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OZET

Yiizeyel ven trombozu (SVT), genellikle alt ekstremite yiizeyel venlerinde olusan ve siklikla
varislerle baglantili olan yilizeyel damarlarin yaygin bir hastaligidir. Nadiren boyun, goglis veya iist
ekstremite venlerinde de olusabilir. Amacimiz pandemi déneminde SVT tanis1 konulan hastalarda
D vitamini diizeyini ve beslenme aligskanliklarini degerlendirmektir.

Pandemi doneminde ylizeyel ven trombozu tanisi konulan hastalardan 32’si c¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarimizda rutin tetkiklere ve vaskiiler Doppler ultrasonografik incelemelere ek olarak D
vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat diizeyleri de ol¢iildii.

Hastalarin 10’u erkek ve 22’si kadin idi ve yaslar1 24 ile 80 arasinda degismekte ve ortalama yasta
50.6+14.5 yil idi. SVT 17 hastada sag alt ekstremitede, 14 hastada sol alt ekstremitede ve bir
hastada ise boyunda (eksternal jugular ven) lokalizeydi. Hastalardan 10'unda varik6z ven cerrahisi
uygulandi. Hastalarin vitamin D diizeyleri 3.72 ng/ml ile 33.2 ng/ml arasinda degismekteydi ve
ortalama vitamin D diizeyi ise 12.1£7.6 ng/ml idi. Sadece bir hastanin D vitamini diizeyi normal idi.
Alt1 hastada D vitamini yetersizligi ve 25 hastadaysa D vitamini eksikligi mevcuttu. D vitamini
eksikligi olan hastalardan 15’inde eksiklik ciddi diizeydeydi. Erkek hastalarda ortalama D vitamini
diizeyi 14.8+7.3 ng/mL, kadin hastalardaysa 12.1+ 8.0 ng/mL idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05).

Sonug olarak, SVT 1iyi huylu sadece lokal semptomatik bir tedaviyle diizelen basit bir rahatsizlik
olarak algilanmamalidir. Ozellikle varikdz venlerde gelisen SVT, safenofemoral veya
safenopopliteal bileskeye yakinsa derin ven trombozuna yol agabilir. Bundan dolay1 serimizde
oldugu gibi ozellikle safenofemoral veya safenopopliteal kavsaga yakin olanlar cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bu kavsaklara yakin olmayan ama bes cm’den daha uzun olanlarda ise
antikoagiilan tedavi yeterli olabilir. Ancak, bu hastalarin yakindan izlenmesi ve D vitamini
eksikliginden kaginilmas1 énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel Ven Trombozu, COVID-19, D vitamini

ABSTRACT

Superficial vein thrombosis (SVT) is a disease of the superficial veins that most commonly occurs
in the superficial veins of the lower extremities and is often associated with varicose veins. Rarely,
it can also occur in the neck, chest, or upper extremity veins. Our aim is to evaluate the vitamin D
level and nutritional habits of patients diagnosed with SVT during the pandemic period.

Thirty-two of the patients diagnosed with superficial vein thrombosis during the pandemic period
were included in the study. In addition to routine examinations and vascular Doppler
ultrasonographic examinations, vitamin D, vitamin B12, magnesium and folate levels were also
measured.
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Ten of the patients were male and 22 were female, with ages ranging from 24 to 80 years, with a
mean age of 50.6£14.5 years. SVT was localized in the right lower extremity in 17 patients, in the
left lower extremity in 14 patients, and in the neck (external jugular vein) in one patient. Varicose
vein surgery was performed in 10 of the patients. Vitamin D levels of the patients ranged from 3.72
ng/ml to 33.2 ng/ml, and the mean vitamin D level was 12.1£7.6 ng/ml. Only one patient had
normal vitamin D levels. Six patients had vitamin D insufficiency and 25 patients had vitamin D
deficiency. In 15 of the patients with vitamin D deficiency, the deficiency was severe. The mean
vitamin D level was 14.8+7.3 ng/mL in male patients and 12.1+8.0 ng/mL in female patients, and
the difference was statistically significant (p<0.05).

In conclusion, SVT should not be perceived as a benign condition that can only be resolved with
local symptomatic treatment. Especially if the SVT developing in varicose veins is close to the
saphenofemoral or saphenopopliteal junction, it may cause deep vein thrombosis. Therefore, as in
our series, especially those close to the saphenofemoral or saphenopopliteal junction should be
treated surgically. Anticoagulant therapy may be sufficient in those not close to these junctions but
longer than 5 cm. However, it is important to follow up these patients closely and avoid vitamin D
deficiency.

Keywords: Superficial Vein Thrombosis, COVID-19, Vitamin D

GIRIS

Genellikle varislere, hiperkoagulabiliteye, vendz staza veya endotel hasarina bagli olarak yiizeyel
venlerde tromboz ve inflamasyonunun kombinasyonu sonucu gelisen yiizeyel ven trombozu (SVT)
geleneksel olarak iyi huylu ve kendi kendini siirlayan bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu
yiizden SVT bilimsel klinik aragtirmalarda yeteri kadar ilgi gormemistir (Scott vd, 2015). Ancak,
klinik olarak daha 6nce SVT Oykiisii olanlarda, pulmoner emboli (PE) veya derin ven trombozu
(DVT) gelisme riskinin dort ila alt1 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (van Langevelde vd,
2011). Venoz tromboembolizm insidanst SVT gecirenlerde yaklagik 6 kat daha fazladir (Scott vd,
2015).

Vendz tromboembolizm (VTE) terimi, vendz tromboz ve/veya pulmoner emboliye yol acan
patofizyolojik siireglerin birlesmesini temsil eden kapsayici bir tanimdir ve 1970'lerden beri
kullanilmaktadir. Koagiilasyon kaskadi, dogal koagiilasyon inhibitorleri, fibrinolitik sistem, endotel,
bagisiklik sistemi ve trombositler arasindaki karmasik etkilesimden kaynaklanan hiperkoagiilabilite
VTE gelismesinde 6nemli bir rol oynar (Melazzini vd, 2022). VTE sadece bacaklardaki DVT ve PE
degil, ayn1 zamanda serebral, hepatik, renal, dalak, portal, mezenterik ve yumurtalik damarlar1 gibi
daha az tipik damarlarda meydana gelen trombozlari da igerir (Kitchens, 2011). SVT, eger
safenofemoral bileske veya genis inkompetant bir perforator vene dogru uzarsa DVT’ye neden
olabilir (Belcaro vd, 1999). Bundan dolay1 SVT’da VTE kapsamina dahil edilmesinin uygun
olacagini diisliniiyoruz.

Alt ekstremite vendz sistemi, safen venleri, lateral vendz kompleksi, derin vendz sistemi ve
perforan venleri igerir. Venlerin igindeki kapakgiklar, yer¢ekiminin tistesinden gelmeye yardimci
olur ve kalbe dogru tek yonlii bir kan akisini siirdiirmeye yardimci olur. Baldir kaslart adeta bir
periferik kalp gibi islev gorerek vendz kani periferden kalbe dogru akisina yardimci olur. Bu venoz
kapakgiklar yetersiz hale geldiginde, geriye dogru kan akist yani reflii vendz hipertansiyona yol
acarak ylizeysel venoz hastaliga neden olur.

SVT, en yaygin olarak alt ekstremite yiizeyel venlerinde (0zellikle biiyiik safen ven; vena safena
magna) olusan ve siklikla varislerle baglantili olan yiizeyel damarlarin yaygimn bir hastaligidir.
Nadiren boyun venlerinde (eksternal juguler ven), gogiiste (Mondor hastaligl) veya st
ekstremitelerde de ortaya ¢ikabilir (Ghosh, 2020).
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Ulkemizde yapilan bir calismada trombofilik gen mutasyonuna D vitamini eksikligi de eslik
ettiginde DVT riskinin arttig1 tespit edilmistir (Ekim ve Ekim, 2019). Nitekim COVID-19
pandemisi nedeniyle uygulanan sokaga ¢ikma kisitlanmasi gibi Onlemler sonucu giinesin D
vitamininden yeteri kadar yararlanmama ve beslenme aliskanliklarinda olumsuz degisiklikler
olmasi basta vaskiiler sistem olmak {izere bir¢ok sistemi olumsuz etkilemistir. Dolayistyla COVID-
19 pandemisini gerek viral hastaligin kendisi gerekse korunmak i¢in uygulanan 6nlemler nedeniyle
trombofilik bir risk faktorii gibi degerlendirebiliriz. Nitekim pandemi doneminde bazi hastalarda
varikéz venlerinde tromboz gelistigini gozlemekteyiz Amacimiz pandemi déneminde SVT tanisi
konulan hastalarda D vitamini diizeyini ve beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmektir.

HASTALAR VE METOT

Pandemi doneminde (Mart 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasinda) yiizeyel ven trombozu (SVT)
tanist konulan hastalardan 32’si ¢alisma kapsamina alinmistir. SVT tanisi fizik muayene ve venous
Doppler ultrasonografik incelemeyle kondu. Hastalarin baslica yakinmasi ciltte kizariklik, tutulan
venlerin seyri boyunca agrili bir sertlik, kasint1 ve eritem idi.

Hastalarimizdan rutin tetkiklere ve vaskiiler Doppler ultrasonografik incelemelere ek olarak D
vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat diizeyleri de ol¢iildii. Hastalarimizda D vitamini
eksikligi veya yetersizligi 25(OH)D konsantrasyonu dlgiilerek degerlendirildi. 25(OH)D seviyesinin
30 ng/mL ve lizerinde olmas1 normal, 20-29 ng/mL arasinda olmasi yetersizlik, 20 ng/mL'den az
olmasi eksiklik ve 10 ng/mL'den daha az olmasi ise ciddi diizeyde D vitamini eksikligi olarak
degerlendirildi. B12 vitamini diizeyinin 200 pg/ml’nin altinda olmasi B12 vitamini eksikligi, folat
diizeyinin 3 ng/ml’nin altinda olmasiysa folat eksikligi olarak degerlendirildi. Ust ekstremitede
lokalize SVT olgular1 ve vitamin takviyesi alanlar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Kan 6rnekleri pandemi doneminde sokaga ¢ikmayan olgularin kol venlerinden ve sabah a¢ karna
alinmigtir. D vitamini 6l¢iimii (Roche cobas €601) cihaziyla yapilmistir ve optimal 25(OH)D diizeyi
30-80 ng/mL olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Veriler ortalama + standart sapma (SD), say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler
SPSS paket programi kullanilarak eslestirilmis t testi (sample t-test) ile yapildi ve 0.05'ten kiigiik bir
p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalanin 10°u erkek ve 22’si kadin idi ve yaslar1 24 ile 80 arasinda degismekte ve ortalama yasta
50.6£14.5 yil idi. SVT 17 hastada sag alt ekstremitede, 14 hastada sol alt ekstremitede ve bir
hastada ise boyunda (eksternal jugular ven) lokalizeydi. Tromboz doért olguda safenofemoral
kavsaga 2-3 cm wuzakliktaydi. Hastalardan 10’unda varik6z ven cerrahisi uygulandi. Diger
hastalarda medikal tedavi uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalardan doérdiinde safen vene kasikta
yiiksek ligasyon ve stripping eksizyon uygulandi ve altisindaysa varikéz ven pakeleri eksize edildi.
Sekil 1’de tromboze varikdz ven pakeleri goriilmektedir.

Hastalarin vitamin D diizeyleri 3.72 ng/ml ile 33.2 ng/ml arasinda degismekteydi ve ortalama
vitamin D diizeyi ise 12.1£7.6 ng/ml idi. Sadece bir hastanin D vitamini diizeyi normal idi. Alt1
hastada D vitamini yetersizligi ve 25 hastadaysa D vitamini eksikligi mevcuttu. D vitamini eksikligi
olan hastalardan 15’inde eksiklik ciddi diizeydeydi (Tablo 1). Erkek hastalarda ortalama D vitamini
diizeyi 14.8+7.3 ng/mL, kadin hastalardaysa 12.1+ 8.0 ng/mL idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Hastalarimizin B12 vitamin diizeyi 65.7 pmol/L ile 564 pmol/L arasinda
degismekte ve ortalama B12 vitamini diizeyi 325.7+£105.8 pmol/L idi. Ciddi diizeyde D vitamini
eksikligi olan ikisi kadin ve birisi erkek olmak iizere {i¢c hastada B12 vitamini eksikligi de mevcuttu.
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Hastalarimizda folat ve magnezyum diizeyleri normal seviyedeydi. Dort hastamiz pandemi
doneminde COVID-19 nedeniyle tedavi gormiisti.

Tablo 1. Ciddi vitamin D eksikligi olan hastalarin yaslari, B12 vitamini ve folat diizeyleri.

Yas | Cinsiyet | Vitamin D (ng/ml) B12 vitamini (pmol/L) | Folat (ng/ml)
75 | Kadin 3,72 231,6 11,42
41 | Kadin 3,86 275,4 3,24
37 | Kadin 4,55 65,73 4,69
80 | Kadin 4,67 240,7 7,2
72 | Kadin 5 177 51
50 | Erkek 5,72 424 3,3
48 | Kadin 6 347 3,1
35 | Kadin 6 235 9,8
26 | Erkek 6,16 296,8 8.4
45 | Kadin 6,4 322 8,5
61 | Kadin 6,5 373 4,4
24 | Kadin 7,09 359 8,3
48 | Kadin 7,5 215 9,1
62 | Kadin 8,24 431 4,79
52 | Kadmn 9,26 285,7 1,7

Sekil 1. Tromboze varikdz ven pakeleri

TARTISMA

SVT igin predispozan faktorler vendz intima hasar1 (yiizeysel travma, ilag inflizyonu, yasadist
ilaglarin intravendz kullanimi), venodz akisin azalmasi (varis, kronik vendz yetmezlik, gebelik, uzun
stireli immobilizasyon), trombotik egilimin artmasi (malignite, pihtilasma bozuklugu, hormon
tedavisi) veya bunlarin bir kombinasyonu da dahil genis bir spektrumu kapsar (Belcaro vd, 1999).
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Bununla birlikte SVT herhangi bariz bir predispozan faktér olmadan da ortaya ¢ikabilir (Ghosh,
2020).

Varikoéz venler, trombofili, hareket kisitliligi, hamilelik, aktif kanser ve kisisel veya ailede VTE
oykisii, alt ekstremitede hem SVT hem DVT gelisimi i¢in ortak risk faktorleridir (Di Minno vd,
2016). Pandemi doneminde bu risk faktorlerine tromboza egilim olusturan COVID-19'da
eklenebilir. Ayrica, pandemi doéneminde uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi Onlemler
nedeniyle giinesten yeterli yararlanilamadigindan ortaya ¢ikan D vitamini eksikligi de biiyiik bir
sorun olmaktadir. D vitamininin antitrombotik 6zellikleri i¢in Onerilen baslica mekanizmalar,
trombomodiilinin yukar regiilasyonunu ve doku faktoriiniin asag1 regiilasyonunu igerir. Ayrica, D
vitamini anti-inflamatuar sitokin olan IL-10 diizeyini de arttirmaktadir (Entezari-Maleki vd, 2014).
D vitamini seviyelerinin PAI-1 seviyeleri ile ters iligkili oldugu gosterildiginden, D vitamini
fibrinolitik aktivite ve vaskiiler endotelin biitiinligl ile de iliskilidir (Mascitelli vd, 2013).
Dolayisiyla, D vitamininin hem tromboz hemde fibrinoliz {izerine olumlu etkilerini olmasi olasidir
ve eksikliginden kagiilmalidir (Ekim ve Ekim, 2019).

SVT, genellikle alt ekstremitelerde biiyiik varisleri olan hastalarda ve bazen gebelerde goriliir.
Varikoz venlerin eslik etmedigi SVT olgularinda, tiimor, kollajen hastaligi (poliarteritis nodoza),
Behget hastaligi ve yaygin olarak kiigiik ve orta biiyiikliikteki arterleri etkileyen Buerger hastaligi
(tromboanjiitis obliterans) veya miyeloproliferatif hastalik gibi altta yatan sistemik bir hastalik
olabilir (Unno vd, 2002). Tromboanjiitis obliteransli hastalarin yaklasik iicte birinde ayrica SVT
vardir. Cok sigara igen geng bir kiside tekrarlayan SVT, Buerger hastaligimi akla getirmelidir
(Ghosh, 2020). Ust ekstremitelerde, ilag aliskanligi ve kateter uygulamasi en yaygmm SVT
nedenleridir.

Yiizeyel yapist nedeniyle SVT tanist ¢ogunlukla klinik muayene ile konabilir. SVT'den etkilenen
cilt bolgesi kizarik, sis ve agrilidir (Ghosh, 2020). Etkilenen ven segmenti boyunca hassas agrili bir
sertlik, kasint1 ve siklikla ¢evre dokularin 6demi baslica bulgulardir (Scott vd, 2015). Ancak,
safenofemoral ve safenopopliteal kavsaklara yakin bir SVT ciddi komplikasyonlara neden
olacagindan hastalarimizda oldugu gibi mutlaka vendéz doppler ultrasonografik inceleme de
yapilmalidir. Béylece serimizde oldugu gibi safenofemoral veya safenopopliteal kavsaga yakin ve
DVT riski fazla olan olgular atlanmamis olur.

Varikdz venleri olan hastalarda D-dimerin yani sira CRP Ol¢iimiiniin de, eslik eden SVT ve
DVT'nin teshisine yardimci olabilecegi bildirilmistir (Unno vd, 2002). Ancak, bu bulgular
dogrulamak icin daha fazla sayida hastay1 iceren ileri ¢alismalara ve bu belirteclerin baslangictan
sonra periyodik degisikliklerinin daha ayrintili analizine ihtiya¢ vardir.

SVT olgularinda tedavinin amaci lokal semptomlari hafifletmek ve trombozun derin venlere
yayllmasimi ve akcigerlere embolizasyonu o6nlemektir. SVT olan olgularin ¢ogunda basit
semptomatik tedavi ile birka¢ hafta iginde kendiliginden diizelme olabilir (Belcaro vd, 1999).
Semptomlar varis ¢orabi, soguk kompres uygulamasi ve bacagi yiiksekte tutarak hafifletilebilir
(Ghosh, 2020). Ancak safenofemoral ve safenopopliteal kavsaklara yakin SVT olgularinda
antikoagiilan tedavi uygulanmalidir. Mevcut kilavuzlar, bes cm'den uzun SVT olgularinin
tedavisinde diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH) veya 6 hafta boyunca profilaktik dozda
fondaparinuks ile tedaviyi 6nermektedir. Fondaparinuks, SVT tedavisi i¢in Avrupa Ila¢c Ajansi
(EMA) tarafindan agik¢a onaylanan antikoagiilandir (Bauersachs vd, 2021). DMAH:'lerin aksine
secici, indirekt bir faktor Xa inhibitorii olmasi fondaparinuksun daha yararli olmasini patofizyolojik
acidan agiklayabilir. Nitekim in vitro deneyler, kiigiik bir molekiil olarak fondaparinuksun, trombiis
dokusunu degistiren pro-fibrinolitik aktivitesiyle lizisi hizlandirabildigini gostermistir (Bauersachs
vd, 2021). Ayrica, gerekirse topikal olarak uygulanan non-steroid antiinflamatuar ilaglar da
kullanilabilir (Ghosh, 2020). Ancak, tutulan vendz liimenin kismi veya tam olarak trombotik
tikanmasina ve ven duvarindaki inflamatuar degisikliklere yol acan SVT'nin diizelmesi inflamatuar
siireclerden dolay1 uzun zaman alacagi unutulmamalidir.
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CHEST kilavuzlartysa, alt ekstremite SVT'si en az 5 cm olan hastalarin 45 giin boyunca profilaktik
dozda LMWH ile tedavi edilmesini onermektedir (Kearon vd, 2012). CALISTO calismasi ise
profilaktik antikoagiilasyonun diisiik bir kanama riskiyle trombozun uzamasini azalttigini
gostermistir (Decousus vd, 2010). Rivaroksabanin, izole SVT tedavisi i¢cin DMAH veya
fondaparinuksa makul bir oral alternatif oldugu ancak genis kapsamli ¢aligmalarla desteklenmesi
gerektigi bildirilmistir (Clapham vd, 2022). Hastalarimizda ise DMAH ile olumlu sonuglar
alinmistir. Biliyiik varikoz venleri ile birlikte yilizeyel vendz sistem yetmezligi olan bir hastada
tekrarlayan SVT ataklari, varik6z venler cerrahi olarak ¢ikarilmadikga tekrarlanma olasilig1 vardir.
Ancak, SVT’nun akut fazinda cerrahinin yararli olmadig1 goriilmektedir (Mustonen, 2019). Bundan
dolay1 serimizde oldugu gibi cerrahi gereken olgular akut faz gegtikten sonra opere edilmelidir.

COVID-19 oliimciil bir pndomoniye yol acabilen esi benzeri goriilmemis bir kiiresel saglik
sorunudur. Bu hastalarda tromboprofilaksiye ragmen hem venéz hem de arteriyel trombiislerin
olustugu protrombotik bir durum olusmaktadir (Mehta vd, 2021). Endotel hiicrelerinin inflamatuar
aktivasyonu dahil olmak iizere, COVID-19 hastalarinda trombozu tetikleyen bircok mekanizma
onerilmistir. COVID-19 pnémonisi gegiren hastalarda tromboz patogenezinin Behget sendromlu
hastalardaki ile benzerlikler paylastigi bildirilmistir (Mehta vd, 2021). Pulmoner inflamasyonun
hem Behget sendromlu hastalarda hem de COVID-19 hastalarinda trombozu tetiklemesi
muhtemeldir. COVID-19'un neden oldugu koagiilopatinin patofizyolojisi belirsizligini korusa da,
trombozun inflamatuar kaynakli oldugu ileri siiriilmektedir (Dujardin vd, 2020).

Dalak hipofonksiyonu, dalagin retikiilo-endotelyal ve immiin fonksiyonlarinin bozulmasi ile
karakterize edinilmis bir durumdur. Sonu¢ olarak bireylerde hem kapsiilli patojenlerin neden
oldugu hayati tehdit eden enfeksiyonlar hem de hiposplenizme bagli trombositoza bagli trombotik
olaylar geligebilir. Ustelik, dalagin filtreleme fonksiyonunun, 6zellikle kirmizi pulpadaki degisimi,
kusurlu eritrositlerin ve partikiilat maddenin ¢ikarilmasini azaltabilir, bu da hiperviskoziteye ve
endotelyal aktivasyona yol agar, boylece protrombotik bir durumu tesvik eder (Melazzini vd, 2022).
Gerek travma nedeniyle splenektomi yapilanlarda gerekse immiin-aracili rahatsizliklarda gelisen
fonksiyonel hiposplenizm olgularinda COVID-19’un ciddi trombotik bir seyir gostermesi
muhtemeldir. Bundan dolayr pandemi déneminde SVT gelisen hastalarin gastrointestinal sistem
bakimindan da incelenmeleri gereklidir.

SONUC

Sonug olarak, SVT iyi huylu sadece lokal semptomatik bir tedaviyle diizelen basit bir rahatsizlik
olarak algilanmamalidir. DVT'nin SVT ile birlikteligi muhtemelen hiperkoagiilabilite durumundan
ziyade derin damarlara uzanan bir trombiisiin cografi konumundan (safenofemoral ve
safenopopliteal kavsaklara yakinlig1) kaynaklanmaktadir. Ozellikle varikéz venlerde gelisen SVT,
safenofemoral veya safenopopliteal bileskeye yakinsa DVT riski artabilir. Bundan dolay1 serimizde
oldugu gibi DVT riski artan olgularda cerrahi tedavi de goz 6niine alinmalidir. Bu kavsaklara yakin
olmayan ama bes cm’den daha uzun olanlarda ise antikoagiilan tedavi yeterli olabilir. Ancak, bu
hastalarin yakindan izlenmesi, D vitamini eksikliginden kag¢inilmasi ve gereginde tromboze varikoz
ven pakelerinin eksize edilmesi dnemlidir. Y6remizde pandemi doneminde uygulanan kisitlamalar
nedeniyle gilinesten yeteri kadar yararlanilmadigi i¢cin D vitamini eksikligi fazladir. Ancak,
yoremizde endiistriyel tarim {riinleri yerine dogal tarim {irlinleri tercih edildiginden magnezyum
eksikligi olmamasi ise bir avantajdir. Basta kadinlar olmak iizere herkesin pandeminin etkisini
kaybetmeye basladigi bu giinlerde agik hava aktiviteleri yaparak giinesten yeterli Olciide
yararlanmasi ve dogal tarim tiriinleriyle beslenmeye devam etmesi 6nemlidir.
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