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Van ilindeki 0-36 ay arasi saglikli gocuklarda serum 25-OHD diizeyi
Level of serum 25-0OHD in healthy children aged 0-36 months in Van
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Ozet

Amagc: Ginumizde yapilan calismalarda rasitizmin ve D vitamini eksikligi gérilme sikliginin iklime, toplumun sosyoekonomik diizeyine ve
bolgenin saglik hizmetlerinden faydalanma derecesine gore, yoresel degismelere bagh oldugu gosterilmistir. Herhangi bir klinik belirti orta-
ya ¢lkmamis olsa bile viicut D vitamini diizeyinin en iyi gostergesi olan serum 25- hidroksi D (25-OHD) dlizeyi dislUk saptanabilir.

Gerec ve Yontem: Bu galismada normal kontrol i¢in Van Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne basvuran 0-
36 ay arasi saglikl 112 gocukta serum 25-OHD duzeyi arastirildi. Bu amagla annelerin ve bebeklerin beslenme tipi ve D vitamini destegi
alip almadigi, giines 1sigindan yararlanma siresi degerlendirildi; Serum Ca, P, alkalen fosfataz ve 25-OHD duizeyleri ¢alisildi. Sol el bilek
grafileri ¢ekildi. Serum 25-OHD dizeyi >150 ng/mL saptanan bebeklere karin ultrasonografisi yapildi.

Bulgular: Galismamizda rasitizmin herhangi bir klinik bulgusu olmamasina karsin ve cinsiyet farki gézetmeksizin incelendiginde cocuklarin
%53,5’inde serum 25-OHD duzeyi <40 ng/mL saptandi, bu gocuklarin %13,3’linde ise serum 25-OHD duizeyi <5 ng/mL olup agir D vita-
mini yetersizligi vardi.

Cikarimlar: D vitamini deste@i olmadan anne siitl alan bebeklerin alti aya kadar D vitamini yetersizligi lehine herhangi bir bulgu gésterme-
dikleri, ancak serum 25-OHD dUizeylerinin D vitamini destegi ile beraber anne sitl alan bebeklere gore belirgin olarak dusik oldugu sap-
tandi. (Turk Ped Ars 2010; 45: 286-90)

Anahtar sozciikler: Alkalen fosfataz, fosfor, kalsiyum, rasitzm, 25-OHD vitamini

Summary

Aim: In recent studies, it has been shown that prevalence of rachitism and vitamin D deficiency depend on regional differences such as
climate, socioeconomic level and changing benefits of people from health services. Even if no clinical symptom has occurred, serum
25-hydroxy D (25-OHD) level, which is the best indicator of vitamin D can be found low.

Material and Method: In this study, serum 25-OHD levels of 112 healthy children, aging 0-36 months, who applied to the outpatient
clinic of the Pediatrics and Gynecology Hospital for a routine control in Van, were analyzed. Nutrition style of mothers and their babies,
duration of exposing to sunlight and taken vitamin supplements, were evaluated. Serum Ca, P, alkaline phosphatase and 25-OHD levels
were studied and the left wrist x-rays were obtained. Abdominal ultrasonography was performed only the babies with serum 25-OHD level
>150 ng/mL.

Results: In our study, despite no clinical symptoms of rachitism regardless of gender, 25-OHD level <40 ng/mL was determined in 53.5% of
the children and in %13,3 of these childrens serum level of 25-OHD was as low as <5 ng/mL, and suffering from heavy vitamin D deficieny.

Conclusions: The breast-fed babies with no vitamin supplement did not show any sign of vitamin deficiency, but in 25-OHD levels were
significantly low compared to the breast-fed babies with vitamin supplement. (Turk Arch Ped 2010; 45: 286-90)
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Giris

Rasitizm, gelismekte olan kemik dokusunun minerali-
zasyon yetersizligidir. En sik nedeni D vitamini eksikligi olup;
yetersiz D vitamini alimi, D vitamininin emilim bozuklugu,
glinesten yeterince yararlanamama ve hizli blyUme sirasin-
da ihtiyacin artmasi gibi nedenlerle meydana gelir (1).

Gunumuzde D vitamini eksikligine bagl rasitizm, gelismis
Ulkelerde ¢cok nadir gérilmesine ragmen, gelismekte olan Ul-
kelerde ve yurdumuzda hala dnemini koruyan bir hastaliktir
(2). Anne sittntin D vitamini icerigi disUktlr. Anne sitliinde
yaklasik 12-60 IU/L 25-hidroksi D vitamini (25-OHD) bulunur
(3). Hava kirliligi, kapali hava, ylksek yapilanma, sirekli ev
icinde yasama, guines 1sig1 ile temasin azlig ciltte D vitamini
Uretiminin yetersiz olmasina neden olur (4).

Amerikan GCocuk Akademisi, rasitiznden korunmak igin
tdm sit gcocuklarina 200 1U/gtin D vitamini verilmesini 6ner-
mektedir. Cilt kanseri riski nedeniyle alti aya kadar bebek-
lerin gines 19131 ile dodrudan temastan korunmasini da
Onermektedir (14). D vitamini eksikligi rasitizm sikligindan
daha fazladir (5). Rasitizmde D vitamini ve gliines isiginin
Onemi anlasildiktan sonra mamalara uygun dozda (400 IU/L)
D vitamini koyulmaya baslanmis ve rasitizm Amerika Birlesik
Devletleri’'nde nadir gérilen bir hastalik haline gelmistir (6).
Son zamanlarda rasitizm agisindan riskli bebeklerde klinik
ve radyolojik bulgu olmasa bile yetersiz D vitamini verilen-
lerde subklinik rasitizm olabilecegdi vurgulanmistir. Bu be-
beklerin ileride gelisebilecek olan klinik ragitizmden koru-
mak icin tedavi edilmeleri gerektigi sdylenmis ve bodylece
ikincil korunma kavrami Uizerinde durulmustur (7).

Calismamizin amaci, Van ilinde yasayan sosyoekono-
mik duzeyleri farkll ailelerin 0-36 aylik saglikl bebeklerinde
serum 25-OHD duzeyi dusUkltduntn arastiriimasi ve bu
disuklUkte etkili olan etkenlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Van ilinde yasayan sosyoekonomik durum-
lar farkli ailelerin cocuklarini izleme getirdikleri Van Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Cocuk Poliklini-
gi’nde 15 Temmuz-30 Eyltl 2008 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi. Calismaya 0-36 ay arasi saglikli 115 ¢ocuk alindi.
Annelere yapilacak islemler ve amag anlatilarak izin alindi.

Rasitizme dair herhangi klinik bulgusu olanlar, nérolo-
jik, kalp, bdbrek, karaciger agisindan herhangi bir kronik
bir hastaligi olanlar, anti-konvtilzan kullananlar ve 36. ge-
belik haftasindan énce dogmus bebekler calismaya alin-
madi. Cinsiyet ayrimi yapilmadi. Annenin yasi, gebelik sa-
yisl, gebelikte ve emzirme sirasinda aldigi D vitamini des-
tegi, annenin egitim durumu, annenin beslenme aligkan-
liklari, annenin giyim durumu, annenin gliines isigindan ya-
rarlanma suresi, ailenin yasadigi evin durumu, ailenin ge-
lir dizeyi, annenin ve bebegin kullandidi ilaglar, bebegdin
anne sUtU alma suresi, bebege D vitamini baslanma za-

mani, D vitamini dozu, kullanma stresi, ek gidalara basla-
ma zamani ve bebegdin beslenme sekli, bebegin giines isi-
gina maruziyet suresi, bebegin giyim sekli (sapka ve eldi-
ven kullanimi), bebegin gecirdigi hastaliklari sorgulayan
bir anket uygulandi. Bebeklere kapsamli fizik muayene ve
biyometrik dlcimler yapildi; boy, kilo ve bas cevresi kay-
dedildi. Klinik rasitizm bulgusu olan bebekler ¢alismaya
alinmadi.

Calismaya alinan tim bebeklerin serum Ca, P, alkalen
fosfataz (ALP) ve 25-OHD dizeyleri icin kan érnekleri alin-
di. Sol el bilek grafileri gekildi. Serum 25-OHD duzeyi
>150 ng/mL saptanan bebeklere karin ultrasonografisi ya-
pildi. Bebeklerin timinden serum Ca, P, ALP ve 25-OHD
calisiimak Gzere tam kan &rnekleri alindi. Her bebekten ali-
nan kanlar 3000 devirde bes dakika santrifllj edilerek se-
rumlar ayrildi, her bir serum sisesi 1sik gecirmeyecek se-
kilde koyu renkli karbon kagidina sarildi ve ¢alisma anina
kadar -30 C’de dondurularak saklandi.

istatistikler “’Statistical Package for Social Sciences for
Windows v12.0” (SPSS v12.0) paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplandirmalar arasindaki farklar “Student t” ve
“One Way Anova” testleri ile yapildi. Nitel verilerde ise ta-
nimlayici olarak yiizde (%) kullanildi. istatistik analiz olarak
ki kare testi uygulandi. Tim testlerde p<0,05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya %54'0 (n=60) erkek, %46’sI (n=52) kiz ol-
mak Uzere toplam 112 bebek alindi. Kiz ve erkek bebekle-
rin serum 25-OHD dlzeyleri arasinda anlaml fark bulun-
madi. Anne yagl, annenin egitim dtzeyi ile bebeklerin se-
rum 25-OHD diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmadi (p=0,47). Calismamiza katilan 112 ¢ocu-
gun %19’unda (n=21) anne ve baba arasinda yakin akra-
balik vardi.

Bebeklerin %13’Unde (n=15) agir D vitamini yetersizli-
gi, %24 (n=27) bebekte orta derecede D vitamini yetersiz-
ligi, %16 (n=18) bebekte D vitamini yetersizligi gorildi
(Tablo 1). D vitamini yetersizliginin derecesi Tablo 2’de
ozetlenmistir. El bilek grafilerine bakildiinda serum
25-OHD dizeyi <16 ng/mL olan bebeklerin %20’sinde
(n=8) ulna ve radiyus metafizinde dlizensizlesme saptandi,

Tablo 1. Olgularimizin D vitamini diizeylerine gore
siniflandiriimasi
N %

Agir D vitamini eksikligi <5 ng/mL 15 13,4
Orta D vitamini eksikligi 5-10 ng/mL 27 241
D vitamini eksikligi 10-16 ng/mL 13 11,6
Gizli D vitamini eksikligi 16-40 ng/mL 5 4,5
Normal >40 ng/mL 52 46,4
Toplam 112 100
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diger bebeklerin el bilek grafileri normal sinirlardaydi. Top-
lam 60 bebekte (%53,6) hafif, orta veya siddetli olmak
Uzere D vitamini eksikligi vardi. Olgularimizin 52’sinde
(%46,4) serum D vitamini dizeyi normal (40 ng/mL’nin
Uzeri) bulundu.

Bebeklerin 32’si (%28,5) U¢ damla D vitamini destegi
alirken, 8 ve >8 damla D vitamini destegi alan bebek sayi-
s1 13 (%11,6) idi. Dizenli kullanmayi 6grenmek agisindan
bitirilen toplam D vitamini kutu sayisi sorgulandi. Ug ve da-
ha fazla sayida kutu kullanan bebeklerin sayisi 74 (%66)
bulundu. Calismaya alinan ¢cocuklarin D vitamini baslama
zamanlari ise Tablo 3’de gdsterilmigtir.

D vitaminini i¢ damla veya daha az kullanan bebekle-
rin %84,7’sinde serum 25-OHD dlzeyi 40 ng/ml’den du-
suk saptanirken, dért damladan daha fazla D vitamini ve-
rilen bebeklerin %80,2’sinin serum 25-OHD dlzeyleri 40
ng/mlP’den daha yiksek bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,000).

Serum 25-OHD dulzeyi <40 ng/mL olan bebeklerin gi-
nesten yararlanma suresi ortalama 35,81 dakika, serum
25-OHD dtizeyi >40 ng/mL olan bebeklerin ise glinesten
yararlanma suresi ortalama 56,48 dakika bulundu, gines-
lenme sureleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliy-
di (p=0,001). Bebekleri 30 dakika glinese cikarmak yeterli
olmamaktadir.

Tablo 2. D vitamini yetersizliginin dereceleri

25 (OH) D vitamini

Yetersizligin Derecesi
nmol/L ng/ml

Agir D vitamini yetersizligi <12,5 nmol/L <5

Orta D vitamini yetersizligi 12,5-25 nmol/L 5-10

D vitamini yetersizligi 25-40 nmol/L 10-16

Gizli D vitamini yetersizligi 40-100 nmol/L 16-40

Normal 100-300 nmol/L |  40-60

(2,5 nmol/L=1 ng/mL)

Tablo 3. D vitamini baslama yaslari

D vitamini baslama yasi n %
<1ay 22 20
1ay 38 34
1,5 ay 5 4,5
2ay 27 24
Dogumda 6 5
Baslanmamig 14 12,5

Basortlsl veya carsaf kullanan kapali annelerin (n=87)
bebeklerinin %59,7’sinde (n=52) serum 25-OHD dulzeyi
<40 ng/ml iken, basi acik annelerin (n=25) ise %32’sinde
(n=8) serum 25-OHD diizeyi<40 ng/mL bulundu (Tablo 4).
Bu Uc¢ grup Pearson ki kare testi ile karsilastirildiginda an-
lamh fark bulundu, bu durum annelerin basértl veya car-
saf altinda yeterince glines gérmemesi sonucu D vitamini
depolarinin yetersiz olmasina baglandi.

Giris katta oturan ailelerin bebeklerinin (n=9) %77’sin-
de, bodrum katta yasayan ailelerin bebeklerinin (n=13)
%54’Unde, Ust katlarda oturan ailelerin bebeklerinin (n=64)
%47’sinde serum 25-OHD dlizeyi <40 ng/mL, bahceli ev-
de oturan ailelerin bebeklerinin (n=26) %23'Unde serum
25-0OHD dizeyi <40 ng/mL bulundu, sonuclar Pearson ki
kare testi ile karsilastinldi, fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0,018) bulundu. Bu durum bodrum katta yetersiz glines
gbrme, giris ve Ust katlarda ise pencere cami nedeniyle
UVB’ nin ciltte D vitamini sentezini yeterli derecede sagla-
yamamasina baglandi. Evi bahceli olan annelerin bebekle-
rini daha sansl olarak giinese daha cok cikarmis olabile-
cekleri sonucuna varildi.

Bebeklerin anne sitl alma siresi ortalama 9,4+6,6 ay
olarak bulundu. Serum 25-OHD dlzeyi >40 ng/mL olan
bebeklerin %27’si anne suti+ek gida+ inek siti ile, %25’
ise anne sUtl+ ek gida ile besleniyordu. Serum dizeyi
<40 ng/mL olan bebeklerin ortalama anne sitl alma sire-
si (5,9+4,2 ay) ile, serum dlizeyi >40 ng/miL olan bebeklerin
ortalama anne sitl alma suresi (8,6+5,8 ay) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu ( p=0,036). Bebeklerin an-
ne sUtl alma slreleriyle birlikte annelerin ortalama yasi, egi-
tim dlzeyleri ve giyim durumlar Tablo 4’de dzetlenmistir.

Gebeliginde 500-700 1U/giin agizdan D vitamini deste-
gi alan annelerin bebeklerinin (n=59), %52,6’sinin serum
25-0OHD dulzeyi >40 ng/mL iken, vitamin destedi almayan
annelerin (n=53) bebeklerinin %47,4’tGnin serum 25-OHD
duzeyi >40 ng/mL bulundu, sonuglar Fisher ki kare testi ile
karsilastinldi, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,73).

Serum 25-OHD dlizeyi <40 ng/ml olan 60 bebegin or-
talama Ca degeri 10,3 mg/L (9,7-10,6mg/l), ortalama P de-
geri 6,2 mg/L (5,2-6,4 mg/L), ortalama ALP degeri ise 558
IU/mL (440-780 IU/mL) bulundu. Serum 25-OHD dlzeyi
>40 ng/mL olan bebeklerin (n=52) ortalama Ca degeri
10,2 mg/L (9,8-10,4 mg/L), ortalama P degeri 6 mg/L
(5,4-6,5 mg/L), ortalama ALP degeri ise 538 IU/mL
(444-6911U/ mL) bulundu. Mann Whitney U testi ile iki grup

Tablo 4. Anne yasi, emzirme siiresi, egitim ve giyim durumu

Anne Yasi (yil) Emzirme Siiresi (ay)

Egitim Durumu Giyim

32,2+5,8 9,4+6,6

Hic okula gitmeyen %16 (n=18) BasortiisU veya carsaf

ilkokul mezunu %64 (n=72) %77,6 (n=87)

Lise mezunu %11 (n=12) Basi acik

Universite Mezunu %9 (n=10) %22,4 (n=25)
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icin Ca degerleri karsilastirldi, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,62). iki grubun p degerleri karsilastiril-
diginda da yine istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi
(p=0,56). Serum 25-OHD duzeyleri 40 ng/ml'den disuk
olan bebeklerin serum ALP aktiviteleri serum 25-OHD di-
zeyi normal olan bebeklere gore hafifce ylkselmis olarak
bulundu. Ancak her iki grubun ALP degerleri arasinda fark
yine istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,44).

Uc damla (<400 1U/giin) agizdan D vitamini destegi
alan ve giinde 60 dakika veya daha fazla glineslenen be-
beklerin %68,2’sinin serum 25-OHD dizeyi <40 ng/ml,
dért damla (532 IU/gliin) D vitamini destegi alan ve 60 da-
kika ya da daha fazla glines géren bebeklerin %30,6’sIn-
da serum 25-OHD diizeyi <40 ng/ml, giinlik bes damla ve
Uzeri (>532 1U/gilin) agizdan D vitamini destegi alan ve 60
dakika ya da daha fazla glines géren bebeklerin sadece
%15,5’inin serum 25-OHD diizeyi <40 ng/ml bulundu. Bu
bulgular serum 25-OHD diizeyini 40 ng/ml’'nin lzerinde
tutmak icin yeterince glines gérmek (gunlik 1 saat) ve
agizdan D vitamini desteginin >400 IU olmasi gerektigini
desteklemektedir.

Tartisma

Ulkemizde Saglik Bakanligi Ana Gocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudirligu tarafindan ‘D vitamini yeter-
sizliginin édnlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi tasari-
sI’ gindeme konmus ve 18 Mart 2006 tarihinden beri Sag-
Iik Ocaklari’nda tcretsiz D vitamini dagitiimaya baslanmis-
tir. Tasarida 0-12 aylik tim bebeklere tespit edildikleri glin-
den, yenidoganlara ise birinci haftadan itibaren giinde 400
IU (3 damla) en az 12 ay slresince D vitamini destegi sag-
lanacagi belirtiimektedir.

Norveg’'te Markestad ve ark.’larinin (8) yaptigi bir calis-
mada 6zellikle orta sinif ailelerin, yogun olarak anne sttt
ile beslenen bebeklerinde rasitizmin herhangi biyokimya-
sal veya klinik bulgusu olmamasina ragmen serum
25-OHD duzeyleri disuk bulunmustur, bu da bize rasitiz-
min uzun sdreli D vitamini yetersizligine bagl bir hastalik
oldugunu ve rasitizmin klinik veya biyokimyasal bulgulari
heniiz gérilmese bile 6zellikle anne situ ile beslenen be-
beklerin D vitamini destegine ihtiyacglar oldugunu gdster-
mektedir. Bizim calismamizda da ragitizmin herhangi bir
klinik bulgusu olmamasina karsin bebeklerin %53,6’sinda
serum 25-OHD duizeyi <40 ng/ml saptanmis, bu bebekle-
rin %13,4’Unde ise serum 25-OHD dizeyi <5 ng/m1 olup
agir D vitamini yetersizligi tanisini almistir.

Wisconsin’de Greer ve ark.’larinin (5) yaptiklar calis-
mada anne sUtU ile beslenen ve anne siutine ek olarak
D vitamini ile glglendiriimis mama ile beslenen 48 bebek
karsilastinimis ve mama ile beslenen bebeklerde serum
25-OHD duzeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica D vita-
mini destedi olmadan anne sutU alan bebeklerin alti aya
kadar D vitamini yetersizligi lehine herhangi bir bulgu g&és-

termedikleri ancak serum 25-OHD dizeylerinin, D vitamini
destegi ile beraber anne sitl alan bebeklere gdre belirgin
olarak disik oldugu saptanmistir. Biz de calismamizda
anlamli bir fark saptadik. Anne suttindeki D vitamini dize-
yi yaklasik 25 IU/L olup son derece dustktir (9,10).

Adana’da 2001 yilinda Guzel ve ark.’larinin (11) yaptig
bir calismada bagi acik ve bagi kapall toplam 60 annenin
serum 25-OHD, ALP ve kemik yayginhd degerlendirilmis-
tir. Alagél ve ark.’larinin (12) istanbul’da yaptig bir calig-
mada basi acik, ylz-el agik ancak basoértill ve yizi kapa-
I (carsafl)) kadinlarin serum 25-OHD duizeyleri 6lgtlmistir.
Her iki calismada da basortlisi ve carsaf kullanan annele-
rin bebeklerinin serum 25-OHD diizeyinin basi acik anne-
lerin bebeklerine gére anlamli olarak disik oldugu bulun-
mustur. Bizim calismamizda da literatlrle uyumlu olarak
basortlist ve garsaf kullanan annelerin bebeklerinin serum
25-OHD diizeyi basi acgik annelerin bebeklerine gbre an-
lamli olarak dusuk saptandi.

Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya’da mamalar D vita-
mini ile glglendirilmis olup litre basina yaklasik 400 U vi-
tamin D3 igerirler. GUnlik 500 ml D vitamini ile gUclendiril-
mis mama alan bebek Amerikan Cocuk Akademisi’nin
Amerikall bebekler igin énerdigi gunlik alinmasi gereken
D vitamini miktari olan 200 IU D vitaminini almaktadir (13).
Yeni Zelanda ve Avustralya’da koruma amacli dnerilen
gunlik doz: 400 IU’dir (14). Kanada’da ise anne sitl ile
beslenen bebeklere dzellikle Kanada’nin kuzey kesiminde
yasiyorlarsa, kis aylarinda 800 IU/giin agizdan D vitamini
destegi 6nerilmektedir (15). Degisik Ulkelerde yayinlanmis
bircok yayinda giinliik 200-800 IU D vitamini destegi 6ne-
rilmektedir (16-19). Yeterli D vitamini destegi ile rasitizmin
blyUk oranda 6nlenebilecegi bircok calisma ile ispatlan-
mig bir gercektir. Yeterli D vitamini destegi yapiimamasi
rasitizm olusumunda en 6nemli risk etmenidir.

Vitamin D zehirlenmesi belirgin olarak serum 25-OHD
dizeyi >150 ng/ml olana dek gdzlenmez (73, 156). Bizim
calisma grubumuzda doért bebegin serum 25-OHD diizeyle-
ri >150 ng/ml saptandi, bu bebeklerin diger biyokimyasal &l-
cUmleri (Ca, P, ALP ) normal sinirlardaydi. Karin ultrasonog-
rafisi yapilarak nefrokalsinoz arastirildi, higbirinde nefrokalsi-
noz bulgusuna rastlanmadi. Bebeklere daha énce herhangi
bir zamanda D vitamini ampul olarak i¢irilmemigti.

Ulkemizde en sik kullanilan ve Saglik Bakanligi tarafin-
dan da Ucretsiz dagitilan Devit-3 damlanin icinde her bir
damla basina yaklasik 133 IU D3 (kolekalsiferol) bulun-
maktadir. Kanada, Avrupa, Hindistan ve Japonya’da da vi-
tamin D3 preparatlarn kullaniimaktadir. Amerika’da ise vita-
min D2 (ergokalsiferol) vardir.

Mama ile beslenen bebeklere 400 IU/giin, anne sitl ile
beslenen bebeklere ise 800 IU/glin D vitamini destegi 6ne-
rilmektedir. Glines gérmeyen sit ¢ocuklar ise dzellikle D
vitamini ile gii¢lendirilmis mamayi birakma déneminde risk
altindadir ve vicut kitlelerine uygun planlanarak gunluk
1000-2000 IU D vitamini destegi verilmelidir (20).
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D vitamini yetersizliginin dereceleri Vieth ve ark.’larinin
(21) belirledigi diizene gore belirlenmis olup Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Bizim calismamizda ¢ damla ve altinda D vitamini alan
bebekler, dért damla D vitamini alan bebekler ve dort
damla Uzerinde D vitamini alan bebeklerin él¢tlen 25-OHD
dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup,
Ozellikle yeterince glines 1sigina cikmayan ve anne sut ile
beslenen bebeklere ginlik 400 IU agizdan D vitamininin
yetmedigi sdylenebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda Van ili ve ¢evresinde yasa-
yan saglkli 0-36 ay arasindaki bebeklerin 25-OHD diizey-
leri 6lculerek D vitamini eksikliginin énceden tespit edilip,
bu bebeklerde rasitzm gelismeden 6nce gerekli tedaviyi
verip, gevresel etkenlerin diizenlemesi ve gereken uyari ve
Onlemlerin alinmasi saglandi ve halen bizim gibi gelismek-
te olan Ulkelerde ciddi bir sorun olan D vitamini eksikligi ve
rasitzm hastaliginin 6zellikle Glkemizin dogu illerinde daha
yaygin olarak bulundugu gésterildi.
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