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Ergenlik Doneminde D ve B12 Vitamin Eksikliklerinin
Stkhig

Amag: D vitamininin kas-iskelet sistemi, immun sistem
ve daha bir¢ok mekanizma ile; BI12 vitamininin ise ozel-
likle norokognitif fonksiyonlar olmak iizere yine cegitli
mekanizmalarla insan saghig iizerine onemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu yiizden hizli gelisim ve degisim
donemi olan ergenlikte bu vitamin diizeylerinin istenilen
strlar igerisinde olmast onemlidir. Bu ¢alismamizda
amacimiz ergenlerde D ve B2 vitamin diizeylerini
degerlendirmekti.

Gereg¢ ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saglig
Bilim Dali poliklinigine Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasin-
da nonspesifik yakinmalarla ya da kontrol amaglh basvuran
10-20 yas arast ergenlerin dosyalar: retrospektif olarak
incelendi. Serum 25 hidroksi D (250HD) vitamin diizeyi
(n=187) ve serum B2 diizeyi (n=219) ol¢iilmiis olan has-
talarin dosyalart degerlendirmeye alindt.

Bulgular: Ergenlerin %56 ’sinda serum 250HD vitamin
<20 ng/ml, %36’sinda ise 20-30 ng/ml arasinda idi.
Cinsiyetlere ve aylara gore degerlendirildiginde D vitamin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi. Serum B2 vitamin diizeyi ergenlerin 1/3’iinde
(n=78) optimal diizeyin altindaydi (<300 pg/mL).

Sonug: Ergenlerde D ve B2 vitamin eksiklikleri siklig
yiiksek bulunmugtur. Ozellikle biiyiik sehirlerde ergenler bu
vitamin eksiklikleri acisindan riskli sayimali, D ve BI2
vitamin diizeyleri yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ergen, D vitamini, B2 vitamini, vita-
min eksiklikleri
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Prevelance of Vitamin D and BI12 Deficiency in
Adolescence

Objective: Current guidelines recommend vitamin D supp-
lementation during the adolescence period. Studies showed
that the deficiencies of vitamins D and BI12 are common in
children in developing countries. On the other hand it is
important to have optimum levels of vitamin D and B2
during the puberty. This study aims to evaluate the vitamin
D and vitamin BI2 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 BI2 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 B2, vitamin
deficiencies
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GIRIS

Bireylerde D ve B12 vitaminlerinin eksiklikleri ve bu
vitaminlerin yol actig1 saglik sorunlart son yillarda
sik aragtirilan konular arasindadir. Sosyal hayat ve
yasam tarzi degisiklikleri, giines ile temasin azalmasi
D vitamin eksiklik/yetersizligine ", beslenme sekli
ve besin oOzelliklerinin degisimi B12 eksikligine
neden olabilmektedir .
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D vitaminin hidroksilize formu olan serum 25 OH
vitamin D diizeyi, viicuttaki D vitamini durumu hak-
kinda bilgi veren giivenilir bir gostergedir .
Dihidroksilize formu olan 1,25 OH D vitamini ise
hormon olarak gorev yapan aktif formudur ve kemik-
te kalsifikasyon ve yapilanmayi saglar @. D vitamini-
nin primer kaynagi endojen tiretim ile olup, ultravi-
yole B (UV-B) iginlar1 ve 1s1 maruziyeti ile epider-
misten kolekalsiferol (vitamin D3) {iretimi ile ger-
ceklesir @. Diyet ile alinan D vitamini ise ekzojen
kaynak olup bitkilerden ergokalsiferol (vitamin D2)
ve hayvansal gidalardan kolekalsiferol temin edil-
mektedir. Yaz aylarinda D vitaminin ana kaynagi
gilines 1smlart temasiyla endojen iiretim iken, kig
aylarinda ozellikle yagh balik tiiketimi ile ekzojen
alimdir ©.

Doruk biiyiime hizlanmasi ve kemik mineral yogun-
Iugu artig1 6zellikle ergenlik ve geng eriskinlik done-
minde gerceklesmektedir. Bu gelismeyi etkileyen en
onemli faktorler ise viicuttaki D vitamini diizeyi, oral
kalsiyum alimi ve fiziksel aktivitedir 7. D vitamini-
nin kas-iskelet sistemi diginda immun sistem, lireme
sistemi, solunum sistemi, dermatoloji gibi bir¢ok
sistem lizerine ¢esitli mekanizmalar ile etkileri mev-
cuttur. Bu vitaminin eksikligi durumunda osteomala-
zi, osteoporoz, kemik kiriklarinin yani sira sik solu-
num yolu enfeksiyonu, atopik dermatit, polikistik
over sendromu, infertilite, insiilin direnci, metabolik
sendrom, otoimmun hastaliklarin geligme riskinin de
artt1ig1 belirtilmektedir &1,

B12 vitamini ve folat, metil transferi ve DNA sente-
zinde gorev alan mikronutrientlerdir. Bu vitaminlerin
eksikliklerinde 6zellikle hizli biiyiiyen ve hiicre yeni-
lenmesi hizli olan dokular etkilenir. Bu nedenle insan
organizmasinin biiyiime ve gelismesinin en hizli
oldugu ¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda bu vitaminlerin
eksikligine bagh sorunlar daha sik goriilmektedir 9.
B12 vitamini ve folat, homosisteinin metiyonine
doniisiimiinde kofaktor olarak rol alirlar. Ayrica B12
vitamininin kofaktor olarak rol aldig diger bir tepki-
me metilmalonil CoA’nin (li¢ karbonlu molekiil)
siiksinil CoA ‘ya (dort karbonlu molekiil) doniigtimii-
diir. Diistik vitamin B12 diizeyi nedeni ile azalmig
metiyonin sentaz aktivitesine bagli olarak ndropati-
nin gelistigi ve metilmalonil CoA’nin artmasiyla
olagan olmayan uzun zincirli yag asitlerinin olustu-
gu, bu yag asitlerinin glial hiicrelerin ¢ogalmasinda

azalmaya ve miyelin biitiinliiglinde bozulmaya yol
actig1 bilinmektedir 1%”. Sonug olarak noérokognitif
bozukluklara yol agan B12 vitamin eksikligi, 6zellik-
le beyindeki gri madde gelisiminin en hizli oldugu
ergenlik doneminde klinikte nonspesifik yakinmalar-
la kargimiza ¢ikabilmektedir (819,

Dogadaki diger B vitaminlarinden farkli olarak, B12
vitamininin bitkisel kaynaklardan sentezi s6z konusu
degildir. insan kalin barsaginda, bakteriler tarafindan
B12 vitamini sentez edilir; fakat kolonik kobalamin-
ler absorbe olamaz. Insan ince bagirsaginda da bakte-
riler tarafindan bir miktar B12 vitamini sentez edilir
ve bu emilebilir. Buna ragmen sentez edilen ve emi-
len miktar, degisen intestinal floraya bagli olarak ya
cok az veya yetersizdir . Bu nedenle besinler
yoluyla ozellikle de hayvansal kaynakli besinlerle
alinmasi1 gerekir. Karaciger, bobrek, kas, yumurta,
peynir, siit ve deniz iiriinleri gibi hayvansal besinler
zengin kaynaklardir. Ancak besinlerin iglenmesi,
konservesi ve depolanmasi gibi sartlarda belirgin
B12 vitamin kayb1 meydana gelmektedir.

Son yillarda hizla yayginlagan sosyal iletigsim aracla-
11, sedanter yagsam tarzi 6zellikleri, yetersiz ve denge-
siz beslenme, hizli gelisim ve degisim donemi olan
ergenlikte bu vitamin diizeylerinin optimal simirlar
icerisinde olmasini engelledigini diisiinmekteyiz. Bu
calismadaki amacimiz ergenlerde D ve B12 vitamin
diizeylerini degerlendirmek ve sonuglarin 1s18inda
eksiklik/yetersizlik durumunun engellenmesi igin
strateji gelistirilmesini saglamak idi.

GEREC ve YONEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Ergen Saghg Bilim Dal
poliklinigine Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda,
nonspesifik yakinmalarla ya da kontrol amacli bagvu-
ran, 10-20 yas aras1 ergenlerin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Alt1 aydan uzun siiredir Istanbul’da
yasamakta olan, kronik hastalig1 olmayan, serum 25
OH D vitamin ve/veya B12 diizeyi ¢l¢iilmiis olan
ergenlerin dosyalart degerlendirmeye alindi.
Poliklinigimizde degerlendirilen her ergenin sistem-
leri sozel olarak sorgulanmakta ve kas/eklem/kemik
agrilari, yorgunluk, halsizlik, sik hastalanma, atopik
sikayetleri olan ergenlerden serum 250HD vitamin
diizeyi; yorgunluk, halsizlik, dikkatsizlik, ders baga-
risizligl, bag donmesi gibi yakinmalari olan ergenler-
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den serum B12 diizeyi Ol¢iimii sistenmektedir. Bu
kriterlere uyan 187 dosya 250HD vitamin diizeyi,
219 dosya serum B12 diizeyi agisindan degerlendiril-
di. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri dosyalar-
daki kisisel bilgiler boliimiinden alindi. Bu ¢aligma
icin gerekli resmi ve idari izinler alindi.

Istatistiksel ¢oziimlemeler icin SPSS (Versiyon 15.0)
paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin (siklik,
oran ve standart sapma) yani sira devamli degisken-
lerin kargilagtirilmasinda student T-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ergenlerin 187’sinin 25 OH D vitamin diizeylerine
bakilmisti. Bunlarin %55°1 kiz, %45°i erkekti.
Kizlarin yas ortalamasi 15.45+0.33 yil, erkeklerin
yas ortalamasi 15.78+0.45 yil idi. Kiz ve erkeklerin
D vitamin ortalamalar1 benzerdi (Tablo 1). Tablo 2’de
aylara gore 25 OH D vitamin diizey ortalamalari
verilmigtir. Aylara gore D vitamini diizeyleri arasinda

Tablo 1. Ergenlerde cinsiyetlere gore 25 OH D ve B12 vitamin
diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Kiz Erkek P
25 OH D vitamini 18.68+8.92 19.22+9.25 0.696
(ng/ml) (ort=SD) (5-46) (5-49.6)
(n=103) (n=84)
B12 vitamini 350.14+140.10  371.36x116.84 0270
(pg/mL) (ort+SD) (130.2-736.7) (122.9-694.8)
(n=140) (n=79)

Tablo 2. Ergenlerde aylara gore 25 OH D vitamin diizeyleri.

Aylar (2014) 25 OH D vitamini (ng/ml) (ort+SD) n
Ocak 18.03+£8.90 33
Subat 17.72+7.52 37
Mart 13.56+10.39 14
Nisan 19.84+10.02 27
Mayis 12.40+6.52 5
Haziran 17.60+0.70 4
Temmuz 18.65+5.73 6
Agustos 23.18+11.30 5
Eyliil 21.76+7.72 11
Ekim 18.56+4.76 14
Kasim 21.97+10.73 19
Aralik 18.92+9.04 12

n= llgili ayda élgiilen serum 25 OH D vitamin diizeyi adedi
*Aylar arasinda serum 25 OH D vitamin diizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmanugstir (p>0,05).
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Tablo 3. D ve B12 vitamin durumlarmin serum diizeylerine
gore degerlendirilmesi.

% n
25 OH D vitamini (ng/ml)
<5 7 13
<20 56 105
20-30 36 68
30-80 7 14
Toplam 100 187
B12 vitamini (pg/mL)
<150 27 6
<200 10.5 23
<300 35 78
=300 65 141
Toplam 100 219

anlaml fark yoktu. Ergenlerin %7’sinde 25 OH D
vitamin diizeyi <5 ng/ml, %56’sinda <20 ng/ml,
%36’sinda ise 20-30 ng/ml arasindaydi. Serum 25
OH D vitamini diizeyi ergenlerin %92,5’inde optimal
diizeyin altindaydi. Ergenlerin serum 25 OH D vita-
min diizeylerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Ergenlerin 219’unda serum B12 vitamin diizeyi
Ol¢tilmiistii. Bunlarin %64°t kiz, %36’s1 erkekti.
Kizlarin yas ortalamasi 15.03+0.28 yil, erkeklerin
yas ortalamasi 16,01 £+ 0,60 y1ldi. Serum B12 vitamin
diizeyi 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 diizeyde (=300
pg/mL) oldugu belirlendi. Hastalari serum B12 vita-
min diizeylerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmigtir.

TARTISMA

Retrospektif olarak yaptigimiz arastirmamizda ergen-
lik donemindeki bireylerde D vitamini agisindan
yliksek oranda eksiklik/yetersizlik oldugunu ve bili-
nenden farkli olarak bunun her mevsimde goriildiigii-
nii bulguladik. Ayrica vitamin B12 eksikligi acisin-
dan da ergenlerin risk altinda oldugunu ve belirgin
yakinma olmaksizin bu agidan degerlendirmeleri
gerektigini gosterdik.

Bircok iilkede ergenlerde D vitamin eksikligi ve
yetersizliginin sik oldugu yapilan caligmalarla ortaya
konulmustur @2, Kore’de yapilan bir caligmada
ergenlerde 25 OH D vitamin diizeyi ortalama 15,8
ng/ml, Ingiltere’de ortalama 24 ng/ml bulunmustur
@229 Caligmamizda ise ergenlerdeki ortalama D vita-
min diizeyi 19 ng/ml idi. Bu diisiik diizeylerin 6zel-
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likle obez ergenlerde daha fazla goriildiigii bazi
aragtirmalarda bildirilmektedir. Bu durumun obez
ergenlerin sedanter yasam oOzelliklerinin olmasi ve
evden disar1 ¢citkma gerektiren faaliyetlerinin az olma-
sindan kaynaklanabilecegi yorumu yapilmigtir %,
Obezite sikligmnin toplumumuzda giderek arttig1
bilinmektedir. Ayrica iilkemizde ergenlerin fiziksel
aktivite yapma oranlarinin da oldukga diisiik diizeyde
oldugu gosterilmistir . Sedanter yasam ve yetersiz
fiziksel aktivitenin yani sira, Istanbul ilinde yasayan
ergenlerin genellikle zamanlarmi kapali alanlarda
gecirdiklerini diigsiinmekteyiz. Bunlarin sonucunda
ergenlerde D vitamin eksikligi/yetersizligi beklenen
bir sonug olarak diisiintilebilir.

Serum D vitamin diizeyinin cinsiyetler arasinda fark-
I1 diizeylerde oldugu bildirilmektedir. Pakistan’da
ergenlerle yapilan bir ¢aligmada D vitamin eksikligi
kizlarda erkeklere gore daha sik goriiliirken, Norveg’te
erkeklerde daha sik oldugu bulgulanmistir 227, Bu
farkin dini ya da geleneksel kapali giyim sekli yaygin
olan bolgelerde, ozellikle kiz ergenlerde endojen D
vitamini {retiminin az olmasi nedeniyle gelistigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir caliymada
da kapal1 giyim sekli olan ergenlerde D vitamin diize-
yinin diisiik oldugu gosterilmigtir ?®. Calismamizda
cinsiyete gore D vitamin diizeyleri arasinda fark
bulunmamigtir. Calismamiz retrospektif oldugundan
giyim 0zelliklerine gére D vitamin diizeyleri incele-
nememistir. Bu konuda prospektif caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cocukluk doneminde D vitamin eksikligi gelisme
gerilifi ya da kas giigsiizliigii gibi belirgin sikayetler
ile klinikte degerlendirilirken, ergenlerde gogiis agri-
s1, bacak agris1 ya da obezite gibi nonspesifik yakin-
malara sebep oldugu bildirilmektedir ?®. Aragtirma-
mizdaki ergenler de klinige nonspesifik yakinmalar
ile bagvurmustu. Bu yiizden 6zellikle ergenlerde her-
hangi bir klinik sikayet olmasa dahi D vitamini eksik-
ligi olabilecegi diisiiniilmeli ve D vitamini eksikligi/
yetersizligi agisindan degerlendirilmelidir.

Serum D vitamin diizeyinin 6zellikle kis ve bahar
aylarinda diisiik oldugu bildirilmektedir ¢5*?. Ancak
aragtirmamizda aylara gore kiyaslandiginda serum D
vitamin diizeyleri arasinda fark goriilmemistir. Bunun
nedeni metropol bir sehir olan Istanbul’da yesil alan-
larin azalmasi, buna bagli olarak genclerin yazin

disar1 ¢ikmamasi ya da disar1 c¢ikilsa da disaridaki
aktiviteler yerine aligveris merkezlerinin tercih edil-
mesi olabilir. Ayrica son yillarda sosyal iletigim arac-
larinin ergenler tarafindan sik kullanilmasi da sedan-
ter yasam ve disar1 faaliyetlerinin azalmasina katkida
bulunmaktadir.

Uluslararasi ergen sagligi dernekleri tarafindan, sag-
likl1 ergenlere diyet ile alinan ve giines 1sinlariyla cilt
yoluyla sentezlenen D vitaminine ek olarak giinliik
400-600 IU D vitamini destegi verilmesi; D vitamini
eksikligi ya da yetersizligi olabilecek ergenlerde ise
kan diizey tayini ve takibinin yapilmasit onerilmekte-
dir. Serum 25 OH D vitamin diizeyi < 20 ng/ml olan-
lar eksiklik, 20-30 ng/ml olanlar ise yetersizlik olarak
tanimlanmakta olup, optimal diizey 30-50 ng/ml ola-
rak belirtilmektedir. Ergen Sagligi ve Tip Dernegi
Onerileri (Society for Adolescent Health and Medicine
Recommendations) Tablo 4’te verilmistir ¢

Tablo 4. Ergen Saghgi ve Tip Dernegi Onerileri (Society for
Adolescent Health and Medicine Recommendations).

Ergen Saghg1 ve Tip Dernegi Onerileri
(Society for Adolescent Health and Medicine Recommendations)

e Saglikli ergene giinde 400-600 IU D vit destegi ver

*  Eksiklik/yetersizlik olabileceklere en az 1000 IU/giin (diyet
ve giines ile de almalarini 6ner)

e Eksiklik/yetersizlik olabileceklerde 25 OH D vitamin
diizeyini 6l¢ (optimal diizey 30-50 ng/ml [75-125 nmol/L])

e 25 OH D <20 ng/ml olanlara haftada bir 50000 IU olmak
iizere, toplam 8 hafta tedavi ver

e 25 OH D diizeyi 20-29 ng/ml arasinda olanlara giinde 1000
IU olmak iizere, toplam 3 ay tedavi ver

¢ Kolay ulagilabiliyorsa vitamin D3 preperati ile tedavi/destek ver

e Diyetile vitamin D takviyesi almalarmi 6ner

*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)

Ergenlerde diizensiz ve dengesiz beslenme aligkanli-
&1 6nemli bir problemdir V. Avrupa ve bazi iilekeleri
kapsayan ‘Health Behaviour in Schoolaged Children’
(HBSC) calismasinin verilerine gore iilkemizde
ergenlerin kahvalti yapma oran1 %50, meyve-sebze
tilketimi %20 oranindadir ®¥. Ergenlerde ozellikle
B12, demir ve folat eksikliklerinin sik gortildiigiine
dikkat ¢ekilmektedir ®». Calismamizda da B12 eksik-
liginin ergenlerin yaklagik 1/3’linde diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. B12 eksikliginin ergenlerde
cogunlukla klinik bulgu yapmadig1 da belirlenmistir.
Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve yiiksek oranda
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goriilen B12 vitamin eksikligi nedeniyle ergenlerin
bu agidan riskli sayilmasi ve klinikte B12 eksikligi
acisindan degerlendirilmeleri gerektigini diistinmek-
teyiz.

Calismamizin kisithiliklarindan biri, ailelerin sosyoe-
konomik durumlarimin irdelenmemis olup giines ile
temas, digarida yapilan faaliyetler ya da beslenme
ozelliklerinin vitamin diizeyleri ile kargilastirilarak
yorum yapilamamustir. Ancak bu ¢aligma bu konuda
on rapordur. Bu alanda daha kapsamli ve prospektif
planlanan ¢aligmalara gereksinim vardir.

Biiyiik sehirlerde oyun/park alanlarinin az olmasi,
kapali aligveris merkezlerinin yaygin olup her mev-
simde acik alanlardan daha ¢ok tercih edilmesi nede-
niyle kapal1 alanlarda yagam siiresi daha fazla olmak-
tadir. Ayrica ergenlerde sosyal iletisim ara¢ kullani-
minin yayginlagmasi da bu siirece destek olmaktadir.
Biiyiik sehirlerdeki hayat pahaliligi, besinlerin vita-
min degerlerinin yetersiz olmasi ve ergenlerde diizen-
siz beslenme Ozelliklerinin goriilmesi ise B12 vita-
min eksikliginin gelismesi acisindan zemin hazirlayi-
c1 faktorlerdir. Calismamizda Istanbul’da ergenlerde
D vitamin eksiklik ve yetersizlik oranmnin oldukca
yiiksek oldugu ve B12 vitamin eksikliginin ergenler-
de sik goriildiigii saptanmustir. Ozellikle biiyiik sehir-
lerde ergenler bu vitamin eksiklikleri acisindan riskli
sayllmali, D ve B12 vitamin diizeyleri yoniinden
degerlendirilmelidir. D vitamin eksikliginin onlenmesi
icin glineslenme ve disarida dolagma agisindan biling-
lendirme, ayrica bu donemde ihtiyacin artmasindan
dolayr D vitamin destegi verilmesi uygun olacaktir.
B12 vitamin eksikligini engellemek igin ergenlere
saglikl1 beslenme onerilerinin yapilmasti, saglikli bes-
lenmeye ozendirilmesi, bu konuda bilin¢lendirilme-
leri gerekmektedir. Bu yiizden saghk calisanlarinin
ergen ile iletisiminin iyi olmasi ve degerlendirme
sirasinda yeterli zamanin ergene ayrilmasi onemlidir.

Tesekkiir: Verilerin toplanma agsamasindaki katkila-
rindan dolay1 Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim
Dal1 personeli Biilent Yavuz’a tesekkiirlerimizi suna-
r1z.
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