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Araştırma

Ergenlik Döneminde D ve B12 Vitamin Eksikliklerinin 
Sıklığı

Amaç: D vitamininin kas-iskelet sistemi, immun sistem 
ve daha birçok mekanizma ile; B12 vitamininin ise özel-
likle nörokognitif fonksiyonlar olmak üzere yine çeşitli 
mekanizmalarla insan sağlığı üzerine önemli etkileri 
olduğu bilinmektedir. Bu yüzden hızlı gelişim ve değişim 
dönemi olan ergenlikte bu vitamin düzeylerinin istenilen 
sınırlar içerisinde olması önemlidir. Bu çalışmamızda 
amacımız ergenlerde D ve B12 vitamin düzeylerini 
değerlendirmekti.

Gereç ve Yӧntem: İstanbul Tıp Fakültesi Ergen Sağlığı 
Bilim Dalı polikliniğine Ocak-Aralık 2014 tarihleri arasın-
da nonspesifik yakınmalarla ya da kontrol amaçlı başvuran 
10-20 yaş arası ergenlerin dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Serum 25 hidroksi D (25OHD) vitamin düzeyi 
(n=187) ve serum B12 düzeyi (n=219) ölçülmüş olan has-
taların dosyaları değerlendirmeye alındı. 

Bulgular: Ergenlerin %56’sında serum 25OHD vitamin 
<20 ng/ml, %36’sında ise 20-30 ng/ml arasında idi. 
Cinsiyetlere ve aylara gӧre değerlendirildiğinde D vitamin 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı. Serum B12 vitamin düzeyi ergenlerin 1/3’ünde 
(n=78) optimal düzeyin altındaydı (<300 pg/mL). 

Sonuç: Ergenlerde D ve B12 vitamin eksiklikleri sıklığı 
yüksek bulunmuştur. Özellikle büyük şehirlerde ergenler bu 
vitamin eksiklikleri açısından riskli sayılmalı, D ve B12 
vitamin düzeyleri yönünden değerlendirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Ergen, D vitamini, B12 vitamini, vita-
min eksiklikleri
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Prevelance of Vitamin D and B12 Deficiency in 
Adolescence

Objective: Current guidelines recommend vitamin D supp-
lementation during the adolescence period. Studies showed 
that the deficiencies of vitamins D and B12 are common in 
children in developing countries. On the other hand it is 
important to have optimum levels of vitamin D and B12 
during the puberty. This study aims to evaluate the vitamin 
D and vitamin B12 levels of adolescents admitted to the 
outpatient department.

Material and Method: The study was carried out in the 
Istanbul Medical Faculty, Department of Adolescent Health 
outpatient clinic between January to December 2014. The 
records of the adolescents aged 10-20 years were analyzed 
retrospectively. Of 187 adolescents were evaluated for vita-
min 25 OH D and 219 were evaluated for vitamin B12.

Results: Of 187 adolescents 56% had 25-OH vitamin D 
level ≤20 ng/ml, and 36% between 20-30 ng/ml. There were 
no statistically significant difference between genders or 
months in a year. Serum vitamin B12 levels were below the 
optimal level (<300 pg/mL) in one-third of adolescents 
(n=78).

Conclusion: Vitamin D and vitamin B12 deficiencies were 
significantly high among adolescents attending to the out-
patient department with various medical reasons. 
Adolescents should be considered risky in terms of lack of 
vitamin D and vitamin B12 levels, especially in metropoli-
tan cities.

Keywords: Adolescent, vitamin D, vitamin B12, vitamin 
deficiencies
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GİRİŞ

Bireylerde D ve B12 vitaminlerinin eksiklikleri ve bu 
vitaminlerin yol açtığı sağlık sorunları son yıllarda 
sık araştırılan konular arasındadır. Sosyal hayat ve 
yaşam tarzı değişiklikleri, güneş ile temasın azalması 
D vitamin eksiklik/yetersizliğine (1), beslenme şekli 
ve besin özelliklerinin değişimi B12 eksikliğine 
neden olabilmektedir (2).
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D vitaminin hidroksilize formu olan serum 25 OH 
vitamin D düzeyi, vücuttaki D vitamini durumu hak-
kında bilgi veren güvenilir bir göstergedir (3). 
Dihidroksilize formu olan 1,25 OH D vitamini ise 
hormon olarak görev yapan aktif formudur ve kemik-
te kalsifikasyon ve yapılanmayı sağlar (4). D vitamini-
nin primer kaynağı endojen üretim ile olup, ultravi-
yole B (UV-B) ışınları ve ısı maruziyeti ile epider-
misten kolekalsiferol (vitamin D3) üretimi ile ger-
çekleşir (5). Diyet ile alınan D vitamini ise ekzojen 
kaynak olup bitkilerden ergokalsiferol (vitamin D2) 
ve hayvansal gıdalardan kolekalsiferol temin edil-
mektedir. Yaz aylarında D vitaminin ana kaynağı 
güneş ışınları temasıyla endojen üretim iken, kış 
aylarında özellikle yağlı balık tüketimi ile ekzojen 
alımdır (6). 

Doruk büyüme hızlanması ve kemik mineral yoğun-
luğu artışı özellikle ergenlik ve genç erişkinlik döne-
minde gerçekleşmektedir. Bu gelişmeyi etkileyen en 
önemli faktörler ise vücuttaki D vitamini düzeyi, oral 
kalsiyum alımı ve fiziksel aktivitedir (7). D vitamini-
nin kas-iskelet sistemi dışında immun sistem, üreme 
sistemi, solunum sistemi, dermatoloji gibi birçok 
sistem üzerine çeşitli mekanizmalar ile etkileri mev-
cuttur. Bu vitaminin eksikliği durumunda osteomala-
zi, osteoporoz, kemik kırıklarının yanı sıra sık solu-
num yolu enfeksiyonu, atopik dermatit, polikistik 
over sendromu, infertilite, insülin direnci, metabolik 
sendrom, otoimmun hastalıkların gelişme riskinin de 
arttığı belirtilmektedir (8-15). 

B12 vitamini ve folat, metil transferi ve DNA sente-
zinde görev alan mikronutrientlerdir. Bu vitaminlerin 
eksikliklerinde özellikle hızlı büyüyen ve hücre yeni-
lenmesi hızlı olan dokular etkilenir. Bu nedenle insan 
organizmasının büyüme ve gelişmesinin en hızlı 
olduğu çocukluk ve ergenlik çağında bu vitaminlerin 
eksikliğine bağlı sorunlar daha sık görülmektedir (16). 
B12 vitamini ve folat, homosisteinin metiyonine 
dönüşümünde kofaktör olarak rol alırlar. Ayrıca B12 
vitamininin kofaktör olarak rol aldığı diğer bir tepki-
me metilmalonil CoA’nın (üç karbonlu molekül) 
süksinil CoA ‘ya (dört karbonlu molekül) dönüşümü-
dür. Düşük vitamin B12 düzeyi nedeni ile azalmış 
metiyonin sentaz aktivitesine bağlı olarak nöropati-
nin geliştiği ve metilmalonil CoA’nın artmasıyla 
olağan olmayan uzun zincirli yağ asitlerinin oluştu-
ğu, bu yağ asitlerinin glial hücrelerin çoğalmasında 

azalmaya ve miyelin bütünlüğünde bozulmaya yol 
açtığı bilinmektedir (16,17). Sonuç olarak nörokognitif 
bozukluklara yol açan B12 vitamin eksikliği, özellik-
le beyindeki gri madde gelişiminin en hızlı olduğu 
ergenlik döneminde klinikte nonspesifik yakınmalar-
la karşımıza çıkabilmektedir (18,19).

Doğadaki diğer B vitaminlarinden farklı olarak, B12 
vitamininin bitkisel kaynaklardan sentezi söz konusu 
değildir. İnsan kalın barsağında, bakteriler tarafından 
B12 vitamini sentez edilir; fakat kolonik kobalamin-
ler absorbe olamaz. İnsan ince bağırsağında da bakte-
riler tarafından bir miktar B12 vitamini sentez edilir 
ve bu emilebilir. Buna rağmen sentez edilen ve emi-
len miktar, değişen intestinal floraya bağlı olarak ya 
çok az veya yetersizdir (20). Bu nedenle besinler 
yoluyla özellikle de hayvansal kaynaklı besinlerle 
alınması gerekir. Karaciğer, böbrek, kas, yumurta, 
peynir, süt ve deniz ürünleri gibi hayvansal besinler 
zengin kaynaklardır. Ancak besinlerin işlenmesi, 
konservesi ve depolanması gibi şartlarda belirgin 
B12 vitamin kaybı meydana gelmektedir.

Son yıllarda hızla yaygınlaşan sosyal iletişim araçla-
rı, sedanter yaşam tarzı özellikleri, yetersiz ve denge-
siz beslenme, hızlı gelişim ve değişim dönemi olan 
ergenlikte bu vitamin düzeylerinin optimal sınırlar 
içerisinde olmasını engellediğini düşünmekteyiz. Bu 
çalışmadaki amacımız ergenlerde D ve B12 vitamin 
düzeylerini değerlendirmek ve sonuçların ışığında 
eksiklik/yetersizlik durumunun engellenmesi için 
strateji geliştirilmesini sağlamak idi.

GEREÇ ve YÖNEM

İstanbul Tıp Fakültesi Ergen Sağlığı Bilim Dalı 
polikliniğine Ocak-Aralık 2014 tarihleri arasında, 
nonspesifik yakınmalarla ya da kontrol amaçlı başvu-
ran, 10-20 yaş arası ergenlerin dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Altı aydan uzun süredir İstanbul’da 
yaşamakta olan, kronik hastalığı olmayan, serum 25 
OH D vitamin ve/veya B12 düzeyi ölçülmüş olan 
ergenlerin dosyaları değerlendirmeye alındı. 
Polikliniğimizde değerlendirilen her ergenin sistem-
leri sözel olarak sorgulanmakta ve kas/eklem/kemik 
ağrıları, yorgunluk, halsizlik, sık hastalanma, atopik 
şikayetleri olan ergenlerden serum 25OHD vitamin 
düzeyi; yorgunluk, halsizlik, dikkatsizlik, ders başa-
rısızlığı, baş dönmesi gibi yakınmaları olan ergenler-
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den serum B12 düzeyi ölçümü sistenmektedir. Bu 
kriterlere uyan 187 dosya 25OHD vitamin düzeyi, 
219 dosya serum B12 düzeyi açısından değerlendiril-
di. Hastaların sosyodemografik özellikleri dosyalar-
daki kişisel bilgiler bölümünden alındı. Bu çalışma 
için gerekli resmi ve idari izinler alındı.

İstatistiksel çözümlemeler için SPSS (Versiyon 15.0) 
paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (sıklık, 
oran ve standart sapma) yanı sıra devamlı değişken-
lerin karşılaştırılmasında student T-testi ve tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Ergenlerin 187’sinin 25 OH D vitamin düzeylerine 
bakılmıştı. Bunların %55’i kız, %45’i erkekti. 
Kızların yaş ortalaması 15.45±0.33 yıl, erkeklerin 
yaş ortalaması 15.78±0.45 yıl idi. Kız ve erkeklerin 
D vitamin ortalamaları benzerdi (Tablo 1). Tablo 2’de 
aylara göre 25 OH D vitamin düzey ortalamaları 
verilmiştir. Aylara gӧre D vitamini düzeyleri arasında 

anlamlı fark yoktu. Ergenlerin %7’sinde 25 OH D 
vitamin düzeyi ≤5 ng/ml, %56’sında <20 ng/ml, 
%36’sında ise 20-30 ng/ml arasındaydı. Serum 25 
OH D vitamini düzeyi ergenlerin %92,5’inde optimal 
düzeyin altındaydı. Ergenlerin serum 25 OH D vita-
min düzeylerine göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir.
 
Ergenlerin 219’unda serum B12 vitamin düzeyi 
ölçülmüştü. Bunların %64’ü kız, %36’sı erkekti. 
Kızların yaş ortalaması 15.03±0.28 yıl, erkeklerin 
yaş ortalaması 16,01 ± 0,60 yıldı. Serum B12 vitamin 
düzeyi ergenlerin %2,7’sinde B12 ≤150 pg/mL, 
%10,5’inde ≤200 pg /mL ve %35’inde ≤300 pg/mL 
idi; ancak %65’inde (n=141) optimal düzeyde (≥300 
pg/mL) olduğu belirlendi. Hastaların serum B12 vita-
min düzeylerine göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Tartışma 

Retrospektif olarak yaptığımız araştırmamızda ergen-
lik dönemindeki bireylerde D vitamini açısından 
yüksek oranda eksiklik/yetersizlik olduğunu ve bili-
nenden farklı olarak bunun her mevsimde görüldüğü-
nü bulguladık. Ayrıca vitamin B12 eksikliği açısın-
dan da ergenlerin risk altında olduğunu ve belirgin 
yakınma olmaksızın bu açıdan değerlendirmeleri 
gerektiğini gösterdik. 

Birçok ülkede ergenlerde D vitamin eksikliği ve 
yetersizliğinin sık olduğu yapılan çalışmalarla ortaya 
konulmuştur (21-23). Kore’de yapılan bir çalışmada 
ergenlerde 25 OH D vitamin düzeyi ortalama 15,8 
ng/ml, İngiltere’de ortalama 24 ng/ml bulunmuştur 
(22,23). Çalışmamızda ise ergenlerdeki ortalama D vita-
min düzeyi 19 ng/ml idi. Bu düşük düzeylerin özel-

Tablo 1. Ergenlerde cinsiyetlere göre 25 OH D ve B12 vitamin 
düzeylerinin karşılaştırılması.

25 OH D vitamini
(ng/ml) (ort±SD)

B12 vitamini
(pg/mL) (ort±SD)

Kız 

18.68±8.92 
(5-46) 

(n=103)

350.14±140.10 
(130.2-736.7)

(n=140)

Erkek 

19.22±9.25 
(5-49.6)
(n=84)

371.36±116.84 
(122.9-694.8)

(n=79)

p

0.696

0.270

n= İlgili ayda ölçülen serum 25 OH D vitamin düzeyi adedi
*Aylar arasında serum 25 OH D vitamin düzeyleri arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0,05).

Tablo 2. Ergenlerde aylara göre 25 OH D vitamin düzeyleri.

Aylar (2014)

Ocak 
Şubat 
Mart 
Nisan 
Mayıs 
Haziran 
Temmuz 
Ağustos 
Eylül 
Ekim 
Kasım 
Aralık 

25 OH D vitamini (ng/ml) (ort±SD) 

18.03±8.90
17.72±7.52
13.56±10.39
19.84±10.02
12.40±6.52
17.60±0.70
18.65±5.73
23.18±11.30
21.76±7.72
18.56±4.76
21.97±10.73
18.92±9.04

n

33
37
14
27
5
4
6
5
11
14
19
12

Tablo 3. D ve B12 vitamin durumlarının serum düzeylerine 
göre değerlendirilmesi.

25 OH D vitamini (ng/ml)
	 ≤5 
	 <20 
	 20-30 
	 30-80 
	 Toplam

B12 vitamini (pg/mL)
	 ≤150 
	 ≤200
	 ≤300
	 ≥300 
	 Toplam

%

7
56 
36
7

100

2.7
10.5 
35
65
100

n

13
105
68
14
187

6
23
78
141
219
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likle obez ergenlerde daha fazla görüldüğü bazı 
araştırmalarda bildirilmektedir. Bu durumun obez 
ergenlerin sedanter yaşam özelliklerinin olması ve 
evden dışarı çıkma gerektiren faaliyetlerinin az olma-
sından kaynaklanabileceği yorumu yapılmıştır (24). 
Obezite sıklığının toplumumuzda giderek arttığı 
bilinmektedir. Ayrıca ülkemizde ergenlerin fiziksel 
aktivite yapma oranlarının da oldukça düşük düzeyde 
olduğu gösterilmiştir (25). Sedanter yaşam ve yetersiz 
fiziksel aktivitenin yanı sıra, İstanbul ilinde yaşayan 
ergenlerin genellikle zamanlarını kapalı alanlarda 
geçirdiklerini düşünmekteyiz. Bunların sonucunda 
ergenlerde D vitamin eksikliği/yetersizliği beklenen 
bir sonuç olarak düşünülebilir.

Serum D vitamin düzeyinin cinsiyetler arasında fark-
lı düzeylerde olduğu bildirilmektedir. Pakistan’da 
ergenlerle yapılan bir çalışmada D vitamin eksikliği 
kızlarda erkeklere göre daha sık görülürken, Norveç’te 
erkeklerde daha sık olduğu bulgulanmıştır (26,27). Bu 
farkın dini ya da geleneksel kapalı giyim şekli yaygın 
olan bölgelerde, özellikle kız ergenlerde endojen D 
vitamini üretiminin az olması nedeniyle geliştiği 
düşünülmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
da kapalı giyim şekli olan ergenlerde D vitamin düze-
yinin düşük olduğu gösterilmiştir (28). Çalışmamızda 
cinsiyete göre D vitamin düzeyleri arasında fark 
bulunmamıştır. Çalışmamız retrospektif olduğundan 
giyim özelliklerine göre D vitamin düzeyleri incele-
nememiştir. Bu konuda prospektif çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Çocukluk döneminde D vitamin eksikliği gelişme 
geriliği ya da kas güçsüzlüğü gibi belirgin şikayetler 
ile klinikte değerlendirilirken, ergenlerde göğüs ağrı-
sı, bacak ağrısı ya da obezite gibi nonspesifik yakın-
malara sebep olduğu bildirilmektedir (29). Araştırma-
mızdaki ergenler de kliniğe nonspesifik yakınmalar 
ile başvurmuştu. Bu yüzden özellikle ergenlerde her-
hangi bir klinik şikayet olmasa dahi D vitamini eksik-
liği olabileceği düşünülmeli ve D vitamini eksikliği/
yetersizliği açısından değerlendirilmelidir. 

Serum D vitamin düzeyinin özellikle kış ve bahar 
aylarında düşük olduğu bildirilmektedir (5,6,29). Ancak 
araştırmamızda aylara göre kıyaslandığında serum D 
vitamin düzeyleri arasında fark görülmemiştir. Bunun 
nedeni metropol bir şehir olan İstanbul’da yeşil alan-
ların azalması, buna bağlı olarak gençlerin yazın 

dışarı çıkmaması ya da dışarı çıkılsa da dışarıdaki 
aktiviteler yerine alışveriş merkezlerinin tercih edil-
mesi olabilir. Ayrıca son yıllarda sosyal iletişim araç-
larının ergenler tarafından sık kullanılması da sedan-
ter yaşam ve dışarı faaliyetlerinin azalmasına katkıda 
bulunmaktadır.

Uluslararası ergen sağlığı dernekleri tarafından, sağ-
lıklı ergenlere diyet ile alınan ve güneş ışınlarıyla cilt 
yoluyla sentezlenen D vitaminine ek olarak günlük 
400-600 IU D vitamini desteği verilmesi; D vitamini 
eksikliği ya da yetersizliği olabilecek ergenlerde ise 
kan düzey tayini ve takibinin yapılması önerilmekte-
dir. Serum 25 OH D vitamin düzeyi < 20 ng/ml olan-
lar eksiklik, 20-30 ng/ml olanlar ise yetersizlik olarak 
tanımlanmakta olup, optimal düzey 30-50 ng/ml ola-
rak belirtilmektedir. Ergen Sağlığı ve Tıp Derneği 
Önerileri (Society for Adolescent Health and Medicine 
Recommendations) Tablo 4’te verilmiştir (30).

Ergenlerde düzensiz ve dengesiz beslenme alışkanlı-
ğı önemli bir problemdir (31). Avrupa ve bazı ülekeleri 
kapsayan ‘Health Behaviour in Schoolaged Children’ 
(HBSC) çalışmasının verilerine göre ülkemizde 
ergenlerin kahvaltı yapma oranı %50, meyve-sebze 
tüketimi %20 oranındadır (25). Ergenlerde özellikle 
B12, demir ve folat eksikliklerinin sık görüldüğüne 
dikkat çekilmektedir (32). Çalışmamızda da B12 eksik-
liğinin ergenlerin yaklaşık 1/3’ünde düşük düzeyde 
olduğu saptanmıştır. B12 eksikliğinin ergenlerde 
çoğunlukla klinik bulgu yapmadığı da belirlenmiştir. 
Sağlıksız beslenme alışkanlıkları ve yüksek oranda 

Tablo 4. Ergen Sağlığı ve Tıp Derneği Önerileri (Society for 
Adolescent Health and Medicine Recommendations).

Ergen Sağlığı ve Tıp Derneği Önerileri
(Society for Adolescent Health and Medicine Recommendations)

•	 Sağlıklı ergene günde 400-600 IU D vit desteği ver
•	 Eksiklik/yetersizlik olabileceklere en az 1000 IU/gün (diyet 

ve güneş ile de almalarını öner)
•	 Eksiklik/yetersizlik olabileceklerde 25 OH D vitamin 

düzeyini ölç (optimal düzey 30-50 ng/ml [75-125 nmol/L])
•	 25 OH D < 20 ng/ml olanlara haftada bir 50000 IU olmak 

üzere, toplam 8 hafta tedavi ver
•	 25 OH D düzeyi 20-29 ng/ml arasında olanlara günde 1000 

IU olmak üzere, toplam 3 ay tedavi ver
•	 Kolay ulaşılabiliyorsa vitamin D3 preperatı ile tedavi/destek ver
•	 Diyet ile vitamin D takviyesi almalarını öner

*Recommended Vitamin D Intake and Management of Low Vitamin 
D Status in Adolescents: A Position Statement of the Society for Ado-
lescent Health and Medicine, J Ado Health, 2013)
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görülen B12 vitamin eksikliği nedeniyle ergenlerin 
bu açıdan riskli sayılması ve klinikte B12 eksikliği 
açısından değerlendirilmeleri gerektiğini düşünmek-
teyiz. 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri, ailelerin sosyoe-
konomik durumlarının irdelenmemiş olup güneş ile 
temas, dışarıda yapılan faaliyetler ya da beslenme 
ӧzelliklerinin vitamin düzeyleri ile karşılaştırılarak 
yorum yapılamamıştır. Ancak bu çalışma bu konuda 
ön rapordur. Bu alanda daha kapsamlı ve prospektif 
planlanan çalışmalara gereksinim vardır.

Büyük şehirlerde oyun/park alanlarının az olması, 
kapalı alışveriş merkezlerinin yaygın olup her mev-
simde açık alanlardan daha çok tercih edilmesi nede-
niyle kapalı alanlarda yaşam süresi daha fazla olmak-
tadır. Ayrıca ergenlerde sosyal iletişim araç kullanı-
mının yaygınlaşması da bu sürece destek olmaktadır. 
Büyük şehirlerdeki hayat pahalılığı, besinlerin vita-
min değerlerinin yetersiz olması ve ergenlerde düzen-
siz beslenme özelliklerinin görülmesi ise B12 vita-
min eksikliğinin gelişmesi açısından zemin hazırlayı-
cı faktörlerdir. Çalışmamızda İstanbul’da ergenlerde 
D vitamin eksiklik ve yetersizlik oranının oldukça 
yüksek olduğu ve B12 vitamin eksikliğinin ergenler-
de sık görüldüğü saptanmıştır. Özellikle büyük şehir-
lerde ergenler bu vitamin eksiklikleri açısından riskli 
sayılmalı, D ve B12 vitamin düzeyleri yönünden 
değerlendirilmelidir. D vitamin eksikliğinin ӧnlenmesi 
için güneşlenme ve dışarıda dolaşma açısından bilinç-
lendirme, ayrıca bu dӧnemde ihtiyacın artmasından 
dolayı D vitamin desteği verilmesi uygun olacaktır. 
B12 vitamin eksikliğini engellemek için ergenlere 
sağlıklı beslenme ӧnerilerinin yapılması, sağlıklı bes-
lenmeye ӧzendirilmesi, bu konuda bilinçlendirilme-
leri gerekmektedir. Bu yüzden sağlık çalışanlarının 
ergen ile iletişiminin iyi olması ve değerlendirme 
sırasında yeterli zamanın ergene ayrılması ӧnemlidir.

Teşekkür: Verilerin toplanma aşamasındaki katkıla-
rından dolayı Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim 
Dalı personeli Bülent Yavuz’a teşekkürlerimizi suna-
rız. 
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