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Calismanin amaci 0-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde 25
(OH)D vitamini seviyesinin mevsim, yas, cinsiyet ve yer-
lesim yeri ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Eyliil 2016
-Eyliil 2017 tarihleri arasinda hastane otomasyon siste-
minden retrospektif olarak taranan ¢cocuklar ve ergenler
bolge, yas, cinsiyet ve 25 (OH) D vitamini diizeyine gore
degerlendirildi. Calismada yas ortalamasi 8.21+5.48; 25
(OH)D vitamini ortalamasi 20.54+13.04 ng/ml olarak
bulundu. Calismaya dahil edilen 5356 ¢ocuk ve ergenin
yalnizca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini diizeyi yeterli
olarak tespit edildi. 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi
kirsal ve kentsel alanda yasayanlarda benzer bulundu
(p=0.673). Kizlarin 25(0H)D vitamini diizeyi ortalamasi
erkeklere gore anlamli sekilde daha diisiiktl (sirasiyla
18.5+13.07 ng/ml - 23.03£12.58 ng/ml) (p<0.001). Yas
gruplarina gore 25(0H)D vitamini diizeyi ortalamasi en
yliksek 1- 6 yas grubunda goriiliirken (26.97+14.34 ng/
ml), en diisiik 7-17 yas grubunda saptandi (15.77+9.19
ng/ml) (p<0.001). 25(OH)D vitamin diizeyi ortalamasi
en yliksek yaz mevsiminde (25.62+14 ng/ml) iken en
diisiik kis mevsiminde (16.95+11.76 ng/ml) tespit edildi
(p<0.001). D vitamini diizeyi yas, cinsiyet ve mevsim ile
iliskili bulundu. Saglik profesyonelleri iskelet sistemi
gelisimi i¢in 6nemli bir donemde olan ¢ocuk ve ergen-
lerde D vitamini eksiligi siklifin1 géz oniinde bulun-
durmalidir. Tim mevsimlerde D vitamini destegi plan-
lanarak, D vitamini eksikliginin ve bunun getirdigi saglik
sorunlarinin erkenden dniine gegilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, D vitamin, mevsim, yas,
yerlesim yeri
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the associ-
ation of 25(OH)D vitamin level with season of the year,
age, gender and living place in children and adolescents
of 0-17 years of age. Children and adolescents who were
screened retrospectively from the hospital automation
system between September 2016 and September 2017
were evaluated according to region, age, gender and 25
(OH) vitamin D levels. Average age of 5.356 individuals
was 8.21+5.48, average 25(OH)D vitamin level was
20.54+13.04 ng/ml. Only 19.7% of all participants (n=
1056) had sufficient level of vitamin D. 25(0OH)D vita-
min levels of people living in urban and rural areas were
similar (p=0.673). Girls had significantly lower 25(0H)D
vitamin levels compared to boys (18.5+13.07 and
23.03+12.58 ng/ml, respectively, p<0.001). In terms of
age groups, the highest 25(0OH)D vitamin levels were
observed in 1-6 years of age group (26.97+14.34 ng/ml)
while 7-17 years of age group had the lowest level
(15.77+9.19 ng/ml) (p<0.001). The highest 25(0H)D
vitamin levels were observed in summer season
(25.62+x14 ng/ml) and the lowest in winter
(16.95+11.76 ng/ml) (p<0.001). Vitamin D level was
associated with age, gender and season of the years.
Health professionals should consider vitamin D defi-
ciency in children and adolescents of 0-17 years of age,
a period significant for the development of skeletal sys-
tem. Vitamin D supplements should be taken in all sea-
sons, and vitamin D deficiency and associated health
problems should be eliminated early.

Keywords: Age, gender, living place, season of the year,
vitamin D
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GIRIS

D vitamini eksikligi 6zellikle cocuklarda yaygin goriilen
halk sagligi sorunudur (1,2). Yagda eriyen steroid yapi-
daki D vitamini bagirsakta kalsiyum, fosfat emilimini
arttirir ve kemik mineralizasyonunu destekler, boylece
erken yasam evrelerinde optimal iskelet biiylimesi ve
gelisimine katkida bulunur (3). D vitamini eksikligi ¢o-
cuklarda otoimmiin, enfeksiy0z, onkolojik, respiratuvar
ve kardiyovaskiiler hastaliklara; rasitizm, osteomalazi,
bozulmus bilissel islev ve konsantrasyon problemleri,
hiperaktivite ve mortaliteye neden olur (4-6). Ulkemizle
benzer enlemlerde yer alan iilkelerin de bulundugu do-
kuz Avrupa iilkesinde yapilan, ergenlikte beslenme ile
Avrupa'da saglikli yasam (HELENA) calismasinda 12.5-
17.5 yaslari arasindaki ergenlerin %42’sinde D vitamini
eksikligi 25 hidroksivitamin D [25(0OH)D]< 20 ng/ml
bulunmustur (4). izmir'de D vitamini eksikligi ile yas,
cinsiyet ve mevsim arasindaki iliskinin degerlendirildigi
retrospektif ¢alismada 1 ay -17 yas arasindaki 2909
cocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksikligi [25(0H)
D <20 ng/ml] oldugu bildirilmistir (7). D vitamininin
kiigiik bir kismi diyetle alinir ve % 90'1 giinesten gelen
ultraviyole B (UVB) 1sinlaryla cilt tarafindan sentezlenir.
D vitamini dlizeyinin giines 1s18ina maruz kalma, D vita-
mini alimi, enlem, mevsim, cinsiyet, hava kirliligi, glines
koruyucu kullanimy, cilt pigmentasyonu, yas, bagirsak
emilimi, karaciger ve bobrek hastaliklary, ila¢ kullanimi
ve obezite ile iliskili oldugu bulunmustur (8,9).

Bu c¢alismada ¢ocuk ve ergenlerde 25(OH)D vitamini
diizeyinin mevsim, yas, cinsiyet ve yerlesim yeri ile
iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif tipte planlanan calisma, Karadeniz Bolge-
si'nde Orta Karadeniz Boliimiiniin i¢ kisimlarinda 39°
51'-40°55" kuzey enlemleri arasinda yer alan Tokat ilin-
de gergeklestirildi. Eylil 2016- Eylil 2017 tarihleri
arasinda Tokat il ve ilgelerinde bulunan Devlet Hastanel-
erinde en az bir kez 25(0H)D vitamini dl¢iimii yapilmis
olan 0-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenler hastane otomasy-
on sisteminden taranarak c¢alismaya dahil edildi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar
no: 19-KAEK-145, 29.05.2019) ve arastirmanin yapildig1
kurumlardan gerekli izinler alindi.

Tekrarl o6l¢ctimlerden ilki degerlendirmeye alindi. Calis-
mada ¢ocuk ve ergenlerin yasadig1 bolge, yas, cinsiyet ve
25(OH)D vitamini istem tarihleri hastane otomasyon
sisteminden elde edildi. Cocuk ve ergenlerin 25(0H)D
vitamini istem tarihlerine gére mevsimler: ilkbahar
(Mart-Nisan -Mayis), yaz (Haziran-Temmuz - Agustos),
sonbahar (Eylil- Ekim- Kasim) ve kis (Aralik-Ocak-
Subat) seklinde gruplandinldi. il ve ilce merkezlerinde
yasayanlar kentsel, kdylerde yasayanlar ise kirsal bolge
olarak gruplandirildi. Cocuk ve ergenler yasa gore 0-12
ay, 1-6 yas, 7- 17 yas olarak 3 gruba ayrildi. Serum 25
(OH)D vitamini diizeyi; Roche Cobas e 601 (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Germany, 6l¢iim aralig1 3-70 ng/mL,
fonksiyonel duyarlilik 4.01 ng/ml ve varyasyon katsayisi
%18.5) oto analizoriinde elektrokemiiliiminesans yon-
temi ile ol¢iildii. 25(OH)D vitamini diizeyi <10 ng/ml
ciddi eksiklik, 10-19 ng/ml eksiklik, 20-29 ng/ml yeter-
sizlik, >30 ng/ml ise yeterlilik olarak kabul edildi (8).
Istatistiksel Analiz
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Calisma orneklemi ile ilgili genel 6zellikler hakkinda
bilgi vermek icin tanimlayic analizler yapildi. Tanimla-
yicl istatistiklerde nicel degiskenler i¢cin ortalama, stan-
dart sapma, nitel degiskenler icin say1 ve yiizde degerle-
ri verilmistir. Gruplar arasinda stirekli degiskenleri kar-
silastirmak i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi veya tek yonli
varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirma i¢in Tukey
HSD testi kullanildi. p <0.05 anlaml kabul edildi. Analiz-
ler SPSS 19 (IBM SPSS Istatistik 19, SPSS Inc., bir IBM
Co., Somers, NY) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin %551 (n= 2946) kiz
cinsiyette idi; % 24.3’'i (n=1302) ise kirsal alanda
yastyordu. D vitamini diizeyi ortalamasi kirsal ve kentsel
alanda yasayanlarda benzer bulundu (p=0.673). Kizlarin
25(0H)D vitamin diizeyi ortalamasi (18.5+13.07 ng/ml)
erkeklere gore (23.03+12.58 ng/ml) anlamh sekilde
daha diisiik bulundu (p<0.001). Kizlarin ortalamasi
eksiklik diizeyinde iken erkeklerin ortalamasi yeter-
sizlik diizeyinde olmasi nedeni ile klinik olarak da an-
lamh farklilik mevcuttur. Yas gruplarina gore 25(0OH)D
vitamini diizeyi ortalamasi en yiiksek 1- 6 yas grubunda
goriiliirken (26.97+14.34 ng/ml), en disiik 25(0H)D
vitamini diizeyi ortalamasi ise 7-17 yas grubunda
saptandi (15.77+9.19 ng/ml) (p<0.001). Iki grup
arasindaki 11.2 birimlik fark klinik olarak da anlamhdir
¢linkli 7-17 yas grubu 25(0OH)D vitamini diizeyi ortala-
mas1 eksiklik diizeyinde iken 1-6 yas grubu 25(OH)D
vitamini diizeyi ortalamasi yetersizlik diizeyindedir.
Calisma verilerinin %25.6’s1  (n=1374) kis, %32.9'u
(n=1767) ilkbahar, %23.3'ti (n=1250) yaz, %18.0’i
(n=965) sonbahar mevsiminde  25(0OH)D vitamin
diizeyi 6lctimii yapilanlardan elde edildi. 25(OH)D vita-
min diizeyi ortalamasi en yiliksek yaz mevsiminde
(25.62+14 ng/ml) en disik kis mevsiminde
(16.95+11.76 ng/ml) bulundu (p<0.001) (Tablo I). D
vitamini diizeyi ortalamalari arasindaki 8.67 birimlik
fark klinik olarak anlamhdir.

Yaslar1 0-17 arasinda degisen 5356 cocuk ve ergenin
yas ortalamast 8.21+5.48; 25(0H)D ortalamasi
20.54+13.04 ng/ml idi. Cocuk ve ergenlerin 25(0OH)D
vitamini diizeyine gore siniflandirilmasi Tablo II'de su-
nulmustur. Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin
%21.2'sinde (n=1135) ciddi D vitamini eksikligi, %
37.2’sinde (n=1993) D vitamini eksikligi, %21.9’'unda
(n=1172) D vitamini yetersizligi bulundu. Calismaya
katilanlarin yalnizca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini-
nin yeterli oldugu tespit edildi (Tablo II). Mevsimlere
(aylara) gore 25(0OH)D vitamini diizeyinin dagilimi Sekil
I'de sunulmustur. Calismada ¢ocuk ve ergenlerin 25
(OH)D vitamini diizeyi ortalamasinin en yiiksek oldugu
ay Agustos (28.23+14.33), en diisiik oldugu ay ise Subat
olarak tespit edildi (15.59+11.21) (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

D vitamini eksikligi 6zellikle ¢ocuklarda yaygin goriilen
halk saghgi sorunudur (1,2). Calismada ¢ocuk ve ergen-
lerin %58.4’linde D vitamini eksikligi [(25(OH)D< 20
ng/ml] bulundu. izmir'de D vitamini eksikligi ile yas,
cinsiyet ve mevsim arasindaki iliskinin degerlendirildigi
retrospektif calismada 1 ay -17 yas arasindaki 2909
cocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksikligi
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Cocuk ve Ergenlerde D Vitamini Diizeyi...

Tablo I Yerlesim yeri, cinsiyet, yas grubu ve mevsime gore 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalar1

25(0H)D ng/ml
Say1 Yiizde Ort+SS
() % D
Yerlesim Yeri Kir 1302 (24.3) 20.67+12.47 0.673*
Kent 4054 (75.7) 20.49+13.22 ’
Cinsiyet Kiz 2946 (55) 18.5+¥13.07 <0.001*
Erkek 2410 (45) 23.03+£12.58 )
Yas Grubu 0 137 (2.6) 22.02+17.84 (a)
1-6 2203 (41.1) 26.97+14.34 (b) <0.001**
7-17 3016  (53.3) 15.77+9.19 (c)
Mevsim Kis 1374 (25.6) 16.95+11.76 (a)
flkbahar 1767 (32.9) 18.02+11.98 (b) <0.001**
Yaz 1250 (23.3) 25.62+14 (c) )
Sonbahar 965 (18.0) 23.67+12.56 (d)
a,b,c: Farkl harfler istatiksel olarak 6nemlligi ifade eder. Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma
*: Bagimsiz drneklem t testi **: Tek yonlii varyans analizi
Tablo II. Cocuk ve ergenlerin 25 (OH) D vitamini diizeyine gore siniflandirilmasi
Say1 (n) %
ZS(OH)D ng/ml Ciddi Eksiklik 1135 21.2
Eksiklik 1993 37.2
Yetersizlik 1172 21.9
Yeterli 1056 19.7
Toplam 5356 100.0
Tablo III. Aylara gére 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalar:
25(0H)D vitamini diizeyi (ng/ml)
Say1 (n) Ortalama SS
Aylar Ocak 506 16.92 11.85
Subat 490 15.59 11.21
Mart 695 17.52 11.88
Nisan 687 17.47 12.06
Mayis 385 19.92 11.86
Haziran 343 23.05 12.49
Temmuz 471 25.14 14.34
Agustos 435 28.23 14.33
Eylil 417 24.86 12.29
Ekim 258 23.74 12.57
Kasim 289 21.96 12.74
Aralk 380 18.65 12.13
Toplam 5356 20.54 13.04
SS: Standart Sapma
50,00
40,00 o
E T —
E - -
= 30,00 - —_— -
o
(=R T —
' 20,00 T~
10.00— - - o 1
0.00 T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 s [ 7 8 a 10 11 12
Aylar
Sekil I. Aylara gore 25(0H)D vitamini diizeyinin dagilimi
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[(25(0OH)D <20 ng/ml] bulunmustur (9). Yunanistan’'da
yapilan bir ¢calismada (3) 9-13 yas arasindaki 2386 okul
gocugunun 9%52.5’inde, ispanya'da yapilan gozlemsel
calismada ise 5-15 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenin %
66’sinda D vitamini eksikligi tespit edilmistir (2). Ulke-
miz gibi bol gilinesli iklime sahip olan iilkelerde de D
vitamini eksikliginin yaygin olarak goriilmesinin nede-
ni; ¢ocuk ve ergenlerin dis ortam faaliyetlerinin azlig
sonucu glinese sinirli maruziyet ve yetersiz D vitamini
destegi olabilir.

Calismada kizlarda 25(0H)D vitamini diizeyi ortalama-
s1 erkeklere gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu
(18.5+13.07-23.03+12.58 sirasiyla). Bulgularimizin
aksine 25(0OH)D vitamini diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigim bildiren
calismalar da mevcuttur (10,11). Calismamizla benzer
sekilde D vitamini diizeyinin mevsimsel degisimleri ve
cinsiyet ile iliskisinin degerlendirildigi Trabzon’da yapi-
lan ¢alismada ise 25(OH)D vitamini diizeyi kiz 6grenci-
lerde erkeklere gore daha disik bulunmustur
(31.31£17.3-37.3+20.8 sirasiyla) (12). Kuveyt'de okul
¢ocuklarinda yapilan ¢alismada 25(0OH)D vitamini dii-
zeyi ortancasi erkek 6grencilerde kiz dgrencilere gore
anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (34 nmol/L-
27 nmol/L sirasiyla) (13). Kolombiya’da yapilan ¢alis-
mada 25(0H)D vitamini diizeyi kiz 6grencilerde erkek-
lere gore daha disik bulunmustur (70.8+18.3-
75.9421.0 sirasiyla) (14). Prepubertal donemdeki kiz
cocuklarinda D vitamini sentez ve metabolizmasinda
onemli rol oynayan 6strojen diizeyinin azlhig), kiz 6gren-
cilerde D vitamini diizeyinin erkeklere gére daha diisiik
olmasinin nedeni olarak one stirtilebilir (15,16). Ayrica
giysilerin UVB maruziyetini etkileyip ciltte D vitamini
sentezini azalttigi gdéz oniinde bulunduruldugunda,
ozellikle tilkemizde kiiltiirel ve dini motiflerden kaynak-
Ii kapal giyinme tarzinin, kiz 6grencilerde 25(0H)D
vitamini diizeyi diisiikliigiine neden oldugu disiiniilebi-
lir.

Calismada 0-12 aylik bebeklerde 25(OH)D vitamini
diizeyi 22.02+17.84 ng/ml olarak bulunmustur. Kon-
ya’da yapilan retrospektif calismada 0-12 aylhik 694
bebekte 25(0H)D vitamini diizeyi 27.7+12.3 ng/ml
olarak bulunmustur (17). Bulgularimizin aksine bebek-
lerde 25(OH)D vitamini ortalamalarinin daha yiiksek
tespit edildigi ¢alismalar da mevcuttur (17,18). Tiirki-
ye'de birinci basamak saglik kuruluslarinda 0-12 aylik
bebeklere iicretsiz D vitamini takviyeleri dagitilmakta-
dir. Buna ragmen calismamizda bebeklerde diisiik D
vitamini ortalamasinin gériilmesinin nedeni; ebeveyn-
lerin D vitamini hakkinda hassasiyetlerinin azhig1 ve
bilgi diizeylerindeki eksiklik olabilir.

Calismada 25(0OH)D vitamini ortalamasi 7-17 yas gru-
bunda diger yas gruplarina goére anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Anka-
ra’da yapilan retrospektif bir ¢alismada 10-16 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin 25(0H)D vitamini ortalamasi1 5-10
ve 0-5 yas grubundaki ¢ocuklara gore anlamh olarak
diisiik bulunmustur (19). istanbul’da 2 ay -18 yas ara-
sinda ¢ocuklarda yapilan diger bir retrospektif calisma-
da ise 25(OH)D vitamini eksikligi oram erken yastaki
cocuklarda %40-45 iken 10 yasindan sonra bu oranin
%80-90'a kadar yiikseldigi tespit edilmistir (18). ilerle-
yen yaslarda D vitamini eksiliginin daha yaygin goriil-
mesi ¢ocuk ve ergenlerin dis ortam aktivitelerinin azal-
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masl, glines koruyucu kremlerin kullanimy, siit tiiketi-
mindeki diisiis ve artan obezite sikligindan kaynaklana-
bilir.

Calismada kirsal ve kentsel alanlarda yasayan ¢ocuk ve
ergenlerin 25(0OH)D vitamini ortalamasi benzer bulun-
du. Calismamizla benzer sekilde 1-16 yas arasindaki
cocuklarda D vitamini yetersizliginin arastirildigi Anka-
ra’da yapilan bir ¢alismada kirsal ve kentsel alanlarda
25(0H)D vitamini dizeyi ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (sirasiyla 35.6+13.8-
40.26+15.2 ng/ml) (20). Hindistan’da hem kirsal hem
de kentsel alanlarda devlet okullarina devam eden 8-14
yaslar1 arasindaki saglikli ¢ocuklarda D vitamini duru-
munun degerlendirildigi kesitsel ¢calismada da; 25(0H)
D vitamini diizeyi ortalamasi kirsal ve kentsel alanda
benzer bulunmustur (38.81+0.63-36.60+1.21 ng/ml)
(21). Bulgularimizi destekler ¢alismalarin sonuglarin-
dan hareketle, 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamalari-
nin yasanilan bolgeye gore benzer bulunmasi; giini-
miizde hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan co-
cuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda daha fazla
zaman gecirmesi, okul caginda olmalarindan kaynakl i¢
ortam faaliyetlerinin daha ¢ok olmasindan kaynaklana-
bilir.

Calismada 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamasi en ytik-
sek yaz mevsiminde, en diisiik kis mevsiminde tespit
edilmistir. Bulgularimizin aksine Adiyaman’da (372
Kuzey) 1-123 aylik ¢ocuklarda yapilan retrospektif ¢a-
lismada tiim mevsimlerde 25(OH)D vitamini diizeyi
ortalamasi benzer bulunmustur (11). istanbul'da (41°
Kuzey) 3-17 yas arasindaki 280 cocukta yapilan calis-
mada kis sonunda 25(0OH)D vitamini diizeyi ortalamasi
yaz sonuna gore anlamli sekilde diisiik tespit edilmistir
(sirasiyla 11.43+5.86 ve 20.76£9.01 ng/ml) (22). Trab-
zon’'da (412 Kuzey) 11-18 yas arasindaki 746 6grencide
yapilan Kkesitsel calismada 25(OH)D vitamini diizeyi
ortalamasi ilkbaharda sonbahara gore daha disiik bu-
lunmustur (sirasiyla 27.8+14.0-40.8+19.8 ng/ml) (12).
Kuzey Bat1 Ispanya’da (422 Kuzey) 5-15 yas arasindaki
153 ¢ocukta yapilan ¢alismada ise D vitamini yetersizli-
gi ilkbaharda %79.3 iken yaz déneminde % 37.8’e
diismektedir (2). Calismanin yapildigi Tokat ilinde orta-
lama giineslenme siiresinin en yiiksek oldugu Agustos
ayinda 25(0OH)D vitamini ortalamasi en yiiksek diizeyde
bulunmustur. D vitamininin %90’1mnin giinesten gelen
UVB 1sinlariyla elde edilmesi yaz mevsiminde 25(0H)D
vitamini dilizeyi ortalamasinin yiliksek olmasini agikla-
yabilir (8). Ayrica iilkemizin bulundugu Kuzey yarimkii-
rede 37°-40° enlemleri arasinda kis aylarinda ultraviyo-
le 1sinlarinda %80-100°liik bir diisiisiin olmasi (2) ve
hava kirligi (23) bu aylarda diisitk 25(0H)D vitamini
diizeyi ortalamasina neden olabilir.

Calismanin Ustiinliigli 6rneklem biyikligl, genis bir
yas grubunu ve tiim yili kapsamasidir. Calismanin
kisitliklar ise verilerin geriye doniik olarak hastane
kayitlarindan elde edilmesi sebebiyle ¢ocuk ve ergen-
lerin giyim o6zellikleri, beslenme aliskanliklari, giines
maruziyetleri ve D vitamini destegi kullaniminin belir-
lenememesidir.

Sonug olarak, iskelet gelisimi i¢in 6nemli bir donemde
olan c¢ocuk ve ergenlerin D vitamini eksikligi tespit
edilmeli ve tedavi edilmelidir. Kizlarin yani sira
erkeklerde de D vitamini eksikliginin 6nemli oldugu goz
ardi edilmemelidir. Calismada 0-12 aylik bebeklerde de
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Cocuk ve Ergenlerde D Vitamini Diizeyi...

D vitamini dlizeyi diisiik tespit edildigi icin bu konulara
dikkat ¢ekecek ve bunu 6nleme yollarini icerecek sekil-
de ebeveynlere yonelik egitim kampanyalari
baslatilmalidir. Cinsiyet, yas, mevsim gibi faktorleri
degistirmek miimkiin degildir fakat saglik profesyonel-
leri ailelere yaz aylarinda yeterli glines 15181 maru-
ziyetinin gerekliligini anlatarak, dis ortam aktivite pro-
gramlar1 planlayip, eksiklik tespit edilen ¢ocuk ve
ergenlerde vitamin D destegini saglayarak D vitamini
eksikliginin ve bunun getirdigi saglik sorunlarinin 6ni-
ne gegebilir.
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