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Bir halk saghgi sorunu: cocuk sagligi izleminde D vitamini
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Ozet

Amag: D vitamini direk glines 15131 altinda deride sentezlenen bir hormondur. Eksikligi ve yetersizligi ¢cocuklari
etkileyen evrensel bir sorundur. Saghkli biyime ve gelisme icin gereklidir. Birgok sistemi etkileyen duzenleyici
roli vardir. Eksiklik esik degerinin belirlenmesinde parathormon ile olan iliskisi 6nemlidir. Bu yazida amag,
Ulkemiz i¢in yakin gegmiste belirlenen esik degerler géz 6niine alinarak hastanemize basvuran ¢ocuklardaki D
vitamini eksikligi sikhginin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Calismaya katilan ve bilinen kronik saglik sorunu olmayan gocuklara ait kayitlar hastane
bilgi sistemi Gizerinden retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, parathormon (PTH), kalsiyum (Ca+2), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP), 25(OH)D diizeyleri kayit altina alindi. Yas gruplari, cinsiyet, mevsimler dikkate alinarak
istatistik paket programiyla analiz edilip sunuldu.

Bulgular: Calismaya yaslari 1-17 arasinda degisen 229'u (%45,6) erkek, 273’1 (%54,4) kiz, 502 saglikli gocuk
katildi. Uzman kuruluslarinin énerileri dikkate alindiginda D vitamini eksikligi (25 (OH)D <12 ng/ml) orani %26,7
(n=134) idi. Katihmcilarin %47,2’sinde “yeterlilik” s6z konusu idi. Eksiklik sikhginin yasla artmasi, kizlarda ve kig
mevsiminde daha sik olmasi istatistiksel olarak anlaml idi (sirasiyla: p<0,0001; p=0,0031; p<0,0001).

Sonug: ilimiz Kuzey Yarimkiire’'nin iliman iklim kusaginda yer almasina ragmen ¢alisma grubunun %50’sinden
fazlasinda D vitamini eksikligi veya yetersizligi mevcuttur. Glines maruziyetinin arttirilmasi, destek tedavilerinin
uygulanmasi ile bu sorunun ¢oézilmesinde gereklidir. Yasamin ilk bir yilinda uygulanan D vitamini destek
programi bu yas grubunda basarili sonuglar saglamistir. Benzer bir uygulamanin diger yas gruplari igin de
yararli olacagi disinulmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk saghgi, D vitamini, eksiklik, yetersizlik.
Celep G, Durmaz ZH. Bir halk saghigi sorunu: gocuk sagligi izleminde D vitamini. Pam Tip Derg 2021;14:63-70.

Abstract

Purpose: Vitamin D is a hormone, synthesized in the skin under the direct sunlight. Deficiency of vitamin D is a
significant global problem in children. It is necessary for well growing up and development. It acts as a regulator
in many systems. Its relationship with parathormone is important to detect the cut off value of deficiency. The
aim of this article is to determine the prevalence of vitamin D deficiency in children in our province by considering
the recently established threshold values for our country.

Materials and methods: The records of children who were known to have no chronic health problem, were
retrospectively reviewed through the hospital information system. Age, sex, parathormone (PTH), calcium
(Ca+2), phosphorus (P), alkaline phosphatase (ALP), 25 (OH)D levels were recorded. The data were analyzed
and presented with statistical package program considering age, gender and seasons.

Results: Five hundred and two children, 229 (45.6%) boys and 273 (54.4%) girls, aged 1 to 17 years enrolled
in the study. Considering recommendations of authorities, the rate of vitamin D deficiency (25 (OH)D <12 ng/ml)
was 26.7% (n=134). Sufficiency was detected in the 47.2% of the participants. The rate of deficiency was higher
in older groups, in females and in winter which were all statistically significant (p<0,0001; p=0.0031; p<0,0001,
respectively).

Conclusion: Although our city is located in the temperate zone of the Northern Hemisphere, more than 50% of
the study population had vitamin D deficiency or insufficiency. Supplementation treatments and increasing sun
exposure are necessary to solve this problem. The vitamin supplementation in the first year of life, has provided
successful outcomes in this age group. A similar practice is thought to be beneficial for other age groups.
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Giris

D Vitamini deride sentezlenen bir
prohormondur, 7- dehidrokolesteroliin 290-315
nm dalga boyundaki ultraviyole B (UVB) iginlari
altinda gerceklesen izomerizasyonu sonucu
olusur. Deride sentezlenen formu kolekalsiferol
(vitamin  D3), besinlerle alinan formu
ergokalsiferol (vitamin D2) olmak Uzere iki formu
vardir. insan viicudundaki D vitaminin %90’dan
fazlasi deride sentezlenir. Uzun yillardir kemik
metabolizmasi ve sagligina etkileri bilinmektedir.
Son yillarda sinir, kalp, gastrointestinal sistem,
bagisiklik sistemi Gzerindeki etkilerinin fark
edilmesiyle giindemdedir [1-3].

D vitamini agirhkli olarak karaciger ve
bdbrekteki hidroksilasyon islemleri ile aktif formu
olan 1,25 (OH)2; “kalsitriol’e donlugur. Birincil
metaboliti 25 (OH) D ise D vitamini durumunu
degerlendirmede en guvenilir ve sik kullanilan
laboratuvar tetkikidir. Serum yarilanma omri
yaklasik olarak U¢ haftadir, bu sayede akut
degisikliklerden etkilenmez [1]. Vdcuttaki
kalsiyum (Ca*?) fosfor (P), parathormon (PTH)
ve D vitamini dengesi birbiriyle iligkili hassas
mekanizmalarla saglanir [1-3]. Parathormon ve
D vitamini arasinda ters bir iligki s6z konusudur.
Her ikisi de kemik metabolizmasinin ana aktorleri
olarak Ca* ve P dengesi ve kemik saghgindan
sorumludur [1, 2]. D vitamini eksikliginde serum
Ca*? seviyesi duser, PTH salinimi artarak
kemiklerden kana Ca*? gegcisi saglanir. Kemik
mineralizasyonunu bozan bu durumda PTH
salinimini tetikleyen en disuk D vitamini duzeyi

“D vitamini eksikligi” olarak tanimlanir [4].

Tarkiye kuzey vyarimkarenin ihman iklim
kusaginda yer alan gunegli bir Ulke olmasina
karsin D vitamini eksikligi (VDE) sik gorilen
bir halk saghg sorunudur. ilk bir yasta aile
sagligi  merkezlerinden Ucretsiz saglanan
D vitamini damlalariyla gerceklesen destek
programi maalesef hayatin ikinci yilindan sonra
etkinligini kaybetmektedir [5, 6]. Tim duinyada
oldugu gibi g¢ocuklarin oyun aliskanliklarinin
degismesi, agik havada gegirilen zamanin
azalmasi, gunes koruyucu kremlerin kullanimi,
yeterli glines 1s1gina maruziyeti azaltan giyinis
ozellikleri, yetersiz fiziksel aktivite, kisitli deniz
ve mandira Urunlerinin tiketimi Glkemizde VDE
sikh@inin dnemli nedenleri arasindadir [1]. Anne
sutiindeki D vitamini igerigi yetersizdir [7]. Bazi
gelismis Ulkelerde sut Grlnleri, meyve sulari
gibi birtakim besinlerin zenginlestiriimesi s6z
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konusudur; ancak bu kaynaklarin etkin olmasi
icin yeterli miktarda bu besinlerin tuketiimesi
gereklidir. Bu kosul ve etkin glnes isigindan
yararlanma saglanamiyorsa destek tedavisinin
olmamasi eksiklikle sonuglanir [1].

Son yillarda kemik disi etkileri fark edilince
populler hale gelen D vitamini ile ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmig, ancak “eksiklik” tanimi igin
net bir gords birligi olusmamistir. Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) kilavuzlarina gére 25
(OH) D3 duzeyleri <5 ng/mL ise “agir eksiklik”,
<15 ng/mL ise “eksiklik”, 15-20 ng/mL ise
“‘yetersizlik’, 20-100 ng/mL ise “yeterli”, 101-
150ng/mL ise “fazlalik”, >150 ng/mL ise “toksik
dizey” olarak tanimlanmaktadir [8]. Uluslararasi
Endokrin Dernegi'nin 2015 yilindaki raporunda
eksiklik <30nmol/mL (<12ng/mL), yetersizlik
30-50 nmol/mL (12-20 ng/mL), yeterlilik >50
nmol/mL (>20ng/mL) olarak tanimlanmaktadir.
Sinir deger olan 30 nmol/mL=12 ng/mL “D
vitamini eksikligine baglh nutrisyonel riketsi
Onlemeyi saglayan” en disuk deger olarak
degerlendirilmektedir (1 ng/mL=2,5 nmol/L)
[9]. T.C. Saghk BakanlgH Bilimsel Danigsma
Kurulu’nun énerisi de bu degerlerin géz éniinde
bulundurulmasi gerektigi yonindedir [10].
Kore’den 2017 yilinda yayinlanan bir calismada
ise sinir deger 18 ng/mL olarak tanimlanmistir,
bu deger cocuklarda PTH degerinin artisa
gecmedigi zirve degerdir [11]. Ancak ABD’de
yapillan bir c¢alismada saglikh c¢ocuklari
degerlendiren arastirmacilar biyimesi devam
eden bireylerde 25(OH)D icin bir esik deger
belirlenemeyecedini, olgularin PTH ile birlikte
degerlendirilerek PTH'da artis varsa eksiklik
tanisinin bireysel olarak konmasi gerektigini
vurgulamiglardir [12].

Bu yazida amac Orta Karadeniz'de kulic¢ik bir
ildeki referans hastaneye basvuran gocuklarda
Olgilen serum 25 (OH) D duzeyi ve PTH, Ca*?,
P, ALP duzeylerinin iliskisini saptamak ve bu
populasyondaki D vitamini eksikligi sikhgini
ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem

Bu calisma bir Ug¢lUncli basamak saglik
kurulusunun c¢ocuk saghgi ve hastaliklan
polikliniklerinde gerceklestiriimistir. Calismanin
yapildidi yerlesim yeri 36° 57’ 06”- 36° 31
53”dogu meridyenleri, 41°04’ 54”- 40° 16’
16” kuzey paralelleri arasinda yer alan, 411m
rakimh kdglk bir ildir. Calismanin yapildigi
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zaman diliminde ortalama global solar
radyasyon 20,05-23,71 MJ/m?, gilines alma
suresi 6,8-11 saat/gun olarak bildirilmigtir [13-
15]. Polikliniklere ayaktan basvuran 1-17 yas
arasi 32718 gocuk arasindan 25 (OH)D3, Ca*?,
P, ALP, PTH istemi yapiimis 1873 cocugun
verileri hastane kayitlari Gzerinden incelenmistir.
Her hangi bir nedenle 3 aydan uzun suren
ilac veya diyet tedavisi alan ¢ocuklar, kronik
hastaliklari olanlar (astim, diyabet, epilepsi,
serebral palsi, malabsorbsiyon sendromlari,
hipotiroidi, konjenital kalp hastaliklari, kalsiyum
ve D vitamini metabolizmasi ile ilgili hastaligi
oldugu bilinenler) Turk cocuklarinin yas ve
cinsiyete dayali persantil egrilerine gore
vucut agirligr ve boylar 3. persentilin altinda,
97. persentilin Uzerinde olan g¢ocuklar, vicut
kitle indeksi (VKI) (agirhk (kg) / boy (m)?)
formiline goére %95'in Uzerinde olan 1371
cocuk calisma digi birakilimistir. Buna gére 01
Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
basvuran, serum 25 (OH)D3, Ca*?, P, ALP,
PTH degerleri bakilan ve yukarda belirtilen
kriterleri karsilayan 502 c¢ocugun degerleri
incelenmistir. Cocuk polikliniklerinin igleyisi
geregi tim cocuklarin agirlik ve boylar fizik
inceleme Oncesi kalibrasyonu yapilmis terazi ve
boy Olger ile él¢ctimUstir. Yine hastane kurallar
geregince fizik muayene sonrasinda vendz kan
ornekleri sabah 8:30-12:00 saatleri arasinda
alinarak hastanenin biyokimya laboratuvarina
gonderilmistir. Tum kan o6rnekleri biyokimya
uzmani olan arastirmacinin denetiminde ayni
cihaz ve teknikle calisiimistir. Serum 25 (OH)
D dizeyleri, tim populasyon ve zaman dilimleri
icin referans araliginin 20-100 ng/mL olarak
tanimlandigi elektrokemiluminesan ydntemiyle
(Siemens Advia Centaur XP®, Erlangen
Almanya) ile calisiimistir. Soduk zincirkurallarina
uyularak  laboratuvara  gonderilen  PTH,
elektrokemiluminesan ydéntemi ile (Siemens
Advia Centaur XP®, Erlangen Almanya), ALP
kinetik testle, Ca*?> ve P dizeyleri fotometrik
yontemle ile (Beckman Coulter AU 5800®,
Brea California, ABD) ol¢iimustir. Sonuglarin
degerlendirilmesi igin hastalar yaslarina gére 1.
grup:1-8 yas (n=355); 2. grup: 9-17 yas (n=147)
olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Sinirli sayida
hastadan istenen el bilek grafileri yine sistem
Uzerinden incelenmistir (n=12) ve yiksek doz
D vitamini recete edilen hastalar (n=10) kayit
edilmistir. 25 (OH)D duzeyleri Saglik Bakanhgi
Onerileri dogrultusunda tanimlanmistir: Eksiklik:

25 (OH)D<12 ng/mL; yetersizlik: 12-20ng/mL;
yeterlilik: 20-100 ng/mL; intoksikasyon: >100ng/
mL olmasi ve buna hiperkalseminin eslik etmesi
[10].

istatistiksel analiz

Analiz i¢in “SPSS 15.0 for Windows” (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar paket program
kullaniimigtir.  Veriler tanimlayici istatistikler
yardimiyla siklik, ortalama, standart sapma,
ortanca, en dusik ve en yuksek degerler
olarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigini arastirmak i¢in gorsel
(histogram) ve analitik yontemler kullaniimistir
(Kolmogorov Simirnov testi). Degiskenlerin
birbiriyle iliskisi normal dagilima uyanlar
icin student t testi, uymayanlar i¢cin Mann
Whitney U testiyle; coklu karsilastirmalarda
ise ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile (ikili
kargilagtirmalar Mann Whitney U testi ve
Bonferroni dizeltmesi kullanilarak) yapilmistir.
Korelasyon degerlendirmesinde Spearman ve
Pearson testleri kullaniimistir.

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dikkate alinarak hazirlanmisg ve sunulmustur.
Calisma icin Amasya Universitesi'nin Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmigtir.

Bulgular

Calismaya yaslari 1-17 arasinda degisen
502 c¢ocuk katilmistir (ortanca: 5; ceyrekler
arasi uzaklhk (CAU): 8 yil). Olgularin %45,6’s!
(n=229) erkek, %54,4'0 (n=273) kizdir. Kan
orneklerinin  105’i (%20,9) ilkbaharda, 1071’
(%20,61) kisin, 150’si (%29,9) yazin 146'si
(%29,1) sonbaharda alinmigti. Tim c¢alisma
grubu g6z 6nline alindiginda ortanca 25 (OH)
dizeyi 19,49 ng/dL (4,2-89,4; CAU:16,23)
ortanca PTH dizeyi 38,75 pg/mL(11,1-146;
CAU: 23,93), ortalama Ca* diizeyi 9,66+0,40
mg/dL, ortalama P dlizeyi 4,9+0,7; ortalama ALP
dizeyi 208,0+86,7 IU/mL olarak saptanmistir.
Endokrin Dernedi'nin 2015 yilindaki bildirisi
ve buna paralel T.C. Saglk Bakanhgi onerileri
dikkate alindiginda D vitamini eksikligi (25
(OH)D <12 ng/mL) orani %26,7°dir (n=134).
Katilimcilarin %26,2’inde (n=131) yetersizlik (25
(OH)D diizeyi 12-20 ng/mL) saptanmustir. iki yiiz
otuz yedi katiimcida (%47,2) ise “yeterlilik” (25
(OH)D duzeyi: 20-100 ng/mL) mevcuttur. Higbir
hastada intoksikasyon yoktur. Olgularin 50
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(%10) tanesinde PTH dizeyi yiksek (PTH>65
pg/mL), hipokalsemi (Ca*?<8 mg/dL) ise sadece
bir olguda saptanmistir.

Calismaya dahil edilen 229 erkek
katilimcinin ortanca yasi dorttir (1-17; CAU:8)
Ortanca 25 (OH)D ve PTH dizeyleri sirasiyla
21,75 ng/mL (CAU:16,64) ve 34,50 pg/mL
(CAU:26,60) olarak saptanmistir. Kizlarin yas
ortancasi altidir (CAU:8). 25 (OH)D duzeyi
ortancasi 18,30 ng/mL (CAU:14,65); PTH
ortancasi ise 41,05 (CAU:22,53) pg/mL olarak
hesaplanmistir. Kizlarin %30,8’inde (n=84),
erkeklerin %21,8’inde (n=50) 25(OH)D duzeyi
disuktur.  Cinsiyetler arasinda 25(0OH)D
dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttur (p=0,031). Ca*?, P, ALP, PTH
dizeyleri arasindaki fark ise anlaml degildir
(Tablo I).

Yas gruplari dikkate alindiginda katilimcilarin
%70,3't (n=355) 1-8 yas grubunda, %29,3'U
(n=147) 9-17 yas grubunda yer almaktadir.
Birinci grupta ortanca 25(OH)D dizeyi 21,90
ng/mL (CAU: 15,50); 2. grupta 14,47 ng/mL
(CAU:14,75) saptanmistir. PTH ortanca degeri
1. grupta 34,70 pg/mL (CAU: 22,20), 2.grupta
44,30 pg/mLdir (CAU:25,60). Yas gruplari
arasindaki 25 (OH)D, PTH, Ca*), P, ALP
Olgimleri acisindan istatistiksel fark anlamhdir.
Yas ile 25 (OH)D, Ca*?, ALP, P arasinda negatif,
PTH ile pozitif yonde anlamli korelasyon
mevcuttur (Tablo I).

D vitamini degerlendirmesinde gines 1s1g!
gerekli oldugundan kan &rneklerinin alindigi
mevsimlere gore de inceleme yapilmistir. Buna
gore 25 (OH)D ortanca degeri yaz mevsiminde
25,35 ng/mL (CAU:11,65); kis mevsiminde ise
11,88 ng/mL (CAU:12,37) olarak saptanmistir.
Mevsimler arasinda 25 (OH)D duzeyleri farkinin
kis mevsiminden kaynaklandigi gorulmustur
(p<0,0001), PTH, Ca*™, P, ALP degerleri
arasinda belirgin fark saptanmamistir (Tablo 1).

Tartisma

Hem iskelet sisteminin gelismesi, hem de
reseptorlerinin bulundugu tim dokularda genetik
dizenleyici rol oynayan D vitaminin eksikligi
cocukluk caginda saglikli buyime ve gelisme
icin elzemdir [1]. Bu calismada katilimcilarin
yarisindan fazlasinda eksiklik veya yetersizlik
olmasi konunun 6nemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun
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Gunes isinlarinin yetersiz oldugu donemlerde
siddetlenmesi, ileri yaslarda ve kiz cocuklarinda
sikhiginin artmasi literattrle uyumlu bulgulardir.

iskelet sistemi (izerindeki etkileri iyi
bilindiginden D vitamini eksikligi “PTH salinimini
tetikleyen esik deger” olarak tanimlanmaktadir.
Yasanilan cografi bolgenin ekvatora yakinhgi,
yilhk glnesli gun sayisi, solar Zenith agisi
gibi yerel Ozellikler, kemik metabolizmasinin
yas ve cinsiyetle degisen aktivitesi ve hizi
esik deger konusunda fikir birligi olusmasini
zorlagtirmaktadir [1]. 25 (OH) D dizeylerinin
Olcllmesindeki teknik zorluklar ve Olgim
yontemleri arasinda olusan farkliliklar da
6nemli bir sorundur, likit kromotografi-“tandem
mass”, “radyoimmunassay,” yuksek basingh likit
kromotografi ve bizim calismamizda kullanilan
“elektrokemoluminesans” yontemleri sonuglarin
genellestiriimesini zorlastirmaktadir [16]. Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletler’ndeki meslek
kuruluglar farkl bildirimlerde bulunmalarina
karsin son yillarda Ulkemizde Saglk
Bakanligimiz tarafindan da 6nerilen esik deger
2015 yihinda Endokrin Dernegi’'nin bildirdigi gibi
12 ng/ml (30 nmol/l) dir [8-10].

Glnes 1s191 etkinliginin azaldigi
mevsimlerde, ilerleyen yaslarda ve kiz
cocuklarinda eksiklik orani daha fazladir. D
vitamini eksikligi Kuzey Yarimkure’de iliman
iklim kusaginda yer alan ilimiz ve Ulkemiz
icin 6nemli bir halk saghgi sorunudur [5, 17].
istanbul’da yapilan ve yeterlilik esik degerinin
30 ng/ml alindigr galismada erken ¢ocuklukta
%40-45 civarinda olan D vitamini eksikligi 10
yasindan itibaren %80-90’lara ¢ikmaktadir [5].
Ankara galismasinda ise eksiklik igin sinir deger
<20 ng/ml, yetersizlik i¢cin 20-30 ng/ml alinmis
ve olgularin %8inde eksiklik, %25,5’inde
yetersizlik saptanmigtir [17]. Tum ddnyada,
Ozellikle ¢cocuk, kadin ve gdé¢cmenleri etkileyen
bir durumdur [18]. Bizim ¢alismamiza katilan
502 ¢ocugun %26,7’sinde 25(OH)D duzeyi
disuk; yani “nutrisyonel riketsin dnlenmesinde
ongorilen esik deger olan 12 ng/ml” nin altinda
saptanmistir. Buna ek olarak %26,1 (n=131)
katilimcida yetersizlik s6z konusudur. PTH’ya
gore belirlenen ve riketsi 6nlemeye dayali bu
degerlerin D vitamininin kemik dokusu digindaki
etkileri konusunda ne kadar dogru bilgi verdigi
tartisma konusudur; ayrica eksiklik durumunda
PTH yanitinin olugmasi igin yaklagik 40
gun gereklidir [19]. Merkezi sinir sistemi,
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kardiyovaskiler sistem, bagisiklik sistemi basta
olmak Uzere pek cok dokuda dizenleyici rolu
vardir. Yapilan ¢calismalar D vitamini eksikliginin
patogenezde aktif rol oynamasa bile kronik ve
kritik hastaliklarin tedavisinde ve akut ataklarin
Onlenmesinde yararli oldugunu, var olan eksiklik
dizeltildiginde asil hastaligin tedavisine yanitin
arttigini gostermistir [20, 21]. Amerikan Pediatri
Akademisi verilerine goére ise bizim calisma
grubumuzda eksiklik (25 (OH)D<15 ng/dL)
orani %35,7 (n=179), yetersizlik orani (25 (OH)
D=15-20 ng/ml) %17,1 (n=86), yeterlilik (25(OH)
D>20ng/dL) orani ise %47,2 (n=237)'dir [8].

D vitamini eksikliginin yasla artmasi,
Ozellikle kiz gocuklarinda bu durumun anlaml
fark olusturmasi bizim calismamizin 6nemli
bulgularindandir, literatlrle de uyumlu olan bu
sonuglarin pek cok nedeni olabilir: Bebeklik
ve erken cocukluk déneminde hem hekimler,
hem de aileler vitamin destedi almaya daha
egilimlidirler. Ulkemizde, 2005 yilindan beri
dogumdan itibaren yasamin ikinci yilina kadar
tim bebeklere D vitamini destek programi,
Ucretsiz olarak aile saghdr merkezlerinden
saglanmaktadir. Buna gbére 1 damlasinda
133 U kolekalsiferol iceren soliisyonlar giinde
bir kez 3 damla olarak; yani yaklasik 400U/
glin dozunda tim bebeklere O6nerilmektedir
[6]. Bu yaslarda giyim ozellikleri ve disarida
gegcirilen oyun zamaninin fazla olmasi glnes
111 maruziyetini de arttirmaktadir. Tersine
ilerleyen yaslarda benimsenen kapali giyim
tarzi, yiyecek segiminde besin kalitesi disik
gidalara yonelme, merkezi sinavlar ve agir
ders programlari nedeniyle fiziksel aktivite ile
digarida gecirilen zamanin azalmasi, gines
koruyucu krem kullaniminin yayginlasmasi,
ekran maruziyetinin artmasi sonucu D vitamini
Uretimi azalmaktadir [22]. Bu durumun 6nline
gecilmesi igin yasamin ilk bir yilinda 400 U/glin,
daha sonraki yillarda 600-800 U/giin D vitamini
ve ortalama 1000 mg/gin kalsiyum destegi
tim bireylere Onerilmektedir [23]. Gebelere
de bakanlik tarafindan uygulanmakta olan
destek 1200U/giin olmak lzere 2011 yilindan
beri devam etmektedir. Nitekim ulkemizde
Gazi Universitesi tarafindan vyiritilen ve D
vitamini destek programlarinin degerlendirildigi
genis capli calismanin raporunda 6-17 ay
arasl! gocuklarin %73,2’sinde 25 (OH)D diizeyi
15 ng/mlI'nin  Uzerinde bulunmustur [24].
Bazi Ulkelerde mama, tahil, st Grlnleri gibi
yiyeceklerin D vitamini ile zenginlestiriimesi s6z
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konusudur, ancak tlketim miktari ile yakindan
iliskili olan bu ¢6zim destek tedavisi kadar etkin
olamamaktadir [25]. Bu c¢alismanin en 6nemli
eksik yanlarindan biri vitamin kullanimi, diyet
Ozellikleri, yasam tarzi bilgileri, glines koruyucu
kullanimi, fiziksel aktivite, disarida gecirilen
zaman gibi bilgileri icermemesidir.

D vitamini, Ca*2, P, ALP ve PTH arasindaki
denge hem kemik déngtistiniin, hem de Ca*2-P
dengesinin belirleyicisidir.  PTH ile 25(0OH)
D arasindaki ters oranti bilinmektedir, ancak
PTH’nin hangi kesim noktasinda ve ka¢ giinde
tetiklendigi cografik ve bireysel farkhliklar
gOsterebilmektedir [19, 26]. Ca*? ve PTH
guvenilir laboratuvar degiskenleri olarak bu
dengenin tanimlanmasina yardimci olur; ancak
P ve ALP onlar kadar givenilir degildir, cevresel
kosullardan, 6zellikle pediatrik kan érneklerinde
sik karsilasilan bir durum olan hemolizden
cok etkilenirler [27]. “Yeterli D vitamini duzeyi”
ise “PTH egrisinin plato c¢izmesini saglayan
esik deger’” olarak tanimlanmaktadir [4].
Bizim calismamizda PTH ylksekligi (PTH>65
pg/ml) 50 hastada (%10) saptanmistir ve
bunlarin %46’sinda (n=23) 25 (OH)D duzeyleri
dislktar, 111 hastada (%82,8) 25 (OH) D
dizeyi dusuk olmasina karsin PTH dlzeyleri
artmamisti. Bu durumun kullanilan  dlgim
tekniklerinin farkli olmasindan veya eksiklik
karsisinda PTH yanitinin hentz olugsmamis
olmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
Katilimcilarin ~ klinik ~ 6zelliklerinin ~ bilinmiyor
olmasi belirlenen eksiklik esik degerinin iskelet
sistemi digi etkiler konusunda yorum yapmayi
glgclestirmektedir. Bu durum c¢alismanin en
gugsiz yanlarindan biridir. Bu hastalarin
sadece 12 tanesinden el bilek grafisi istendigi
ve 10 olguya ylksek doz D vitamini ve Ca*?
destegi recete edildigi goérulmuistir. Calisma
grubumuzun D vitamini eksikligi olan olgularinin
ortalama p degerleri beklenenden yuksek, ALP
degerleriise duglk saptanmistir, bunun nedenini
daha oOnce de belirtildigi gibi hemolizden
kaynaklanabilecegi disunulmus; ancak teknik
olanaksizliklar nedeniyle hemolitik indeks kayit
altina alinamamigtir. Bu da c¢alismanin eksik
yanlarindan bir tanesidir.

Sonug olarak, D vitamini pek ¢ok sistemi
etkileyen bir hormon oldugundan eksiklik
varliginda yerine konmasi onerilir. Calismamizin
daha Once belirtilen katilimcilara ait o6yku
eksikliklerinin  yaninda sadece hastaneye
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basvuran hastalari ve onlara ait kayitlari geriye
dogru bildiren bir rapor olmasi nedeniyle
onemli kisithliklari mevcuttur. Eksiklik saptanan
olgularinin hastaneye basvuru nedenleri, klinik
Ozellikleri, takipleri belirtiimemistir. Calisma
grubunun ¢ok sayida kronik hastaligi olmayan
cocuktan olugsmasi ise en gugla yanidir. Saglikli
cocuklardabile yaygin olan D vitamini eksikliginin
Onlenmesi icin tarama yapilmaksizin dozlari
yas gruplarina gore belirlenen ve tim bireyleri
kapsayan destek tedavilerinin uygulanmasinin,
klinik gereklilik durumunda hekim kontroli
altinda tarama yapilmasinin ve sadece hekim
Onerisiyle yuksek doz tedavi protokollerinin
kullanilmasinin gerektigi distnilmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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