 14,1 -20,9 1,1
8 Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) 195 42,1 35,0 -49,3 1,1
9 Bulgaristan (Borissova,A.M.ve ark.,2013) 956 90,1 88,0-91,9 1,1
10 Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017) 2247 48,9 46,8 - 51,0 1,1
11 Cin (Chen,W.ve ark.,2015) 532 53,2 489 -57,5 1,1
12 Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012) 1939 48,6 46,4 - 50,9 1,1
13 Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015) 188 22,9 17,1 -29,6 1,1
14 Cin (Yang,K.ve ark.,2020) 970 91,4 89,5-93,1 1,1
15 Cin (Yao,Y.ve ark.,2019) 768 44,0 40,5 -47,6 1,1
16 Cin (Yu,S.ve ark.,2015) 1096 66,3 63,5 -69,1 1,1
17 Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014) 548 77,0 73,3 - 80,5 1,1
18 Cin (Lin,Lve ark.,2021) 1073 4,2 3,1-5,6 1,1
19 Cin (Ren,Z.ve ark.,2021) 1100 44,1 41,1-47,1 1,1
20 Cin ( Fan,P.ve ark.,2021) 1394 75,0 72,7-1717,3 1,1
21 Cin (Fang,F.ve ark.,2018) 1052 61,3 58,3 - 64,3 1,1
22 Cin (Yan,X.ve ark.,2019) 126 75,4 66,9 - 82,6 1,1
23 Cin (Feng,X.ve ark.,2016) 376 59,8 54,7 - 64,8 1,1
24 Ermenistan (Hutchings,N.ve ark.,2022) 1206 54,0 51,1-56,8 1,1
25 Etiyopya (Gebreegziabher,T.ve ark.,2013) 202 84,2 78,4 - 88,9 1,1
26 Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023) 151 92,7 87,3-96,3 1,1
27 Giiney Kore (Song,H.R.ve ark.,2014) 5389 86,5 85,6 - 87,4 1,1
28 Giiney Kore (Joh,H.K.ve ark.,2015) 1682 96,6 95,6 - 97,4 1,1
29 Giiney Kore (Seo,J.A.ve ark.,2012) 268 86,9 82,3-90,7 1,1
30 Hirvatistan (Keser,l.ve ark.,2018) 400 39,3 34,4 -442 1,1
31 Hindistan (Mechenro, J.ve ark.,2018) 245 58,8 52,3 -65,0 1,1
32 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2018) 194 19,6 14,3-259 1,1
33 Hindistan (Patel,P.A.ve ark.,2017) 120 93,3 87,3-97,1 1,1
34 Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011) 703 91,2 88,8 -93,2 1,1
35 Hindistan (Sofi,N.Y.ve ark.,2017) 224 87,1 81,9-91,2 1,1
36 Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.,2018) 99 54,6 44,2 - 64,6 1,1
37 Hindistan (Pan,T.ve ark.,2020) 260 13,5 9,6 -18,2 1,1
38 Hollanda (Van Grootheest,G.ve ark.,2014) 338 22.5 18,1 -27,3 1,1
39 Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016) 314 52,9 47,2 -58,5 1,1
40 Irak (Abdulrahman,M.ve ark.,2022) 219 58,4 51,6 - 65,0 1,1
41 Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022) 21 71,4 47,8 - 88,7 1,0
42 Iran (Kaykhaei ,M.A.ve ark.,2011) 562 89,0 86,1 -91,4 1,1
43 Iran (Rahimi ,A.O.ve ark.,2006) 251 64,1 57,9 - 70,1 1,1
44 Iran (Rezaei,0.ve ark.,2023) 688 22,7 19,6 — 26,0 1,1
45 Iran (Zamani,M.ve ark.,2017) 191 20,9 15,4-274 1,1
46 Iran (Faghih,S.ve ark.,2014) 126 437 34,8 -52,8 1,1
47 Iran (Hosseinpanah ,F.ve ark.,2007) 245 42,9 36,6 - 49,3 1,1
48 Irlanda (Hill, T.R.ve ark.,2006) 95 48,4 38,0 - 58,9 1,1
49 Ispanya (Perez-Llamas, F.ve ark.,2008) 57 59,7 45,8-72,4 1,0
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Tablo 6 Devam. Diinya genelinde saghkh yetiskin kadinlarda havuzlanmis D vitamini
eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi Orneklem | Prevalans | % 95 GA | Agirhk
Biiyiikliigii (%) (%)

. ()
50 Isve¢ (Ramnemark,A.ve ark.,2015) 809 17,3 14,8 - 20,1 1,1
51 Isvigre (Guessous, I.ve ark.,2012) 671 35,5 31,9-39,2 1,1
52 Isvicre (Patriota,P.ve ark.,2022) 3401 55,7 54,0 - 57,4 1,1
53 Italya (Houston,D.K.ve ark.,2007) 541 74,9 71,0 - 78,5 1,1
54 Japonya (Mizoue,T.ve ark.,2015) 164 53,1 45,1 - 60,9 1,1
55 Japonya (Nakaoka,K.ve ark.,2021) 94 70,2 59,9 - 79,2 1,1
56 Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010) 204 63,2 56,2 - 69,9 1,1
57 Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark.,2023) 55 69,1 55,2 -80,9 1,0
58 Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve ark.,2015) 52 36,5 23,6 -51,0 1,0
59 Kuveyt (Alyahya,K.O.ve ark.,2020) 104 92,3 85,4 -96,6 1,1
60 Malezya (Chua,E.Y.ve ark.,2020) 391 1,5 0,6-33 1,1
61 Malezya (Nurbazlin,M.ve ark.,2013) 400 30,5 26,0 - 35,3 1,1
62 Meksika (Carrillo-Vega,M.F.ve ark.,2017) 578 46,9 42,8 - 51,1 1,1
63 Misir (Dawoud,N.M.ve ark.,2015) 25 72,0 50,6 - 87,9 1,0
64 Mogolistan (Ganmaa,D.ve ark.,2014) 420 98,8 97,2 - 99,6 1,1
65 Nepal (Sherchand,O.ve ark.,2022) 181 56,4 48,8 - 63,7 1,1
66 Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010) 29 34,5 17,9 - 54,3 1,0
67 Norveg (Holvik ,K.ve ark.,2005) 509 91,0 88,1 -93,3 1,1
68 Pakistan (Hussain, T.ve ark.,2021) 151 58,9 50,7 - 66,9 1,1
69 Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019) 93 86,0 77,3 -92,3 1,1
70 Pakistan (Khan,A.ve ark.,2012) 305 90,5 86,6 - 93,5 1,1
71 Pakistan (Riaz,H.ve ark.,2016) 3149 51,9 50,1 -53,7 1,1
72 Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012) 106 62,3 52,3-71,5 1,1
73 Pakistan (Mehboobali,N.ve ark.,2015) 507 76,1 72,2 -79,8 1,1
74 Polonya (Napiorkowska,L.ve ark.,2009) 274 83,2 78,3 -87,4 1,1
75 Portekiz (Santos,A.ve ark.,2017) 872 72,8 69,7 - 75,7 1,1
76 Slovenya (Hribar,M.ve ark.,2020) 152 65,8 57,7-173,3 1,1
77 Suriye (Almelli,T.ve ark.,2023) 480 50,2 45,6 - 54,8 1,1
78 Suudi Arabistan (Alsuwadia,A.O.ve ark.,2013) 243 41,2 34,9 - 47,6 1,1
79 Suudi Arabistan (Al-Elq ,A.H.ve ark.,2012) 103 99,0 94,7 - 100,0 1,1
80 Tayland (Kruavit,A.ve ark.,2012) 93 21,5 13,7-31,2 1,1
81 Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) 671 8,1 6,1-104 1,1
82 Tiirkiye (Hekimsoy, Z.ve ark.,2010) 272 78,7 73,3 -83,4 1,1
83 Tiirkiye (Kamaci,S.ve ark.,2020) 44 95,5 84,5-99,5 1,0
84 Tiirkiye (Atli, T.ve ark.,2004) 309 39,8 34,3-45,5 1,1
85 Tiirkiye (Cinar,N.ve ark.,2014) 65 83,1 71,7-91,2 1,0
86 Tiirkiye (Esin,K.ve ark.,2014) 100 34,0 24,8 -442 1,1
87 Tiirkiye (Sevimli,R.ve ark.,2018) 113 75,2 66,2 - 82,9 1,1
88 Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013) 105 93,3 86,8 -97,3 1,1
89 Urdiin (Batieha ,A.ve ark.,2011) 3462 14,2 13,1-15,4 1,1
90 Urdiin (El-Khateeb,M.ve ark.,2019) 2863 76,0 74,4 - 77,6 1,1
91 Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve ark.,2010) 432 3,0 1,6 -5,1 1,1
92 Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2010) 1471 50,0 47,5-52,6 1,1
93 Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018) 830 55,4 52,0 - 58,8 1,1
94 Yunanistan (Dalamaga,M.ve ark.,2021) 214 35,5 29,1-423 1,1

Total (random effects) 58082 56,8 50,6 - 62,9 100,0

Q=21023,6, p=0,000, 12=% 99,6

Erkeklerde (n=39 024) D vitamini eksikligi prevalansini tahmin etmek icin dahil edilen
caligmalarda yayin yanlilig1 hem huni grafigiyle hem Egger regresyon yontemiyle test edildi ve

olup yayin yanliliginin olmadig1 saptand1 (p=0,169) (Sekil 8).
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Sekil 8. Erkek orneklemine dahil edilen ¢alismalarin huni grafigi

Diinya genelinde erkeklerde D vitamini eksikligi prevalansi % 43,8 ( % 95 GA 37,3 -
50,4) olarak tahmin edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Diinya genelinde saghkl yetiskin erkeklerde havuzlanmis D vitamini
eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi Orneklem | Prevalans % 95 GA Agirhk
Biiyiikliigii (%) (%)
(n)

1 ABD/Georgia (Haslam,A. ve ark.,2014) 24 62,5 40,6 - 81,2 1,1
2 ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve ark.,2012) 346 46,0 40,6 - 51,4 1,2
3 ABD/Massachusetts (Growdon,A.ve ark.,2012) 35 37,1 21,5-55,1 1,2
4 ABD/Newyork (Gu,J.K.ve ark.,2019) 201 10,5 6,6 -15,5 1,2
5 Avustralya ( Black,L.ve ark.,2020) 1300 26,3 23,9 -28,8 1,2
6 Bahreyn (Al-Mahroos,F.T.ve ark.2013) 364 64,0 58,9 - 69,0 1,2
7 Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F.ve ark.2022) 281 50,5 44,5 - 56,5 1,2
8 Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) 502 13,0 10,1 -16,2 1,2
9 Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) 151 26,5 19,7 - 34,3 1,2
10 | Bulgaristan (Borissova,A.M.ve ark.,2013) 1076 62,0 59,0 - 64,9 1,2
11 | Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017) 1677 35,4 33,1-37,8 1,2
12 | Cin (Chen,W.ve ark.,2015) 546 27,8 24,0 - 31,8 1,2
13 | Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012) 649 30,8 27,3 -34,5 1,2
14 | Cin (Qiu-shi,W.ve ark.,2015) 122 20,5 13,7 - 28,8 1,2
15 | Cin (Yang,K.ve ark.,2020) 958 82,9 80,3 - 85,2 1,2
16 | Cin (Yao,Y.ve ark.,2019) 175 21,7 15,9 - 28,6 1,2
17 | Cin (Yu,S.ve ark.,2015) 1077 453 42,3 -48,3 1,2
18 | Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014) 380 65,8 60,8 - 70,6 1,2
19 | Cin (Lin,Lve ark.,2021) 617 0,7 02-1,7 1,2
20 | Cin (Ren,Z.ve ark.,2021) 566 24,7 21,2-28,5 1,2
21 | Cin (Chin,K.Y.ve ark.,2014) 383 0,5 0,1-1,9 1,2
22 | Cin (FangF.ve ark.,2018) 762 39,9 36,4 -43,5 1,2
23 | Cin (Yan,X.ve ark.,2019) 176 68,8 61,3-75,5 1,2
24 | Cin (Feng,X.ve ark.,2016) 310 43,2 37,6 - 48,9 1,2
25 | Danimarka (Frost ,M.ve ark.2010) 700 31,4 28,0 - 35,0 1,2
26 | Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023) 52 32,7 20,3 -47,1 1,2
27 | Giiney Kore (Song,H.R.ve ark.,2014) 3587 59,7 58,1 -61,3 1,2
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Tablo 7 Devam. Diinya genelinde saghkh yetiskin erkeklerde havuzlanms D
vitamini eksikligi prevalansi

Calisma Kiinyesi Orneklem | Prevalans % 95 GA Agirhk
Biyiikliigii (%) (%)
(m)
28 | Giiney Kore (Joh,H.K.ve ark.,2015) 1768 96,0 95,0 - 96,9 1,2
29 | Giiney Kore (Seo,J.A.ve ark.,2012) 216 69,0 62,4 -75,1 1,2
30 | Hindistan (Mechenro, J.ve ark.,2018) 179 49,2 41,6 - 56,7 1,2
31 | Hindistan (Menai,K.J.ve ark.,2020) 150 433 353-51,7 1,2
32 | Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011) 643 91,3 88,8-934 1,2
33 | Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.,2018) 187 57,2 49,8 - 64,4 1,2
34 | Hollanda (Van Grootheest,G.ve ark.,2014) 201 33,3 26,9 - 40,3 1,2
35 | Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016) 104 67,3 57,4 -76,2 1,2
36 | Irak (Abdulrahman,M.ve ark.,2022) 172 52,9 45,2 - 60,6 1,2
37 | Ingiltere (Dong H.ve ark.,2022) 20 85,0 62,1 -96,8 1,1
38 | Iran (Kaykhaei ,M.A ve ark.,2011) 431 80,3 76,2 - 83,9 1,2
39 | Iran (Rezaei,O.ve ark.,2023) 631 28,5 25,0-322 1,2
40 | Iran (Zamani,M.ve ark.,2017) 161 28,0 21,2 - 35,6 1,2
41 | Iran (Faghih,S.ve ark.,2014) 128 1,6 0,2-5,5 1,2
42 | Ispanya (Perez-Llamas, F.ve ark.,2008) 29 55,2 35,7-173,6 1,1
43 | Isve¢ (Ramnemark,A ve ark.,2015) 813 24,4 21,4 -27,5 1,2
44 | Isvigre (Guessous, L.ve ark.,2012) 638 41,1 37,2-45,0 1,2
45 | Isvigre (Patriota,P.ve ark.,2022) 3084 60,1 58,4-61,9 1,2
46 | Italya (Houston,D.K.ve ark.,2007) 435 51,0 46,2 - 55,8 1,2
47 | Japonya (Mizoue,T.ve ark.,2015) 1622 40,4 38,0-429 1,2
48 | Japonya (Nakaoka,K.ve ark.,2021) 81 49,4 38,1 - 60,7 1,2
49 | Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010) 136 73,5 65,3 - 80,7 1,2
50 | Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark.,2023) 20 65,0 40,8 - 84,6 1,1
51 | Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve ark.,2015) 26 19,2 6,6 -394 1,1
52 | Malezya (Chua,E.Y.ve ark.,2020) 164 1,2 0,2-43 1,2
53 | Meksika (Carrillo-Vega,M.F.ve ark.,2017) 650 22,3 19,2 - 25,7 1,2
54 | Misir (Dawoud,N.M.ve ark.,2015) 36 58,3 40,8 - 74,5 1,2
55 | Nepal (Sherchand,O.ve ark.,2022) 143 55,3 46,7 - 63,6 1,2
56 | Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010) 22 4,6 0,1-228 1,1
57 | Norveg (Holvik ,K.ve ark.,2005) 491 88,0 84,8 - 90,7 1,2
58 | Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019) 74 93,2 84,9 - 97,8 1,2
59 | Pakistan (Riaz,H.ve ark.,2016) 1555 55,4 52,9-57,9 1,2
60 | Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012) 194 55,2 47,9 - 62,3 1,2
61 | Pakistan (Mehboobali,N.ve ark.,2015) 351 32,8 27,9 - 38,0 1,2
62 | Portekiz (Santos,A.ve ark.,2017) 628 63,7 59,8 - 67,5 1,2
63 | Slovenya (Hribar,M.ve ark.,2020) 128 56,3 47,2 - 65,0 1,2
64 | Suriye (Almelli,T.ve ark.,2023) 210 38,1 31,5-45,0 1,2
65 | Suudi Arabistan (Ardawi,M.S.ve ark.,2012) 834 87,8 85,4 - 89,9 1,2
66 | Suudi Arabistan (Sadat-Ali ,M.ve ark.,2009) 100 22,0 143-31,4 1,2
67 | Suudi Arabistan (Al-Atram,A.A.ve ark.,2020) 100 89,0 81,2-944 1,2
68 | Suudi Arabistan (Alsuwadia,A.O.ve ark.,2013) 245 18,4 13,7-23,8 1,2
69 | Suudi Arabistan (Al-Elq ,A.H.ve ark.,2012) 95 92,6 85,4-97,0 1,2
70 | Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) 168 2,4 0,7-6,0 1,2
71 | Tirkiye (Hekimsoy, Z.ve ark.,2010) 119 66,4 57,2 -74,8 1,2
72 | Tirkiye (Kamaci,S.ve ark.,2020) 56 69,6 55,9 -81,2 1,2
73 | Tirkiye (Atli, T.ve ark.,2004) 111 15,3 9,2-234 1,2
74 | Tirkiye (Cinar,N.ve ark.,2014) 53 84,9 72,4 -93,3 1,2
75 | Tirkiye (Sevimli,R.ve ark.,2018) 98 33,7 24,4 - 43,9 1,2
76 | Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013) 101 81,2 72,2 - 88,3 1,2
77 | Urdiin (Baticha ,A.ve ark..2011) 1128 1,5 09-24 1,2
78 | Urdiin (El-Khateeb,M.ve ark.,2019) 1193 53,6 50,7 - 56,4 1,2
79 | Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve ark.,2010) 205 1,0 0,1-3,5 1,2
80 | Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark.,2006) 378 0,5 0,1-1,9 1,2
81 | Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018) 133 36,1 28,0 -44,9 1,2
82 | Yunanistan (Kassi,E.N.ve ark.,2015) 181 50,3 42,8 -57,8 1,2
83 | Yunanistan (Dalamaga,M.ve ark.,2021) 188 39,4 32,3 -46,7 1,2
Total (random effects) 39024 43,8 37,3 -50,4 100,0

Q=141042,4 ,p=0,000,% 99,4
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BOLGELERE GORE HAVUZLANMIS D VITAMINiI EKSIKLIiGi
PREVALANSI TAHMINLERI

Afrika Bolgesi

Afrika bolgesinde D vitamini eksikligi prevalanst tahmin etmek icin 2 calisma
mevcuttu. Bu calismalardan biri Etiyopya’da yapilmis olup digeri Nijerya’dan idi. Yeterli veri
olmadigindan erkeklerdeki D vitamini eksikligi prevalansi tahmin edilemedi. Analizlerde

toplam ve kadin 6érneklemindeki tahminler verildi.
Toplam 6rneklemin huni grafigi simetrik dagilmamist1 (Sekil 9). Egger regresyon testi

sonucuna gore yayin yanliligi oldugu gézlemlendi (p=0,000).
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Sekil 9. Afrika bolgesindeki calismalarin huni grafigi

Afrika bolgesinde D vitamini eksikligi prevalanst % 54,2 (% 95 GA 2,9 - 99,2) olarak
tahmin edildi (Sekil 10).
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Rastgele Etkiler

Prevalans
Orneklem Buyakluga (n) Prevalans (%) %95 GA Agirik (%)
Etiyopya (Gebreegziabher T ve ark ,2013) |= -- 202 84,2 78,4 - 88,9 50,4
51 21,6 11,3-353 49,6

Nijerya (Glew,R H.ve ark_,2010) - R —

Total (random effects) - ‘ ' 253 54,2 29-99,2 100,0

Q=743
p=0,000
12=%98,7 1 . 1 L 1 . 1 . 1 . 1

Sekil 10. Orman Grafigi: Afrika bolgesindeki saghkh yetiskinlerde havuzlanmis D

vitamini eksikligi prevalansi

Kadin 6rnekleminin huni grafigi simetrik dagilmamisti (Sekil 11). Egger regresyon testi

sonucuna gore yayin yanliligi oldugu gézlemlendi (p=0,000).
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Sekil 11. Afrika bolgesindeki kadin 6rneklemine dahil edilen calismalarin huni grafigi

Afrika bolgesinde saglikli yetiskin kadinlarda D vitamini eksikligi prevalanst % 61,6
(% 95 GA 14,3 - 97,7) olarak tahmin edildi (Sekil 12).
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Rastgele Etkiler
Prevalans

Etiyopya (Gebreegziabher, T.ve ark_,2013) |-

Nijerya (Glew,R.H.ve ark.,2010) -

Tetal (random effects)

Q=289
p=0,000
12=%96,6 1

Orneklem Biiyiikligii(n) Prevalans (%)

E 3 202 84,2

29 34,5

E ’ 231 616

0,0 0,2 0.4 0,6

%95GA  Agirhk(%)

78,4-889 51,3

17,9-54,3 48,7

14,3-97,7 100,0

Sekil 12. Orman Grafigi: Afrika bolgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda havuzlanmis

D vitamini eksikligi prevalansi

Amerika Bolgesi

Bu bolgedeki ¢aligmalarda toplam 8 859 biiyiikliigiinde bir 6rneklem elde edildi. Yayin

yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon

yontemi kullanildi. Huni grafigi asimetrikti (Sekil 13). Egger regresyon analizine gore yayin

yanlilig1 oldugu gozlemlendi (p = 0,040).
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Sekil 13. Amerika bolgesindeki ¢calismalarin huni grafigi
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Bu bolgede toplam 16 ¢alisma vardi. Bu ¢alismalar ABD (n=5), Arjantin (n=1), Brezilya
(n=5), Kanada (n=2), Kolombiya (n=1), Kosta Rika (n=1) ve Meksika (n=1) iilkelerinde
yapilmis ¢aligmalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalans: % 11,7
(% 95 GA 8,2 -16,1) ile Amerika/New York iken; en yiiksek prevalans % 73,8 (% 95 GA 64,5
- 81,9 ) ile Kanada‘dan bildirilmistir. Amerika bdlgesinde D vitamini eksikligi prevalansit %

34,3 (% 95 GA 26,3 - 42.8) olarak tahmin edildi (Sekil 14).

Rastgele Etkiler Ornek Biyiiklig(n) Prevalans(%) %95 GA Agirhik (%)
Prevalans

ABD/Georgia (Haslam,A. ve ark.,2014) - ~R— 184 37,0 30,0-444 6,2
ABDI/Massachusetts (Mitchell, D.M.ve ark ,2012) |~ E B 634 393 35,5-43,2 6,4
ABD/Massachusetts (Growdon A veark 2012) |= — 102 245 16,5 -34,0 6,0
ABD/Mewyork (Gu,J.K.ve ark.,2019) - B 281 11,7 8,2-16,1 6,3
ABD/Wisconsin (Bolek-Berquist, J ve ark ,2009) = - 184 26,1 19,9-331 6,2
Arjantin (Oliveri B ve ark_,2004) = E = 339 67,6 62,3-725 6,3
Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) - [14] 1004 15,1 13,0-17,5 6,4
Brezilya (Foroni,M.Z.ve ark.,2023) = —l— 200 56,0 48,8 -63,0 6,2
Brezilya (de Menezes,L A Ave ark_,2023) - B 1709 19,9 18,0-219 6,5
Brezilya (Lima-Costa,M.F.ve ark_,2020) — || 2264 16,0 14,5-17,6 6,5
Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) — - 346 35,3 30,2 -40,5 6,4
Kanada (Ginter,J.K.ve ark_,2013) - A 224 121 81-171 6,3
Kanada (Gozdzik A ve ark.,2008) — —— 107 73,8 64,4-819 6,0
Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark.,2023) = i 75 68,0 56,2-78,3 59
Kosta Rika (Gamboa-Gamboa, T.ve ark.,2015) [~ . 78 308 20,8-422 59
Meksika (Carrillo-Vega,M F ve ark,2017) - [ | 1128 36,9 34,1-39,8 6,5
Euteg“(ara;dom effects) B - 8859 34,3 26,3-428 100,0
p=0,000 I 1 1 i
2=%98 4 00 02 04 06 08 10

Sekil 14. Orman Grafigi: Amerika bolgesindeki saghkl yetiskinlerde havuzlanmis D

vitamini eksikligi prevalansi

Amerika bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda 9
calisma analize dahil edildi. Bu calismalardan 1 977 kisilik bir 6rnek biiytikliigiine ulasildi.
Yayin yanliligi huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger
regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil 15). Egger

regresyon testine gore yayin yanliligi gézlemlenmedi (p= 0,944) .
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Proportion

Sekil 15. Amerika bolgesindeki kadin orneklemine dahil edilen ¢calismalarin huni

grafigi

Dahil edilen calismalar Amerika (n=4), Brezilya (n=2), Kolombiya (n=1), Kosta
Rika(n=1) ve Meksika (n=1) iilkelerinde yapilmis ¢aligmalar idi. Bu bdlgedeki kadinlardan
bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalansi % 15,0 (% 95 GA 8,0 - 24,7) ile
Amerika/New York iken; en yiiksek prevalans % 69,1 (% 95 GA 55,2 - 80,9) ile Kolombiya‘dan
bildirilmistir. Amerika bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligi prevalansi % 33,5 (% 95
GA 23,7 - 44,1) olarak tahmin edildi (Sekil 16).

Rastgele Etkiler
Prevalans

Orneklem Biyiklugi(n) Prevalans(%) %95 GA Agirlik(%)
ABDIGeorgia (Haslam,A. ve ark.,2014) - - 160 331 259-41,0 114
ABDI/Massachusetts (Mitchell, D.M.ve ark_2012) |= E = 288 M3 259-37,0 11,7
ABDIMassachusetts (Growdon Ave ark.,2012) |- —@— 67 17,9 9,6-29,2 10,6
ABDINewyork (Gu,J K.ve ark_2019) - —.— 80 15,0 8,0-24,7 10,8
Brezilya (Borba,V.Z C.ve ark.,2022) - B 502 17,3 14,1-20,9 11,8
Brezilya (Barbieri L.ve ark.,2022) - - 195 421 35,0-49,3 11,5
Kolombiya (Giraldo,N.A.G.ve ark_,2023) — —_—— 55 69,1 55,2-80,9 10,3
Kosta Rika (Gamboa-Gamboa,T.ve ark.,2015) |~ — 52 36,5 23,6-51,0 10,2
Meksika (Carillo-Vega,M.F ve ark ,2017) - | | 578 46,9 42,8-51,1 11,9
Total (random effects) o i 1977 335 23,7-441 100,0
Q=172.8
p=0,000 [ | 1

12=%95,4

Sekil 16. Orman Grafigi: Amerika bolgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda

swe

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi
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Amerika bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda 9
calisma analize dahil edildi ve bu ¢alismalardan 1 959 kisilik bir 6rnek biiyiikliigiine ulasildi.
Yayin yanlili@i huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger
regresyon yontemiyle degerlendirildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil 17).

Egger regresyon testine gore yayin yanliligi gézlemlenmedi (p= 0,335) .
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Sekil 17. Amerika bolgesindeki erkek orneklemine dahil edilen ¢alismalarin huni

grafigi

Dahil edilen ¢alismalar Amerika (n=4), Brezilya (n=2), Kolombiya (n=1), Kosta Rika
(n=1) ve Meksika (n=1) iilkelerinde yapilmis c¢alismalar idi. Bu bdlgedeki erkeklerden
bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalanst % 10,5 (% 95 GA 6,6 - 15,5) ile
Amerika/Newyork iken; en yliksek prevalans % 65,0 (% 95 GA 40,8 - 84,6) ile Kolombiya‘dan
bildirilmistir. Amerika bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligi prevalanst % 30,7 (% 95
GA 20,6 - 41,9) olarak tahmin edildi (Sekil 18).
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Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Biiyukluga(n) Prevalans(%) %95 GA Agirlik(%)
ABD/Georgia (Haslam A ve ark.,2014) - —_— 24 62,5 40,6-81,2 9.4
ABD/Massachusetts (Mitchell,D.M.ve ark ,2012) |~ -l 346 46,0 40,6-51,4 12,5
ABD/Massachusetts (Growdon Ave ark_2012) |- — 35 371 21,5-551 10,2
ABD/Newyork (Gu,J K ve ark.,2019) - B 201 10,5 6,6-15,5 12,2
Brezilya (Borba,V.Z.C.ve ark.,2022) - . 502 12,9 10,1-16,2 12,6
Brezilya (Barbieri,L.ve ark.,2022) o - 151 26,5 19,7-34,3 121
Kolombiya (Giraldo,N.A_G ve ark_,2023) L —_—— 20 65,0 40,8-84,6 8,9
Kosta Rika (Gamboa-Gamboa, T.ve ark_2015) |- ———o 26 19,2 6,6-39,4 9.6
Meksika (Carrillo-Vega M.F ve ark.,2017) L B 650 22,2 19,0-25,6 12,6
Total (random effects) - - 1955 30,7 20,6-41,9 100,0
Q=1774
Eg’;%%% o:o ‘ o,lz ' 0,I4 ‘ 0?5 ' 0?8 ‘ 1:0

Sekil 18. Orman Grafigi: Amerika bolgesindeki saghklh yetiskin erkeklerde D vitamini

eksikligi prevalansi

Avrupa Bolgesi

Bu bolgedeki galigmalarda toplam 26 156 kisilik 6rnek biiytlikliigiine ulasildi. Yayin
yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon
yontemi kullanildi. Huni grafigi simetrikti (Sekil 19). Egger regresyon analizine gore yayin

yanlilig1 olmadig1 gézlemlendi (p = 0,575).
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Sekil 19. Avrupa Bolgesindeki Calismalarin Huni Grafigi
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Bu bolgede toplamda 35 calisma vardi. Bu ¢aligmalar; Bulgaristan (n=1), Danimarka
(n=2), Ermenistan (n=1), Hirvatistan (n=1), Hollanda (n=3), Ingiltere (n=1), irlanda (n=1),
Ispanya (n=3), Isve¢ (n=2), Isvicre (n=2), Italya (n=1), Norveg (n=1), Polonya (n=1), Portekiz
(n=2), Slovenya (n=2), Tiirkiye (n=7), Ukrayna (n=1) ve Yunanistan (n=3) iilkelerinde yapilmis
caligsmalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalansi % 2,0 (% 95 GA
0,9 - 3,8) ile Hollanda iken; en yiiksek prevalans % 89,5 (% 95 GA 87,4 - 91,3 ) ile Norveg’ten
bildirilmistir. Avrupa bdlgesinde D vitamini eksikligi prevalansi % 51,6 (% 95 GA 44,0 -59,2)
olarak tahmin edildi (Sekil 20).
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Avrupa bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda 24
calisma analize dahil edilmis olup bu ¢alismalardan 12 563 kisilik 6rnek biiytikliigiine ulasildi.
Yayin yanlili@i huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger
regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil 21). Egger

regresyon testine gore yayin yanliligi gézlemlenmedi (p= 0,706) .
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Sekil 21. Avrupa bolgesindeki kadin 6rneklemine dahil edilen ¢alismalarin huni grafigi

Dahil edilen calismalar Bulgaristan (n=1), Ermenistan (n=1), Hirvatistan (n=1),
Hollanda (n=2), Ingiltere (n=1), irlanda (n=1), ispanya (n=1), Isve¢ (n=1), Isvicre (n=2), Italya
(n=1), Norve¢ (n=1), Polonya (n=1), Portekiz (n=1), Slovenya (n=1), Tiirkiye (n=6) ve
Yunanistan (n=2) iilkelerinde yapilmis ¢alismalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D
vitamini eksikligi prevalanst % 17,3 (% 95 GA 14,8 - 20,1) ile isveg iken; en yiiksek prevalans
% 95,5 (% 95 GA 84,5 - 99,5) ile Tiirkiye’den bildirilmistir. Avrupa bdlgesindeki kadinlarda
D vitamini eksikligi prevalansi % 60,5 (% 95 GA 51,2 - 69,4) olarak tahmin edildi. (Sekil 22)
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Bulgaristan (Borissova,A.M.ve ark.,2013)
Ermenistan (Hutchings, N.ve ark_ 2022)
Hirvatistan (Keser, | ve ark.,2018)
Hollanda (Van Grootheest, G.ve ark.,2014)
Hollanda (Man,P.W ve ark_ 2016)
Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022)

Irlanda (Hill, T.R ve ark_,2006)

Ispanya (Perez-Llamas, F.ve ark_ 2008)
Isvec (Ramnemark, A ve ark_ 2015)
Isvicre (Guessous, |.ve ark.,2012)
Isvicre (Patriota, P.ve ark.,2022)

Italya (Houston, D K ve ark_ 2007)
Norvec (Holvik |K.ve ark. 2005)

Polonya (Napiorkowska,L ve ark_ 2009)
Portekiz (Santos A ve ark_ 2017)
Slovenya (Hribar, M ve ark  2020)
Tirkiye (Hekimsay, Zve ark_ 2010)
Turkiye (Kamaci,S.ve ark_,2020)
Tarkiye (Ath, T.ve ark.,2004)

Tirkiye (Cinar,N.ve ark. 2014)

Tirkiye (Esin K.ve ark ,2014)

Tirkiye (Sevimli,R ve ark_,2018)

Y unanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018)
Yunanistan (Dalamaga, M ve ark ,2021)

Total (random effects)
Q=2396,0

p=0,000

12=%99,0

Sekil 22. Orman Grafigi: Avrupa bolgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi
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830
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Avrupa bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda 20
calisma analize dahil edilmis olup bu ¢alismalardan 9286 kisilik bir 6rneklem elde edildi. Yayin
yanliligi huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon
yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil 23). Egger regresyon

testine gore yayin yanlilig1 gézlemlenmedi (p= 0,663) .

0,0

0,1}

Standard Error

0,2

03Q ‘ I ‘ I ‘ 1 ‘ 1 ‘ I
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Proportion

Sekil 23. Avrupa bolgesindeki erkek orneklemine dahil edilen calismalarin huni grafigi

Dahil edilen ¢alismalar Bulgaristan (n=1), Danimarka (n=1), Hollanda (n=2), Ingiltere
(n=1), Ispanya (n=1), isve¢ (n=1), Isvigre (n=2), italya (n=1), Norveg (n=1), Portekiz (n=1),
Slovenya (n=1), Tiirkiye (n=5) ve Yunanistan (n=3) iilkelerinde yapilmis ¢alismalar idi. Bu
bolgedeki erkeklerden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalansi % 15,32 (% 95 GA
9,2 -23.4) ile Tiirkiye iken; en yiiksek prevalans % 88,0 (% 95 GA 84,8 - 90,7) ile Norveg’ten
bildirilmistir Avrupa bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligi prevalansi % 52,8 (% 95 GA
44,5 - 60,9) olarak tahmin edildi (Sekil 24).
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Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Biiytikliga(n) Prevalans(%) %95 GA Agirhk(%)
Bulgaristan (Borissova,A M ve ark ,2013) |- = 1076 62,0 59,0 - 64,9 50
Danimarka (Frost ,M.ve ark.2010) = s 700 31,4 28,0-350 50
Hollanda (Van Grootheest G.ve ark_,2014) |~ — 201 33,3 26,9 -40,3 49
Hollanda (Man,P.W.ve ark.,2016) = —— 104 67,3 57,4-76,2 47
Ingiltere (Dong,H.ve ark.,2022) - —_— 20 85,0 62,1-96,8 3,8
Ispanya (Perez-Llamas, F ve ark ,2008) o — 29 55,2 35,7-73,6 a1
isvec (Ramnemark A .ve ark.,2015) = = 813 244 214-275 50
Isvigre (Guessous, |.ve ark ,2012) o W 638 411 37,2-450 5,0
Isvicre (Patriota,P.ve ark_,2022) = | | 3084 60,1 58,4-619 5,0
italya (Houston D K ve ark ,2007) - - 435 51,0 46,2 - 558 5,0
Nonveg (Holvik K ve ark_,2005) - E 3 491 88,0 84,8-90,7 50
Portekiz (Santos, A ve ark_,2017) - 628 63,7 59,8 - 67,5 50
Slovenya (Hribar M ve ark ,2020) - —— 128 56,3 47,2-65,0 438
Tirkiye (Hekimsoy, Zve ark.,2010) - —— 119 66,4 57,2-748 438
Turkiye (Kamaci, S ve ark_,2020) - —R— 56 69,6 559-81,2 45
Tuarkiye (Atli, T ve ark_,2004) - —f— 111 15,3 92.234 48
Tarkiye (Cinar,N.ve ark.,2014) = —— 53 84,9 72,4-933 45
Tuarkiye (Sevimli,R ve ark_ 2018) — —— 98 337 24,4-439 4,7
Yunanistan (Grigoriou,E.V.ve ark.,2018) — —i— 133 36,1 28,0-449 48
Yunanistan (Kassi,E.N.ve ark.,2015) - —— 181 50,3 42.8-57,8 49
Yunanistan (Dalamaga,M.ve ark_,2021) - —B— 188 39,4 32,3-46,7 49
Tatal (random effects) - o 9286 52,8 44,5 - 60,9 100,0
Q=1120,3
=0,000
2=%,08.2 | TR IR IRTR RNTIN REN
00 02 0.4 06 0.8 1.0

Sekil 24. Orman Grafigi: Avrupa bolgesindeki saghkh yetiskin erkeklerde havuzlanmis

D vitamini eksikligi prevalansi

Bati Pasifik Bolgesi

Bu bolgedeki ¢aligmalardan toplam 46 265 kisilik 6rnek bliytikliigiine ulasildi. Yayin
yanliligi huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon
yontemi kullanildi. Huni grafigi simetrikti (Sekil 25). Egger’s regresyon analizine gore yayin

yanlilig1 olmadig1 gozlemlendi.(p = 0,511).

Standard Error

1 1 1
0,6 0,8 1,0

0,0 0,2
Proportion

Sekil 25. Bat1 Pasifik bolgesindeki calismalarin huni grafigi
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Bu boélgede toplamda 31 ¢alisma vardi. Bu ¢alismalar Avustralya (n=2), Cin (n=17),
Giiney Kore (n=3), Japonya (n=2), Malezya (n=3), Mogolistan (n=1), Vietnam (n=1) ve Yeni
Zelanda (n=2) iilkelerinde yapilmis ¢alismalardi. Bu bélgeden bildirilen en diisiik D vitamini
eksikligi prevelansi % 0,5 (% 95 GA 0,1 -1,9) ile Cin iken; en yiiksek prevalans % 98,8 (% 95
GA 97,2 -99,6) ile Mogolistan’dan bildirilmistir. Bat1 Pasifik bolgesinde D vitamini eksikligi
prevalanst % 44,9 (% 95 GA 33,9 - 56,2) olarak tahmin edildi (Sekil 26).
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Sekil 26. Orman Grafigi: Bat1 Pasifik bolgesindeki saghkh yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi
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Bati Pasifik bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda
25 calisma analize dahil edilmis olup bu ¢calismalardan 26 070 kisilik bir 6rnek biiytikligii elde
edildi. Yayin yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatistiksel olarak Egger
regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil 27). Egger

regresyon testine gore yayin yanliligi gozlemlenmedi (p= 0,185) .
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Sekil 27. Bat1 Pasifik bolgesindeki kadin 6rneklemine dahil edilen calismalarin huni

grafigi

Dabhil edilen ¢aligmalar Avustralya (n=1), Cin (n=14), Giiney Kore (n=3), Japonya (n=2)
,Malezya (n=2), Mogolistan (n=1), Vietnam (n=1) ve Yeni Zelanda (n=1) iilkelerinde yapilmis
caligmalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalans1 % 1,5 (% 95 GA
0,6 -3,3) ile Malezya iken; en yiiksek prevalans % 98,8 (% 95 GA 97,2 -99,6) ile
Mogolistan’dan bildirilmistir. Bati Pasifik bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligi
prevalanst % 55,3 (% 95 GA 42,4 - 68,0) olarak tahmin edildi (Sekil 28).
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Awustralya ( Black,L.ve ark_,2020)
Cin (Cheng,Q.ve ark.,2017)

Cin (Chen, W ve ark_,2015)

Cin (Han-Kui, L ve ark_,2012)
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Cin (Y an, X ve ark_,2019)

Cin (Feng,Xve ark_,2016)

Glney Kare (Song H.R.ve ark_ 2014)
Giney Kore (Joh H. K ve ark.,2015)
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Japonya (Mizoue, T ve ark_ ,2015)
Japonya (Makaoka, K. ve ark. 2021)
Malezya (Chua,E.Y ve ark_ ,2020)
Malezya (Murbazlin,M.ve ark_2013)
Mogolistan (Ganmaa,D.ve ark.,2014)
Vietnam (Ho-Pham L. Tve ark.,2010)
Yeni Zelanda (Bolland,M.J.ve ark_,2010)

Total (random effects)
Q=105253

p=0,000

1*=9:00,8

Sekil 28. Orman Grafigi: Bati1 Pasifik bolgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi
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Bati Pasifik bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in toplamda
23 c¢alisma analize dahil edilmis olup bu ¢alismalardan 17 719 kisilik 6rnek biiyiikliigii elde
edildi. Yayin yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger
regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde asimetrik dagilim mevcuttu (Sekil 29). Egger

regresyon testine gore yayin yanliligi oldugu gézlemlendi (p= 0,047) .
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Sekil 29. Bat1 Pasifik bolgesindeki erkek orneklemine dahil edilen ¢calismalarin huni
grafigi

Dahil edilen ¢alismalar Avustralya (n=1), Cin (n=14), Gliney Kore (n=3), Japonya
(n=2), Malezya (n=1), Vietnam (n=1) ve Yeni Zelanda (n=1) iilkelerinde yapilmis ¢aligsmalardi.
Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalanst % 0,5 (% 95 GA 0,6 -3,3) ile
Cin iken; en yiiksek prevalans % 96,0 (% 95 GA 95,0- 96,9) ile Mogolistan’dan bildirilmistir.
Bati1 Pasifik bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligi prevalansi % 33,5 (% 95 GA 21,2 -
47,1) olarak tahmin edildi (Sekil 30).
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Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Bilyiikligi(n) Prevalans(%) %95 GA Agirhik(%)
Awstralya ( Black,L.ve ark.,2020) = [ 8 1300 263 23,9-288 44
Gin (Cheng,Q ve ark_2017) = B 1677 354 33,1-37,8 44
Cin (Chen,W ve ark.,2015) - R 546 27,8 241-3138 44
Cin (Han-Kui,L.ve ark.,2012) = - 649 30,8 27,3-345 44
Cin (Qiu-shi,W_ve ark_,2015) = el 122 20,5 13,7 -28,8 43
Cin (Y ang,K ve ark_,2020) - E 3 958 829 80,3 - 85,2 4.4
Cin (Y ao,Y ve ark_,2019) = —— 175 21,7 15,9 - 28,6 4.3
Gin (Yu S ve aix_,2015) - - 1077 45,3 42,3-483 44
Cin (Zhang,M.C.ve ark.,2014) - —— 380 65,8 60,8 - 70,6 4.4
Cin (Lin,Lve ark.,2021) ] 617 0,7 02.17 44
Cin (Ren,Z ve ark ,2021) o W= 566 247 21,2-285 44
Cin (Chin, KLY .ve ark_,2014) 1 | 383 0,5 0,06-1,9 44
Gin (Fang,F.ve ark ,2018) - E = 762 39,9 36,4-435 44
Gin (Y an,Xve ark.,2019) B —a— 176 68,8 61,3-755 43
Gin (Feng,Xve ark.,2016) i —— 310 432 37,6-48,9 44
gljmey ﬁore Sohﬂ%l:{R.ve ?(rkébZ%ﬂ B | ] - 3587 59,7 58,1-61,3 44
uney Kare (Joh H Kve ark_, - -

Giiney Kore (Seo,J A ve ark_,2012) — — 1od =50 95,0 3 269 a4

216 69,0 62,4-751 43
Japonya (Mizoue, T ve ark_,2015) - B

1622 404 38,0-429 4.4
Japonya (Nakaoka, K ve ark 2021) - ——

81 49,4 38,1-60,7 43
Malezya (Chua,E.Y .ve ark.,2020) =B 164 12 02.43 43
Vietnam (Ho-Pham ,L.Tve ark.,2010) 3 i 205 1’0 0’1 . 3'5 4’3
Yeni Zelanda (Bolland,M_J.ve ark_,2006) il 378 0’5 0’1 3 1'9 4’4
TQol?Illggngﬂm effects) - R 17719 335 21,2-471 100,0
p=0,000 | I I SRR R R
12=%09,7 0,0 0.2 0,4 0,6 0,8 1,0

Sekil 30. Orman Grafigi: Bati Pasifik bolgesindeki saghkl yetiskin erkeklerde

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi

Dogu Akdeniz Bolgesi

Bu bolgedeki ¢aligmalardan toplam 23 269 biiytikliigiinde bir 6rnek elde edildi. Yayin
yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon
yontemi kullanildi. Huni grafigi simetrikti (Sekil 31). Egger regresyon analizine gore yayin

yanlilig1 olmadig1 gézlemlendi (p = 0,142).
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Sekil 31. Dogu Akdeniz Bolgesindeki Calismalarin Huni Grafigi
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Bu bolgede toplamda 31 ¢alisma vardi. Bu ¢alismalar Bahreyn (n=1), Birlesik Arap
Emirlikleri (n=2), Filistin (n=1), Irak (n=2), Iran (n=7), Katar (n=1), Kuveyt (n=1) , Misir (n=1),
Suriye (n=2), Suudi Arabistan (n=10), Umman (n=1) ve Urdiin (n=2) iilkelerinde yapilmis
calismalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi prevalanst % 11,1 (% 95
10,2 - 12,0) ile Urdiin iken; en yiiksek prevalans % 96,0 (% 95 GA 92,2 - 98.2) ile Suudi
Arabistan’dan bildirilmistir. Dogu Akdeniz bolgesinde saglikli yetiskinlerde D vitamini
eksikligi prevalansi % 62,1 (% 95 50,1 - 73,4) olarak tahmin edildi (Sekil 32).
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Suudi Arabistan
Suudi Arabistan (Al-Atram
Suudi Arabistan ve
Suudi Arabistan {Al-Elg A H.ve ark
Suudi Arabistan (Hasanato, R ve arl
Umman (Abiaka, C.ve ark. 2013)

Urdun (Batieha A ve ark_,201 ‘18

Urdin (El-Khateeb,M.ve ark.,2019)

Tatal (random effects)

Rastgele Etkiler
Prevalans

ve ark.2022A
Ahmed, LA ve ark.,2022)

+

Orneklem Biiyiikligi(n)

Prevalans(%)

64,0
524
38,7
77,3
56,0
72,0
85,2
28,0
64,1
25,5
24,0
224
429
67,4
92,3
63,9
46,5
90,1
53,1
797
87,8
85,7
89,1
22,0
89,0
297
96,0
70,8
874
1,1
69,4

62,1

%95 GA

58,9 - 69,0
474 _574
34,6-42,9
71,0-82,9
50,9 - 61,0
66,6 - 77,1
82,8.87,4
25,9- 30,1
57,9. 70,1
231-27,9
19,7.28,8
17,5 . 28,1
36,6 - 49,3
62,1-72,3
854 - 96,6
50,6 - 75,8
42,8 50,3

86,6
46,1
77,3

74,6

14,3
81,2

25,7 -
98,2
63,5 -
91,6
-12,0
-70,8

-73,4

92,2
82,1
10,2
68,0

50,1

92,9
59,9
-82,0
854 -
93,3
87,7 -
2314

89,9

90,4

-94,4

34,0
7.4

Sekil 32. Orman Grafigi: Dogu Akdeniz bolgesindeki saghkl yetiskinlerde havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi
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Dogu Akdeniz bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligini tahmin etmek icin
toplamda 18 c¢alisma analize dahil edilmis olup bu calismalardan 10 140 kisilik 6rnek
biiytikliigiine ulasildi. Yayin yanliligi huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel
olarak Egger regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil

33). Egger regresyon testine gore yayin yanlilig1 gézlemlenmedi (p= 0,176) .
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Sekil 33. Dogu Akdeniz bolgesindeki kadin 6rneklemine dahil edilen calismalarin huni

grafigi

Dabhil edilen galigmalar Birlesik Arap Emirlikleri (n=1), Filistin (n=1), Irak (n=1), Iran
(n=6), Katar (n=1), Kuveyt (n=1), Misir (n=1), Suriye (n=2), Suudi Arabistan (n=2), Umman
(n=1) ve Urdiin (n=2) iilkelerinde yapilmis caligmalardi. Bu bdlgeden bildirilen en diisiik D
vitamini eksikligi prevalans1 % 14,2 (% 95 GA 13,1 - 15,4) ile Urdiin iken; en yiiksek prevalans
% 99,0 (% 95 GA 94,7 - 100,0) ile Suudi Arabistan’dan bildirilmistir. Dogu Akdeniz
bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligi prevalansi % 62,7 (% 95 GA 45,7 - 78,2) olarak
tahmin edildi (Sekil 34).

73



Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Buyiikligii(n) Prevalans(%) %95 GA Agirhk(%)
Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F ve ark 2022) |- —E— 118 56,8 47,3 -65,9 5,5
Filistin (Lenz,J.S.ve ark.2023) - B 151 92,7 87,3-96,3 5,6
Irak (Abdulrahman,M.ve ark_,2022) = -l 219 58,4 51,6 - 65,0 5,6
iran (Kaykhaei ,M_A.ve ark_,2011) - l ] 562 89,0 86,1-914 y
Iran (Rahimi ,A.O.ve ark.,2006) — —- 251 64,1 579-701 5,6
iran (Rezaei,0.ve ark.,2023) o » 688 227 19,6 - 26,0 5,6
iran (Zamani,M.ve ark.,2017) - - 191 20,9 154 -274 5,6
iran (Fachih,S.ve ark.,2014) = —— 126 43,7 34,8-528 5,5
iran (Hosseinpanah ,F_ve ark.,2007) — i 245 42,9 36,6 -49,3 5,6
Katar (Mahdy,S.ve ark.,2010) - -l 204 63,2 56,2 - 69,9 5,6
Kuveyt (Alyahya,K.O.ve ark.,2020) B —= 104 92,3 854 - 96,6 5,5
Misir (Dawoud,N.M.ve ark.,2015) - . S 25 72,0 50,6 -87,9 5,3
Suriye (Almelli, T.ve ark.,2023) - - 480 50,2 45,6 -54,8 5,6
Suudi Arabistan (Alsuwadia, A O.ve ark.,2013) |~ N 243 41,2 34,9 -47,6 5,6
Suudi Arabistan (Al-Elq A H.ve ark ,2012) — E | 103 99,0 94,7 -100,0 5,5
Umman (Abiaka, C.ve ark.,2013) = - 105 93,3 86,8 -97,3 5,5
Urdan (Batieha ,A.ve ark.,2011) - B 3462 14,2 131 -154 5,6
Urdin (El-Khateeb, M ve ark ,2019) = ] 2863 76,0 744 -716 5,6
Total (random effects) - e —— 10140 62,7 45,7 -78,2 100,0
Q=4393,3
p=0.000 [ N TR RTR B |
1°=%99,6 0.0 02 0.4 0.6 0.8 1,0

Sekil 34. Orman Grafigi: Dogu Akdeniz boélgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi

Dogu Akdeniz bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligini tahmin etmek icin
toplamda 19 calisma analize dahil edilmis olup bu calismalardan 6 398 kisilik bir 6rnek
bliytikliigiine ulasildi. Yayin yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel
olarak Egger regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil

35). Egger regresyon testine gore yayin yanliligi gézlemlenmedi (p= 0,513) .
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Sekil 35. Dogu Akdeniz Bolgesindeki Erkek Orneklemine Dahil Edilen Calismalarin
Huni Grafigi
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Dahil edilen ¢aligmalar Bahreyn (n=1), Birlesik Arap Emirlikleri (n=1), Filistin (n=1),
Irak (n=1), Iran (n=4), Katar (n=1), Misir (n=1), Suriye (n=1), Suudi Arabistan (n=5), Umman
(n=1) ve Urdiin (n=2) iilkelerinde yapilmis caligmalardi. Bu bdlgeden bildirilen en diisiik D
vitamini eksikligi prevalanst % 1,5 (% 95 GA 0,9 - 2,4) ile Urdiin iken; en yiiksek prevalans %
92,6 (% 95 GA 85,4 - 97,0) ile Suudi Arabistan’dan bildirilmistir. Dogu Akdeniz bolgesindeki
erkeklerde D vitamini eksikligi prevalansi % 49,3 (% 95 GA 32,1 - 66,6) olarak tahmin edildi

(Sekil 36).
Rastgele Etkiler
Prevalans Orneklem Biyiikligi(n) Prevalans(%) %95 GA Agirlik(%)
Bahreyn (Al-Mahroos,F.T.ve ark.2013) - -l 364 64,0 58,9 - 69,0 5,3
Birlesik Arap Emirlikleri (AlAnouti,F ve ark 2022) |= 281 50,5 44,5 - 56,5 53
Filistin (Lenz, J S ve ark 2023) - —_—— 52 32,7 20,3-471 5,2
Irak (Abdulrahman M ve ark_ 2022) - B 172 52,9 45,2 - 60,6 53
iran (Kaykhaei M A ve ark ,2011) — E 3 431 80,3 76,2 -83,9 53
fran (Rezaei O.ve ark ,2023) - B 631 28,5 25,0 -32,2 53
fran (Zamani,M ve ark_2017) - ~— 161 28,0 21,2 -35,6 53
iran (Faghih,S.ve ark ,2014) - 128 1,6 0,2-55 53
Katar (Mahdy, S ve ark.,2010) — —— 136 73,5 65,3 - 80,7 53
Misir (Dawoud,N.M ve ark ,2015) — —_— 36 58,3 40,8 -74,5 51
Suriye (Almelli Tve ark ,2023) B R 210 38,1 31,5-45,0 53
Suudi Arabistan (Ardawi M S ve ark ,2012) - | | 834 87,8 85,4 -89,9 53
Suudi Arabistan (Sadat-Ali M ve ark_,2009) = E S 100 22,0 14,3-31,4 5,2
Suudi Arabistan (Al-Atram,A.A.ve ark_, 2020) — —— 100 89,0 81,2-944 5,2
Suudi Arabistan (Alsuwadia A O ve ark ,2013) = E = 245 18,4 13,7-23,8 5,3
Suudi Arabistan (Al-Elg A H.ve ark_,2012) - —B- 95 92,6 85,4-97,0 5,2
Umman (Abiaka,C.ve ark.,2013) = —— 101 81,2 72,2-88,3 5,2
Urdin (Batieha A ve ark ,2011) 3| 1128 1,5 09-24 53
Urdiin (El-Khateeb,M ve ark.,2019) - ] 1193 53,6 50,7 - 56,4 53
Total (random effects) - ——eE——— 6398 49,3 32,1 -66,6 100,0
Q=3497 2
p=0,000 1 n 1 1 1 1 1
1=%99,5 00 0,2 04 0,6 08 1,0

Sekil 36. Orman Grafigi: Dogu Akdeniz bdlgesindeki saghkh yetiskin erkeklerde

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi

Giineydogu Asya Bolgesi

Bu bolgedeki ¢alismalardan toplam 13 613 biiytikliiglinde bir 6rnek elde edildi. Yayin
yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel olarak Egger regresyon
yontemi kullanildi. Huni grafigi simetrikti (Sekil 37). Egger regresyon analizine gore yayin

yanlilig1 olmadig1 gézlemlendi (p = 0,623).
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Sekil 37. Giineydogu Asya bolgesindeki ¢calismalarin huni grafigi

Bu bolgede toplamda 21 calisma vardi. Bu ¢alismalar Hindistan (n=12), Nepal (n=1),
Pakistan (n=6) ve Tayland (n=2) iilkelerinde yapilmis ¢alismalardi. Bu boélgeden bildirilen en
diisiik D vitamini eksikligi prevalanst % 6,9 (% 95 GA 5,3 - 8,9) ile Tayland iken; en yiiksek
prevalans % 93,3 (% 95 GA 92,2 - 98,2) ile Hindistan’dan bildirilmistir. Giineydogu Asya
bolgesinde D vitamini eksikligi prevalanst % 55,3 (% 95 GA 43,2 - 67,1) olarak tahmin edildi

(Sekil 38).

Hindistan (Beloyariseva,M.ve ark.,2012)
Hindistan (Ghosh,J.ve ark_,2021)
Hindistan (Harinarayan, C.V. ve ark.,2004)
Hindistan (Mechenro, J.ve ark.,2018)
Hindistan (Menai K.J.ve ark. 2020)
Hindistan (Pan,T.ve ark.,2018)
Hindistan (Patel P.A ve ark_,2017)
Hindistan (Garg,S.ve ark.,2018)
Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011)
Hindistan (Sofi,N.Y .ve ark_,2017)
Hindistan (Suryanarayana,P ve ark ,2018)
Hindistan (Pan,T.ve ark_ 2020)

Nepal (Sherchand, O.ve ark.,2022)
Pakistan (Hussain, T ve ark ,2021)
Pakistan (Khan,A.ve ark.,2019)
Pakistan (Khan,A.ve ark.,2012)
Pakistan (Riaz,H.ve ark_,2016)
Pakistan (Sheikh,A.ve ark.,2012)
Pakistan (Mehboobali,N ve ark ,2015)
Tayland (Kruavit, A ve ark.,2012)
Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018)
Total (random effects)

Q=3633,2

p=0,000

1229%99 5

Sekil 38. Orman Grafigi: Giineydogu Asya bolgesindeki

Rastgele Etkiler
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77,0
339
693
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433
196
933
157
912
87,1
56,3
135
559
589
892
20,5
53,1
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215
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752-
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63,9-
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927
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935
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545
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61,7
31,2
89
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Glineydogu Asya bolgesindeki kadinlarda D vitamini eksikligini tahmin etmek igin
toplamda 16 c¢alisma analize dahil edilmis olup bu calismalardan 7 129 kisilik 6rnek
biiytlikliigiine ulasildi. Yayin yanliligi huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel
olarak Egger regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil

39). Egger regresyon testine gore yayin yanlilig1 gézlemlenmedi (p= 0,774) .
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Sekil 39. Giineydogu Asya bolgesindeki kadin 6rneklemine dahil edilen calismalarin
huni grafigi

Dahil edilen ¢alismalar Hindistan (n=7), Nepal (n=1), Pakistan (n=6) ve Tayland (n=2)
ilkelerinde yapilmis ¢aligmalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisiik D vitamini eksikligi
prevalanst % 8,1 (% 95 GA 6,10 -10,37) ile Tayland iken; en yiiksek prevalans % 99,7 (% 95
GA 98,9 - 100,0) ile Hindistan’dan bildirilmistir. Giineydogu Asya bolgesindeki kadinlarda D
vitamini eksikligi prevalansi % 58,8 (% 95 GA 40,9 - 75,6) olarak tahmin edildi (Sekil 40).

77



Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Biyikligi(n) Prevalans(%) %95 GA Agirhik(%)
Hindistan (Mechenro, J ve ark ,2018) - —— 245 58,8 52,3-65,0 6,3
Hindistan (Pan, T.ve ark.,2018) L - 194 19,6 14,3-259 6,3
Hindistan (Patel,P.A ve ark_2017) L - 120 93,3 87,3-971 6,2
Hindistan (Marwaha,R K. ve ark ,2011) - ] 643 99,7 98,9 - 100,0 6,3
Hindistan (Sofi,N.Y .ve ark.,2017) = - 224 871 81,9-91.2 6,3
Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.2018) |~ — e 99 54,6 44,2 - 64,6 6,2
Hindistan (Pan,T.ve ark.,2020) - B 260 13,5 96-18,2 6,3
Nepal (Sherchand,O.ve ark_,2022) - —— 181 56,4 48,8 - 63,7 6,3
Pakistan (Hussain, T.ve ark_,2021) - —.— 151 58,9 50,7 - 66,9 6,2
Pakistan (Khan A ve ark.,2019) - —— 93 86,0 77,3-923 6,2
Pakistan (Khan A ve ark.,2012) - L 305 90,5 86,6 -93,5 6,3
Pakistan (Riaz,H.ve ark_2016) - [ | 3149 51,9 50,1 -53,7 6,3
Pakistan (Sheikh,A.ve ark_,2012) - i 194 34,0 27.4-41.2 6,3
Pakistan (Mehboobali,N.ve ark.,2015) o E ) 507 76,1 72,2-79.8 6,3
Tayland (Kruavit, A ve ark ,2012) = —— 93 215 13,7-31,2 6,2
Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) - B 671 8.1 61-104 6,3
Total (random effects) - e 7129 58,8 40,9-75,6 100,0
Q=2974,0
p=0,000 1 1 1 L 1 1 1
12=%99,5 0,0 0,2 0,4 06 08 10

Sekil 40. Orman Grafigi: Giineydogu Asya bolgesindeki saghkh yetiskin kadinlarda

swe

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi

Gilineydogu Asya bolgesindeki erkeklerde D vitamini eksikligini tahmin etmek i¢in
toplamda 10 calisma analize dahil edilmis olup bu calismalardan 3 616 kisilik 6rnek
biiyiikliigiine ulagildi. Yayin yanlilig1 huni grafigiyle gorsel olarak degerlendirilirken istatiksel
olarak Egger regresyon yontemi kullanildi. Huni grafiginde simetrik dagilim mevcuttu (Sekil

41). Egger regresyon testine gore yayin yanliligir gozlemlenmedi (p= 0,571) .
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Sekil 41. Giineydogu Asya bolgesindeki erkek orneklemine dahil edilen ¢aliymalarin
huni grafigi
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Dahil edilen ¢alismalar Hindistan (n=4), Nepal (n=1), Pakistan (n=4) ve Tayland (n=1)
iilkelerinde yapilmis c¢alismalardi. Bu bolgeden bildirilen en diisik D vitamini eksikligi
prevalanst % 2,4 (% 95 GA 0,7 -6,0) ile Tayland iken; en yiiksek prevalans % 93,2 (% 95 GA
84,9 - 97,8) ile Pakistan’dan bildirilmistir. Giineydogu Asya bolgesindeki erkeklerde D
vitamini eksikligi prevalansi % 53,0 (% 95 GA 37,0- 68,6) olarak tahmin edildi (Sekil 42).

Rastgele Etkiler

Prevalans Orneklem Buyiikltgi(n) Prevalans(%) %95 GA Agirlik(%)
Hindistan (Mechenro, J ve ark_,2018) — —B— 179 49,2 41,6 - 56,7 10,0
Hindistan (Menai,K.J ve ark.,2020) — —B— 150 43,3 352-51,7 10,0
Hindistan (Marwaha,R.K.ve ark.,2011) — . 703 83,5 80,6 - 86,2 10,2
Hindistan (Suryanarayana,P.ve ark.,2018) |- —— 187 57,2 498 -64,4 10,0
Nepal (Sherchand, O ve ark ,2022) — —— 143 55,3 46,7 - 63,6 10,0
Pakistan (Khan A ve ark_2019) o —a— 74 93,2 849-97,8 9,7
Pakistan (Riaz,H ve ark_,2016) L - 1555 55,4 52,9-57,9 10,2
Pakistan (Sheikh,A ve ark.,2012) — —— 106 62,3 523-71,5 99
Pakistan (Mehboobali N.ve ark.,2015) = - 351 32,8 27,9-38,0 10,1
Tayland (Jeenduang,N.ve ark.,2018) —.- 168 2,4 0,7 - 6,0 10,0
Total (random effects) — e 3616 53,0 37,0 - 68,6 100,0
Q=7325
B50.040 [ T N ST R
S 0.0 0.2 0,4 0.6 0.8 1,0

Sekil 42. Orman Grafigi: Giineydogu Asya bolgesindeki saghkh yetiskin erkeklerde

havuzlanmis D vitamini eksikligi prevalansi

D vitamini eksikligi, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olsa da bolgeler arasi
farkliliklar oldugu saptandi. Diinya genelinde saglikli yetiskinlerde en yiiksek D vitamini
eksiligi prevalansinin Dogu Akdeniz Bolgesinde oldugu gézlemlendi. Tahmin edilen prevalans
degerlerine gore Dogu Akdeniz Bolgesinde neredeyse her 3 kisiden 2’sinde D vitamini eksikligi
oldugu tespit edildi. Saglikli yetiskinlerde en diisiik D vitamini eksikligi prevalansinin Amerika
Bolgesinde oldugu gdzlemlendi. Buna ragmen Amerika Bolgesindeki prevalans degerlerine
gore de her 3 kisiden 1’inde D vitamini eksikligi oldugu tespit edildi. Kadinlarda en yiiksek D
vitamini eksikligi prevalans1 % 62,7 ile Dogu Akdeniz Bolgesinde gbzlemlenirken; en diisiik D
vitamini eksikligi prevalans1 % 33,5 ile Amerika Bolgesinde oldugu gézlemlendi. Erkeklerde
en yliksek D vitamini eksikligi prevalanst % 53,0 ile Giineydogu Asya bolgesinde
gozlemlenirken; en diisik D vitamini eksikligi prevalans: % 30,7 ile Amerika Bolgesinde
oldugu gozlemlendi. Genel olarak kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek oranlarda D vitamini
eksikligi oldugu saptandi. Avrupa ve Dogu Akdeniz Bolgesi en yiiksek prevalanslara sahipken,
Bat1 Pasifik ve Amerika Bolgesi daha diisiik prevalanslara sahipti (Sekil 43).
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Sekil 43. Diinya Saglik Orgiitii bolgeleri ve diinya genelinde saglikh yetiskinlerde havuzlanmus D vitamini eksikligi prevalansi tahminleri
(o)™
*Bu harita bir kaynaktan tiiretilmistir (67,205).
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TARTISMA

D vitamini eksikligi konusu tiim diinyada ¢ok calisilan bir konu olmakla beraber,
calismamiz hem kiiresel ¢apta hem de bolgesel olarak saglikli yetiskinlerin D vitaminleri
eksikligi prevalanslarini sistematik derleme ve meta-analiz yontemiyle tahmin etmesi
bakimindan 6nemlidir. Calismamiz 20 yillik (2003-2023 yillar1 arasi) bir zaman dilimini
kapsamis olup 136 ¢alismadan diinya geneli ve bolgesel olarak toplam, kadin ve erkek niifusta
D vitamini eksikligi prevalanslarini degerlendirmektedir. Dahil edilen ¢alismalardan elde
edilen sonuglara gore diinya genelinde saglikli yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalansi %
51,1 olarak tespit edildi. D vitamini eksikligi prevalansinin kadinlarda % 56,8; erkeklerde %
43,8 oldugu goriildi. Calismamiz her ne kadar bolgesel anlamda D vitamini eksikligi goriilme
sikligimin farkliliklarin1 ortaya koysa da, tim bolgelerde ve diinya genelinde D vitamini
eksikligi prevalanslarinin yliksek oldugunu saptadi.

Diinya genelinde D vitamini eksikligini inceleyen bir calismada yetiskinlerde D
vitamini eksikligi prevalansinin Dogu Akdeniz bolgesinde % 18 ile % 90 arasinda degistigini
belirtmistir(42). Baska bir meta-analiz calismasinda bu bolgede D vitamini eksikligi prevalansi
% 49,0 olarak saptanmustir (206). Calismamizda Dogu Akdeniz bdlgesinde toplam D vitamini
eksikligi prevalansini % 62,1 tespit ettik. Bu bulgu literatiirle uyumlu olarak degerlendi. Dogu
Akdeniz’deki iilkelerinde giines 1s18ina maruz kalma potansiyel olarak yliksek olsa da, D
vitamini eksikligi prevalanslari yiiksektir (42). Bu durum yasam tarzi, beslenme ve giyim tarzi
ile iligkili olabilir. Yapilan caligmalara gore bu bdlgede D vitamini alimi genel olarak 100
[U/giin veya daha azdir (42). Serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri kadinlarda erkeklerden
daha diistiktii (42).
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65 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda Giineydogu Asya bolgesinde
D vitamini eksikligi prevalanst % 68 olarak tahmin edilmistir(207). Bizim calismamizda
Gilineydogu Asya bolgesinde saglikli yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalanst % 55,3
olarak tahmin edildi. Benzer olarak her iki ¢calismada da kadinlarda daha yiiksek oranda D
vitamini eksikligi goriildiigl saptanmistir (207).

2014 yilinda yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda Avrupa bdlgesinde yetiskinlerde D
vitamini eksikligi prevalansim1i % 54,2 olarak tahmin edilmistir (206). Benzer sekilde
calismamizda bu prevalans % 51,1 olarak hesaplanmistir. Ayn1 ¢alismada Avrupa bolgesinde
kadin ve erkeklerdeki prevalanslar sirastyla % 53,3, 55,8 olarak saptanmigtir (206).
Calismamizda Avrupa bolgesindeki kadinlarda bu oran % 60,5 olarak tespit edilirken;
erkeklerde % 52,8 olarak saptanmistir. Avrupa'da yapilan ulusal temsili arastirmalar, bu
niifusun yaklasik % 40'min 25-hidroksivitamin D konsantrasyonunun 20 ng/ml'den diisiik
oldugunu ortaya koymustur (208).

Kuzey Amerika’da toplam D vitamini eksikligi siklig1 bir calismada % 68,7 olarak
tahmin edilmistir (206). Calismamiz Amerika bolgesinde bu orani1 % 34,3 olarak tespit etmistir.
Calismalar arasindaki prevalans degerlerinin farkliliklar: diger ¢alismanin sonuglarinin Giiney
Amerika bolgesini kapsamamasi ve 6rnekleminin agirlikli olarak 65 iistii kisilerden olugmus
olmasi olabilir. Kuzey ve Giiney Amerika’y1 kapsayan bir sistematik derlemede yetiskinlerde
D vitamini eksikligi prevalans degerlerinin % 10 ile % 77 arasinda degistigi gozlemlenmistir
(3). Caligmalar Amerika bolgesindeki yetiskinlerde D vitamini eksikligi yaygmligini ne kadar
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak en yiiksek ortalama 25-hidroksivitamin D
degerleri Amerika’da gozlenmistir. Bu bulgu, ABD'de bazi gidalarin (siit, meyve suyu ve
tahillar gibi) rutin olarak D vitamini zenginlestirilmesiyle agiklanabilir (209).

Bat1 pasifik bolgesinde D vitamini eksikligi prevalanslarini arastiran bir ¢alisma D
vitamini eksikligi prevalansini % 61,4 olarak tahmin etmistir (206).Yakin zamanda yapilmis
bir meta-analiz ¢alismasina gore bu siklik % 54,7 olarak saptanmistir (210). Calismamizda D
vitamini eksikligi prevalanst % 44,9 olarak bulunmugtur. Literatiir bu bdlgede D vitamini
eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bolgede ¢alismamizin bulgulari
literatiir bulgulariyla uyumlu olarak kadinlarda D vitamini eksikligi prevalanslari daha yiiksek
bulunmustur (210). Bu sonuca c¢esitli faktorler katkida bulunmus olabilir. Beslenme
aligkanliklar1 da bu faktorlerden biridir, ¢linkii bu bélgede D vitamini kaynagi olan gidalar,
balik karacigeri yag1 ve yaglh balik gibi yaygin olmayan birkag¢ gida ile sinirhidir (211). Ayrica

bu bolgede bireyler daha agik bir ten rengini tercih etmektedir; bu nedenle insanlar agik havada
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gilines kremi ve semsiye kullanma egilimindedir(210). Bu koruyucu 6nlemler UVB’nin cilde
niifuz etmesini zorlastirarak D vitamini sentezinde azalmaya yol agmaktadir (212).

Gilineydogu Asya bolgesinde Hindistan, Sri Lanka, Malezya iilkelerinde yapilan
calismalarda yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalansinin % 50’nin {istiinde oldugu
goriilmektedir (3). Calismamizda bu bolgedeki prevalans literatiirle benzer sekilde % 55,3
olarak saptanmistir.

Afrika bolgesinde yapilmis bir meta-analiz ¢calismasi yetiskinlerdeki yliksek D vitamini
eksikligi prevalanslarin1 ortaya koymustur. Calismada yetigskinlerde D vitamini eksikligi
prevalanst % 60,9 olarak tespit edilmistir. Bu deger bizim ¢alismamizda % 54,2 olarak
saptanmistir. Calismamizda Afrika bolgesindeki veri eksikligi nedeniyle erkeklerdeki prevalans
tahmin edilememis olup toplamda ve kadin 6rnekleminde de veri yetersizligi vardi. Benzer
problemler literatiirdeki bazi calismalar tarafindan da bildirilmistir(3). Afrika bolgesindeki
yiiksek D vitamini eksikligi prevalansi beslenme tarzina ve cilt rengine bagli olabilir. Gidalarin
D vitamini ile takviye edilmesi ve zenginlestirilmesi Kuzey Amerika tilkelerinde ve Avrupa'nin
bazi bolgelerinde yaygin uygulama olmasina ragmen Afrika'da nadirdir (213,214). Yiiksek
melanin igerigine sahip bireyler, UVB'ye yanit olarak daha az D vitamini sentezledikleri i¢in
yaygin olarak diisiik D vitamini diizeyleri goriilmiis olabilir (3,17,18).

D vitamini eksikligi prevalansini diinya genelinde degerlendiren bir sistematik derleme
calismasi 6zellikle Dogu Akdeniz bdlgesinde ve diinya genelinde kadinlarda daha biiytik bir
sorun oldugunu ortaya koymustur (3). Genel olarak serum D vitamini diizeyi kadinlarda
erkeklerden daha diisiik seviyelerdedir (206-208,210). Bu bulgular ¢alismamizla uyumludur.

PRISMA beyanina uygun olarak yiirlitiilen bu sistematik derleme ve meta-analiz
calismasi, diinya genelinde, bolgesel ve cinsiyet alt gruplarinda D vitamini durumu modellerine
odaklanan caligmalar arasindadir. Diinya genelinde D vitamini durumunun halk sagligi
acisindan Onemini gizleyebilecek yanlilik olasiligini azaltmak i¢in toplum tabanli rastgele
secilmis 0rneklemlerle yapilan ¢caligmalari dahil ettik. D vitamini eksikligi i¢in farkl referans
araliklar1 bulundugu g6z Oniine alindiginda, ¢alismamizda bu durumu standartlagtirmamiz,
calismamizin giiglii yanlarindan biridir. Dort farkli kapsamli biyomedikal literatiir veri tabanina
dayanan sistematik bir arama stratejisi de ilgili makalelerin gozden kagma olasiligini
azaltmistir. Calismamiz cinsiyet ve bolgelere gore onemli alt gruplar arasinda serum 25-
hidroksivitamin D ortalama degerlerine ve D vitamini eksikligi prevalanslarina iliskin ayrintili
verilerin yani sira, diinya genelinde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde D vitamini

durumuna iliskin mevcut anlayisa katkida bulunmaktadir. Caligmalar arasinda gozlemledigimiz

83



onemli heterojenligi hesaba katmak igin rastgele etkiler modelini kullandik. Calismamizin
bulgular1 bu durum g6z oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Calismamizi yalmzca Ingilizce ve Tiirkge makalelerle smirlamis olmamiz, dil
kisitlamalarinin sonuglar1 etkilemis olma ihtimalini dogurabilir. Bu durum, bazi {ilkelerde
yapilan caligmalarin Orneklemimizde gorece az temsil edilmesini agiklayabilir. Diinya
genelinde D vitamini eksikliginin tiim kapsamini net bir sekilde anlamak i¢in gelecekte
Ingilizce ve Tiirk¢e disindaki dillerde yayinlanan calismalari belirleme ve inceleme ¢abalarina
ihtiyag vardir. Dahil edilen calismalardaki Orneklem sec¢im stratejileri, daha saglikl
popiilasyonlara odaklanmis olabilir; bu da yeterli D vitamini seviyelerinin oldugundan fazla
tahmin edilmesine ve cinsiyetler arasindaki farklarin gézlemlenmesinin zorlasmasina neden
olabilir. D vitamini durumunu etkileyen diger dl¢lilemeyen faktorler (6rn. diyet alimi, giyim
tarzi, disarida gegirilen zaman ve gilines kremi kullanimi) sonuglarin heterojenligine katkida
bulunmus olabilir. Calisma kalitesindeki farkliliklar, karistiric1 faktorler ve mevsim gibi bazi

ozellikler gozlemledigimiz heterojenlige katkida bulunmus olabilir.

84



SONUCLAR

Bu c¢alisma diinya genelinde saglikl yetiskinlerde 2003-2023 yillar1 arasindaki 20 yillik
donemde D vitamini eksikligi prevalansini sistematik derleme ve meta-analiz yoluyla tahmin
etmeyi, prevalans degerlerinin bolgeler ve cinsiyet alt gruplarina gére dagilimini incelemeyi
amaglamis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Calismamizin dahil edilme ve dislama kriterlerine gore analize 136 ¢alisma dahil
edilmigtir. Bu c¢alismalarla toplamda 118 415 kisilik bir 6rnek biiytikliigiine
ulasilmustir.

2. Heterojenite analizlerinde alt gruplarin hepsinde heterojenite saptanmistir. Bu
durum, ¢alismanin sonucunun gecerliligini azaltabilecek bir faktordiir.

3. Hem huni grafigiyle hem de istatistiksel olarak degerlendirilen yayin yanliligi
testlerinin sonucunda ¢ogu analizde yayin yanlilig1 olmadig: saptanmustir.

4. DSO bélgelerine gore serum D vitamini ortalamalari; Afrika’da kadmlar igin 19,8
ng/ml, erkekler i¢in 31,9 ng/ml, toplamda 27,2 ng/ml; Amerika’da kadinlar i¢in 29,7
ng/ml, erkekler i¢in 28,3 ng/ml, toplamda 28,7 ng/ml; Avrupa’da kadinlar i¢in 19,5
ng/ml, erkekler i¢in 21,7 ng/ml, toplamda 21,3 ng/ml; Bat1 Pasifik’te kadinlar i¢in
20,1 ng/ml, erkekler i¢cin 27,5 ng/ml, toplamda 21,9 ng/ml; Dogu Akdeniz’de
kadinlar i¢in 18,7 ng/ml, erkekler i¢in 25,5 ng/ml, toplamda 22,7 ng/ml; Glineydogu
Asya’da kadilar i¢in 20,0 ng/ml, erkekler i¢in 21,0 ng/ml, toplamda 20,3 ng/ml
olarak rapor edilmistir. Genel ortalamalar kadinlarda 20,2 ng/ml, erkeklerde 24,9
ng/ml ve toplamda 23,0 ng/ml’dir. En yiiksek toplam serum D vitamini ortalamasi

Afrika bolgesinde tespit edilirken, en diisiik ortalama Giineydogu Asya’da
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gozlemlenmistir. Genel olarak, erkeklerdeki serum D vitamini seviyeleri ¢ogu

bolgede kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

5. Diinya genelinde saglikl1 yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalanst % 51,1 olarak

saptandi. Bu oran kadinlarda % 56,8 iken; erkeklerde % 43,8 olarak tespit edildi.

Afrika bolgesinde D vitamini eksikligi prevalansit % 54,2 olarak tahmin edilirken,

saglikli yetiskin kadinlarda bu oran % 61,6 olarak bulunmustur. Amerika bolgesinde

genel D vitamini eksikligi prevalansi % 34,3 olup, kadinlarda % 33,5, erkeklerde %

30,7 olarak hesaplanmistir. Avrupa bdlgesinde genel prevalans % 51,6, kadinlarda

% 60,5, erkeklerde % 52,8 olarak tespit edilmistir. Bat1 Pasifik bolgesinde genel

prevalans % 44,9, kadinlarda % 55,3, erkeklerde % 33,5 olarak bulunmustur. Dogu

Akdeniz bolgesinde kadinlarda D vitamini eksikligi % 62,7, erkeklerde % 49,3

olarak hesaplanmistir. Giineydogu Asya bdlgesinde genel prevalans % 55,3,

kadinlarda % 58,8, erkeklerde % 53,0 olarak gozlemlenmistir. Genel olarak, en

diisiik D vitamini eksikligi prevalanst Amerika bolgesinde saptanmis olup, her {i¢
kisiden birinde eksiklik tespit edilmistir. Kadinlarda en yiiksek prevalans % 61,6 ile

Afrika bolgesinde, en diisiik ise % 33,5 ile Amerika bolgesinde goriilmiistiir.

Erkeklerde ise en yiiksek eksiklik % 53,8 ile Avrupa bolgesinde, en diisiik ise %

30,7 ile Amerika bolgesinde bulunmustur. Genelde kadinlarda erkeklere gore daha

yiiksek oranlarda D vitamini eksikligi gozlemlenmis olup, Avrupa ve Dogu Akdeniz

bolgeleri en yiiksek prevalanslara, Bat1 Pasifik ve Amerika bolgeleri ise daha diisiik
prevalanslara sahip bolgeler olarak 6ne ¢ikmugtir.

Yapilan caligmalar, D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
eksikligin nedenleri oldukca cesitlidir ve tek bir nedene baglamak zordur. Baz1 degistirilemez
faktorler; (6rnegin genetik yatkinlik ve yashilik gibi durumlar), D vitamini eksikligine katki
saglasa da ¢ogu zaman bu eksikligin onlenebilir oldugu goriilmektedir. Bu konuda oncelikli
olarak;

1. D vitamini eksikligi, yetersizligi, yetmezligi, yeterliligi kavramlar
netlestirilmeli, bu kavramlar icin tim diinyada ortak kestirim degerleri
kullanilmasi i¢in c¢aligmalar yapilmalidir. Laboratuvar analizleri bolgesel ve
kiiresel capta standartlastirilmalidir.

2. Afrika gibi baz1 bolgelerde ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle yeterli veri

elde edilememistir. Bu nedenle, mevcut D vitamini eksikligi durumunu daha
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dogru ortaya koyabilmek i¢in bu bolgelerde daha fazla caligma yapilmasi
onerilmektedir.

. Kuzey Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde uygulanan besinlerin D vitaminiyle
zenginlestirilmesi uygulamasi D vitamini eksikligi acisindan riskli bolgelerden
baslayarak genisletilmeli, D vitamini preparatlarina ulasim kolaylastirilmalidir.
Calismamiz D vitamini eksikliginin, 6zellikle kadinlar arasinda yaygin bir sorun
oldugunu ve boélgeler arasi farkliliklar, kiiltiirel ve ¢cevresel faktorlerin biiyiik rol
oynadigin1 gosteriyor. Gelistirilecek halk sagligi stratejileri, her bolgenin
ihtiyaglarina ve ozelliklerine gére diizenlenmelidir. Ornegin, daha fazla giines
151g81na maruz kalmayi tesvik eden kampanyalar veya D vitamini takviyelerinin
artirtlmasi gibi 6nlemler, bu eksiklikle miicadelede 6nemli olabilir. Bu verilere
dayanarak, uluslararasi saglik kuruluslar1 ve yerel yonetimlerin D vitamini
eksikligi riskini azaltmaya yonelik egitim ve farkindalik kampanyalar

diizenlemeleri Onerilebilir.
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OZET

Arastirmalar, tiim diinyada D vitamini eksikliginin artmakta oldugunu ve bunun énemli
bir halk sagligi sorunu haline geldigini gostermektedir. D vitamini eksikligi, genel
poplilasyonda mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup, kanser, kalp hastaliklari, kiriklar,
otoimmiin hastaliklar, grip, tip 2 diyabet ve depresyon gibi bir¢ok hastaligin etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, 2003-2023 yillar1 arasinda diinya genelinde saglikli
yetigkinlerde D vitamini eksikligi prevalansini sistematik derleme ve meta-analiz ile tahmin
etmektir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler icin tercih edilen raporlama o&geleri
Onerilerine uygun prosediirler izlenmis ve sistematik derlemelerin uluslararasi prospektif kaydi
kaydi1 olusturulmustur. 4 farkli veri tabanindan literatiir taramasi gergeklestirilmistir.

Diinya genelinde saglikli yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalanst % 51,1 olarak
saptandi. Bu oran kadinlarda % 56,8 iken; erkeklerde % 43,8 olarak tespit edildi. Afrika
bolgesinde D vitamini eksikligi prevalanst % 54,2 olarak tahmin edilmekte, bu oran saglikli
yetiskin kadinlarda % 61,6'dir. Amerika bolgesinde genel D vitamini eksikligi prevalanst %
34,3 iken, kadinlarda % 33,5, erkeklerde ise % 30,7 olarak hesaplanmistir. Avrupa'da genel
prevalans % 51,6, kadinlarda % 60,5 ve erkeklerde % 52,8 olarak tespit edilmistir. Bat1 Pasifik
bolgesinde genel prevalans % 44,9, kadinlarda % 55,3 ve erkeklerde %33,5 olarak bulunmustur.
Dogu Akdeniz bolgesinde saglikli yetiskinlerde D vitamini eksikligi prevalansi % 62,1.Dogu

Akdeniz'de kadinlarda D vitamini eksikligi % 62,7, erkeklerde % 49,3 olarak hesaplanmustir.
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Gilineydogu Asya bolgesinde genel prevalans % 55,3, kadinlarda % 58,8 ve erkeklerde % 53,0
olarak gozlemlenmistir. Genel olarak en diisiik D vitamini eksikligi prevalans1 Amerika'da
saptanmis olup, burada her {i¢ kisiden birinde eksiklik tespit edilmistir. Kadinlarda D vitamini
eksikligi erkeklere gore daha yiiksek oranlarda bulunmus, 6zellikle Dogu Akdeniz’de % 62,7
ile en ytiksek prevalansa ulagmistir.

Bu bulgular, her bolgenin kendine 06zgili stratejiler gelistirmesi gerektigini
gostermektedir. Glines 15181ina maruziyeti artirma ve D vitamini takviyeleri gibi halk sagligi
onlemleri, eksiklikle miicadelede etkili olabilir. Uluslararas: ve yerel saglik kuruluglarinin bu

konuda egitim ve farkindalik kampanyalar1 diizenlemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, yetigkinler, prevalans, sistematik derleme ve

meta-analiz
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PREVALENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY IN HEALTHY ADULTS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

SUMMARY

Research shows that vitamin D deficiency is increasing worldwide and has become an
important public health issue. Vitamin D deficiency is an independent risk factor for mortality
in the general population and plays a role in the etiology of various diseases, including cancer,
heart diseases, fractures, autoimmune diseases, influenza, type 2 diabetes, and depression. The
aim of this study is to estimate the prevalence of vitamin D deficiency among healthy adults
worldwide through systematic review and meta-analysis from 2003 to 2023. Procedures in
accordance with Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
guidelines were followed, and a International Prospective Register of Systematic Reviews
registration was established. Literature searches were conducted using four different databases.

The prevalence of vitamin D deficiency in healthy adults worldwide was % 51,1. This
rate was % 56,8 in women and % 43,8 in men. In the African region, the prevalence of vitamin
D deficiency is estimated to be % 54,2, with this rate being % 61,6 among healthy adult women.

In the American region, the overall prevalence of vitamin D deficiency is % 34,3, with % 33,5
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in women and % 30,7 in men. In Europe, the overall prevalence is % 51,6, with % 60,5 in
women and % 52,8 in men. In the Western Pacific region, % 44,9, with % 55,3 in women and
% 33,5 in men. In the Eastern Mediterranean, vitamin D deficiency the overall prevalence is %
62,1, % 62,7 in women and % 49,3 in men. In Southeast Asia, the overall prevalence is % 55,3,
with % 58,8 in women and % 53,0 in men. Generally, the lowest prevalence of vitamin D
deficiency is observed in America, where one in three individuals is found to be deficient.
Vitamin D deficiency is found at higher rates in women compared to men, particularly reaching
the highest prevalence of % 62,7 in Eastern Mediterranean.

These findings indicate that each region needs to develop its own unique strategies.
Public health measures such as increasing sun exposure and vitamin D supplementation may
be effective in combating deficiencies. International and local health organizations need to

conduct education and awareness campaigns on this issue.

Keywords: Vitamin D deficiency, adults, prevalence, systematic review, and meta-

analysis.
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