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Cocuklarda D Vitamini Diizeylerinin Bazi1 Faktorler Acisindan Incelenmesi

Examining of Vitamin D Levels in Children in Terms of Some Factors
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OZET

Amagc: D vitamini yetersizligi, bebekleri ve adélesanlar etkileyen saglik problemi olarak bilinmektedir. Bu ¢aligmada, Sakarya
egitim ve arastirma hastanesine kayit yaptiran 0-18 yas arasi ¢ocuklarda D vitamini diizeylerinin incelenmesi amaglandi. Bununla birlikte
D vitamini seviyesinin yas, cinsiyet, y1l ve mevsim faktorlerine gore istatistik bakimindan 6nemli bir farkin olup olmadig: belirlendi.

Materyal ve Metot: Bu calismaya, Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi'ne 01.03.2018-01.03.2021 yillar1 arasinda basvuran 784 hasta
¢ocuk dahil edildi. Bu galismada, hastane laboratuvarimizda ¢ocuklarin yas, cinsiyet, yil ve mevsim faktorlerine gore D vitamini degerleri
tespit edildi. Veriler, SPSS 26.0 paket programu ile student t testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanarak analiz edildi.

Bulgular: Hastaneye gelen 784 hastanin 337°si erkek, 447°si kiz ¢ocuklarindan olusmaktadir. Kizlarda serum D vitamini diizeyi
37,5849,86ng/mL, erkeklerde ise 37,18+10,58ng/mL olarak hesaplandi. Serum D vitamini diizeyi ortalama 37,41+10,15 ng/mL olarak
bulundu. Kis aylarinda D vitamini yetersizliginin goriilme siklig1 %33,76+11,83ng/mL iken, yaz aylarinda ise %37,35+11,68ng/mL olarak
tespit edildi. D vitamini diizeyleri sadece y1l faktorii agisindan 6nemli (p<0.001) bulundu. Fakat cinsiyet, yas ve mevsime gére anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Hastanemize basvuran ¢ocuklarda D vitamini yetersizligi tespit edildi. Cinsiyet, yas, yi1l ve mevsim faktorlerine gore
cocuklarda D vitamini diizeylerinin farkli seviyelerde degisiklik gosterdigi sonucuna ulasildi. D vitamini seviyelerinin diisiik olmasi, bircok
kronik hastalik ile iliskili oldugundan D vitamini diizeylerinin belirlenmesi ile bu hastaliklarin erken teshisi hakkinda 6n bilgi elde
edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, ¢cocuk, D vitamini, yas, mevsim

ABSTRACT

Aim: Vitamin D deficiency is known as a health problem affecting infants and adolescents. In this study, we aimed to examine
vitamin D levels in children aged 0-18 years, who were enrolled in Sakarya training and research hospital. In addition, it was investigated
whether there was a statistically significant difference in vitamin D level according to age, gender, year and season factors.

Materials and Methods: In this study, 784 children who applied to the pediatric outpatient clinic between 01.03.2018 and
01.03.2021 were included. In this study, vitamin D values of children were determined in our laboratory according to age, gender, year and
season factors. Data were analyzed using SPSS 26.0 package program, student t test and One-WayAnova.

Results: Of the 784 patients who came to the hospital, 337 were boys and 447 were girls. Serum vitamin D level was calculated as
37.58+9.86 ng/mL in girls and 37.18+10.58 ng/mL in boys. The mean serum vitamin D level was 37.41£10.15 ng/mL. The incidence of
vitamin D deficiency was found to be 33.76%=11.83 ng/mL in winter, and 37.35+11.68 ng/mL in summer months. Vitamin D levels were
found to be significant only in terms of the year factor (p<0.001). However, no significant difference was found according to gender, age
and season (p>0.05).

Conclusion: Vitamin D deficiency was detected in children admitted to our hospital. It was concluded that vitamin D levels in
children varied at different levels according to gender, age, year and season factors. Since low vitamin D levels are associated with many
chronic diseases, preliminary information about the early diagnosis of these diseases can be obtained by determining vitamin D levels.
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GIRIS

D vitamini; viicutta steroid yapiya sahip kalsiyum-fosfor
metabolizmasi iizerine etki gosteren bir hormondur. D vitamini besinler
ile alindig1 gibi, giines 1smlarindaki ultraviyole B etkisi ile deriden
sentezlenen ve biyolojik olarak Onemli bir vitamindir. Yapist ve
ozellikleri ile A vitaminine benzemekle beraber, yagda ¢oziinebilen ve
kanda tastyici proteine baglanarak dokulara tasinmaktadir. D vitamininin
etkisi, kemik doku iizerinedir. Kemik dokuda mineralizasyonu saglar.
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda viicuttaki bircok dokuda D
vitamininin baglandig1 reseptorler tespit edilmistir. Dolayisi ile birgok
hastalik ile baglantili olabilecegi sonucuna varilmistir. D vitamin
yetersizligi durumlarinda kemik dokudaki mineralizasyonun bozulmast
yaninda otoimmun hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
multipl skleroz, romatoid artrit ve kanser dahil bir¢cok hastaligin ortaya
¢ikmasinda etkili olmaktadir (1,2).

Yetersiz D vitamini; osteoporoz, osteomalazi ve kemiklerdeki
kirtk riski artist vb. problemlere neden olmaktadir. D vitamini
seviyelerinin diisiik olmasi, birgok kronik hastaliklar ile iliskilidir. D
vitamininin ana kaynagi olan giines 1sinlarindan yeterince faydalanmak
o6nem arz etmektedir. Yasanan bolge, ¢evresel faktorler ve cildin yapisi
giines 1sinlarindan yararlanmada onemlidir. Tiirkiye, cografi konumu
itibari ile giines 1sinlarmi yeterince almaktadir (2).

Yapilan bir¢ok caligmalarda D vitamini eksikliginin her yas
grubunda yaygin oldugu bildirilmistir. D vitamin yetersizligine yonelik
olarak yapilan prevalans ¢alismalarinda diinya genelindeki oran %30-80
arasinda degismektedir (3). Prevelansi belirlemeye yonelik olarak
Tiirkiye’de farkli bolgelerle ilgili calismalarda ¢ocuklarda D vitamin
yetersizligi bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan vitamin D ¢alismalarinda
yetersizligin nedeni ve prevalansi tam olarak ¢ikarilamamistir. Uzun
stireli D vitamini eksikliginde, Demans ve Alzheimer hastalig ile iliskili
oldugu bildirilmistir (4-5-6).

Bazi arastirmacilar, serum 25-hidroksivitamin D seviyelerinin 20
ng/mL altindaki degerin, kiriklarm artmasi ve yiiksek mortalite ile iliskili
oldugunu bildirirken, bazilar1 giindiiz uyku halinin artigina neden
oldugunu bildirmislerdir (7). Yetersiz D vitamininin uyku problemlerinin
meydana gelmesinde rol oynadig1 ve takviyeler ile eksikligin azalmasi
saglanarak semptomlar: diizeltildigi bildirilmistir (8). Tedavi sayesinde
serum vitamin D seviyeleri yiikselen hastalarda yorgunluk hallerinin
azaldig1 saptanmistir (9).

D vitamini eksikliginin, osteoblastik aktivite kemik yogunlugu,
kemigin yeniden sekillenmesi, kalsiyum metabolizmasma olumsuz
etkileri mevcuttur (10). D vitamini eksikliginin ¢ocuklarda rasitizm,
erginlerde osteoporoz, diabetes mellitus vb. bircok hastalikla iligkili
oldugu bildirilmistir (11). Suboptimal D vitamini diizeylerinin bagisiklik
sistemini diizenleyici ve antienflamatuar etkileri sayesinde bir mortalite
kriteri oldugu bildirilmigtir (12).

Endocrine Society, 2011°de D vitamini yetersizligi yoniinden
risk tagimayan biitiin bebeklere, hayatinin 1. giiniinden 365.giiniine kadar
400 IU/giin, 1-18 yas arasi ¢ocuklara ve addlesanlara 600 1U/giin, risk
tastyan bebeklere ise hayatinin 1. giiniinden 365. giintine kadar 400-1000
IU/ giin, 1-18 yas aras1 gocuklara ve addlesanlara 600-1000 IU/giin
vitamin D destegi tavsiye etmistir (13).

Saglik personelinin D vitamini konusundaki destek c¢abalar1 ve
saglik diizeyindeki gelismelere ragmen, 0-3 yas grubu ¢ocuklarda %6
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oraninda rikets goriilen bodlgeler oldugu bildirilmektedir (14). En sik
nedeni D vitamini eksikligi olan rikets, diyetteki alim yetersizligi,
emilimde bozukluk, gilines 1sinlarindan yetersiz faydalanma ve hizh
biiyiime esnasinda ihtiyacin artmasi vb. sebepler ile meydana gelir (15).

1980°li yillarin basina kadar D vitamininin yalnizca Ca ve P
dengesi ve kemik mineralizasyonu ile ilgili arastirmalari yiiriitiilmekte
iken son 20-25 yilda yapilan c¢alismalarda kemik metabolizmasi diginda
da fonksiyonlart oldugu gériilmiistiir. Kalsitriol, bagirsaktan kalsiyum ve
fosfat emilimini saglar, renal kalsiyum ve fosfat dengesi ve kalsiyum
kemik mobilizasyonu iizerine etki ederek plazma iyonize kalsiyum ve
fosfat diizeylerinin diizenlenmesinde rol alir. Serum kalsiyum seviyesi
diistiiglinde, PTH sekresyonu artar ve kalsitriol sentezini arttirir. PTH,
bobrekten Ca atiliminda en onemli diizenleyici hormondur. PTH ve
kalsitriol, kalsiyumun renal reabsorbsiyonunu arttirirken, kemiklerden
mobilizasyonunu saglar. Tam tersi, eger serum kalsiyum seviyesi
yiikselirse, PTH seviyesi diiger, kalsitriol seviyesi diiser ve kemikten
kalsiyum mobilizasyonu azalir. Organizma i¢in serum Ca diizeyi daha
o6nemli oldugundan, artmis D vitamini ve PTH aktivitesinin ortak
etkisiyle kemiklerin mineralizasyonu bozulmaktadir (16).

Bu caligmadaki amag, Sakarya ilinde yasayan pediatrik yag
grubundaki kisilerin vitamin D diizeylerini ortaya koymak, eksiklikleri
tespit etmek ve bu eksikliginin yas, cinsiyet, yil ve mevsimler ile olan
iligkiyi tespit etmektir.

MATERYAL ve METOT

Bu c¢alismada 01.03.2018-01.03.2021 arasi1 donemde Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigi’ ne gelen 0-18 yas aras1 hasta kayitlar1 incelendi.
Aragtirma materyali olarak, 784 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Hastalarin
hastaneye geldikleri zamanki mevsim, yas ve cinsiyet durumlari
kaydedildi.
belirlendi. Daha sonra belirlenen D vitamin diizeyleri; yas, cinsiyet, yil

Hastaneye basvuran ¢ocuklarin D vitamin diizeyleri

ve mevsim faktorleri yoniinden incelendi. Calismaya multipl skleroz,
diyabet, romatoid artrit, kardiyovaskiiler hastaliklar, enflamatuvar barsak
hastali1, otoimmun hastaliklar, kanser hastalig1 olanlar ile D vitamini
kullananlar dahil edilmedi. Yapilan bu ¢alisma, retrospektif kesitsel bir
caligmadir.

ADVIA Centaur XPT Immiinoassay Sisteminde, “Siemens
ADVIA Centaur” marka kit kullanildi. Kemiluminesans Immunoassay
yontemiyle ¢alisildi. Calismada serum vitamin D diizeyinin <20
ng/mLolmasi ciddi yetersizlik, 20-30 ng/mL yetersizlik, 30-100 ng/mL
yeterlilik, >100 ng/mL olmasi toksisite olarak kabul edildi.

Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi'ne basvuran hasta ¢ocuklarda d
vitamini, kalsiyum, fosfor ve parathormon testleri istenmistir. Cocuk
hastalarda goriilen kilo ve boy O6lgiilerinin normalin altinda olmast,
geligsme geriligi, istahsizlik vb. semptomlar nedeniyle bu testler istendi.

Yapilan bu ¢alismanin onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan alind1 (Tarih no: 12.04.2021 tarihli 280 sayili etik kurul
raporu).Bu calisma igin Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan/Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 27/04/2021 tarih ve 280 sayili yazi ile izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz 6nlinde bulundurulmustur.



istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi
Vitamin D diizeylerine etki eden faktorlerin kategorileri igin normal
dagilima uyumu test edildi. Buna gore hipotez testi secilerek, kullanilan
hipotez testine uygun tanimlayici istatistik degerleri hesaplanmustir.
Olgiim ile belirtilen degiskenler ort. = SD, en kiiciik ve en biiyiik; sayim
ile belirtilen degiskenler % ile gosterildi. Gruplarda ortalamalar
arasindaki farkin 6nemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi ve student t testi

ile incelendi.

BULGULAR

Bu c¢alismada, hastaneye basvuran 0-18 yas arasi toplam 784
hastanmn D vitamini diizeyleri tespit edildi. Toplam 784 hastanin 337’si
erkek (%43), 447’si kiz (%57) ¢ocuklaridir. Kizlarda serum D vitamini
diizeyi 37.58+9.86ng/mL, erkeklerde ise 37,18+10,58ng/mL olarak
hesaplandi. Serum D vitamini diizeyi ortalama 37.41£10.15 ng/mL
olarak bulundu. Kis aylarinda D vitamini yetersizliginin goriilme siklig
%33.76 ng/mL iken, yaz aylarinda ise %37.35 ng/mL olarak tespit edildi.
D vitamini diizeyleri, 135 hastada 30 ng/mL’den diisiik olup ortalama
18.56+6.94 ng/mL olarak hesaplanirken, 649 hastada ise >30 ng/mL
olup, ortalama 41.35+4.94 ng/mL degerinde hesaplandi. Calisma
kapsaminda D vitamini diizeyleri, cinsiyet faktorii yoniinden anlamliydi
(p<0.05). Mevsimlere gore degerlendirildiginde kis mevsimi de yaz
mevsimine gore istatistik olarak énemli bulundu (p<0.05) (Tablo 1). D
vitamini diizeyleri sadece yil faktorii agisindan Snemli (p<0.001)
bulundu. Fakat cinsiyet, yas ve mevsime gére D vitamin degeri onemli
olmadi (p>0.05).

Tablo 1. Bireylerin faktorlere gore D-vit degerleri ve 6nemlilik testleri.

Faktorler n ort. £ SD Min Max P=0.134
Yas

1 203 38.75+11.96 3.00 49.80

2 58 42.234+9.51 13.00 49.10

3 34 37.54+7.49 20.70 42.00

4 39 42.39+5.10 31.87 48.20

5 39 33.44+10.72 14.84 46.00

6 48 38.21+8.01 23.35 44.70

7 15 38.02+12.58 23.60 46.70

8 19 43.02+4.59 39.00 48.80

9 19 28.20+9.03 16.92 39.00

10 24 40.42+4.93 37.00 48.90

11 24 36.9749.10 22.76 44.10

12 44 38.04+7.84 20.05 47.00

13 39 26.60+9.93 11.50 38.00

14 48 35.60+11.69 4.17 45.40

15 39 38.55+10.88 13.61 49.30

16 39 34.49+10.00 13.04 46.70

17 44 34.26+7.20 16.98 41.70

18 9 42.154+4.74 38.80 45.50

Cinsiyet P=0.803
Erkek 337 37.18+£10.58 3.00 49.80

Kiz 447 37.58+9.86 4.17 49.40

Yil P=0.001
2018 397 41.32°45.16 25.90 49.80

2019 213 40.90°+6.89 8.60 49.68

2020 140 24.64°+11.74 3.00 48.58

2021 34 22.49°+8 41 13.61 37.37

Mevsim P=0.06
Ilkbahar 184 33.76+11.83 8.60 46.80

Yaz 247 39.35+7.39 4.17 49.68

Sonbahar 208 37.35+11.68 3.00 49.80

Kis 145 38.80+8.67 11.50 49.40

Poliklinik P=0.001
Ayakta 586 39.52°4£8.42 12.53 49.80

Yatan 198 31.16%£12.18 3.00 49.40

Ortalama 784 37.41£10.15 3.00 49.80
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Hastalarin 25-OH D, Ca, P, ALP, PTH diizeyleri Tablo 2’de
verilmistir. PTH diizeylerinin, 25-OH D diizeylerinin gruplandirilmasina
gore karsilastirilmasi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik
(p<0,05) tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin tamaminda serum Ca ve P
diizeyleri normal sinirlardaydi. D vitamini eksikligi saptanan hastalarda
PTH diizeyleri normal araliginda (15-65 pg/mL) iizerinde bulundu.

Tablo 2. Hastalarin 25-hidroksi vitamin D durumlarina gore kalsiyum,
fosfor, parathormon seviyeleri.

N Ca P (mg/dL) PTH
(mg/dL) (pg/mL)
OD OD *

D vit ciddi
yetersizlik 91 7,71 3,73 41,332
(<20 ng/mL)
D vit yetersizlik a
(20-30 ng/mL) 117 8,35 4,23 36,11
D vit normal b
(30-100 ng/mL) 140 9,89 5,33 27,59
D vit toksisite
(>100 ng/mL) ) ) ) ]
Toplam 348

*: p<0,05; OD: Onemli degil, Ca: Kalsiyum; P: Fosfor; PTH: Parathormon

TARTISMA

D vitamini yetersizligi giiniimiizde ¢ok sik goriilmekte olan bir
problem halini almigtir (17-19). D vitamini eksikliginde goriilen tiim bu
klinik bulgulara bagli olarak mortaliteyi artirict role sahiptir (20). D
vitamini diizeylerinin eksikligi ve yetersizligi ile ilgili olarak yapilan
calismalarda kriter olarak farkli esik degerler alinmigtir. Amerikan Cocuk
Endokrinoloji Birligi Vit D diizeyleri ile ilgili olarak; 15-20 ng/mL
arasindaki degerleri yetersizlik olarak; <15 ng/mL olan degerleri eksiklik
ve <5 ng/mL olan degerleri ise agir eksiklik olarak kabul etmektedir (21).
‘British Paediatric and Adolescent Bone Group’ tarafindan 25-OH D
seviyesi 10 ng/mL altinda olan hastalarda kemik mineralizasyonunun
bozuldugu ve 25-OH D diizeyi <10 ng/mL oldugunda ise D vitamini
eksikligi oldugunu ve 10-20 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi
olarak kabul etmislerdir (22). ‘Endocrine Society’ 2016 yilinda D
vitamini yetersizligi ile ilgili bir rapor sunmustur. Bu rapora gére; 25-OH
D diizeyi; >20 ng/mL ise normal D vitamini diizeyi, 12-20 ng/mL ise D
vitamini eksikligi, <12 ng/mL ise D vitamini yetersizligi olarak

tanimlamistir (23).

Hekimsoy ve ark. (2010), kirsal bolgede yasayan 391 hastada
yapilan ¢aligmada, ki mevsiminde D vitamini ortalamasini 16,9 + 13,09
ng/mL olarak hesaplamislardir. Bunun %74,9 oranindaki hastada <20
ng/mL, %13.8 oranindaki hastada 20-30 ng/mL ve % 11.3 oranindaki
hastada ise >30 ng/mL olarak tespit etmislerdir. Kadmnlarda eksikligi
%78.7 olarak bulunmus iken erkeklerden %66.4 daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir (24). Sirbistan'da 95 postmenopozal evredeki kadin
hastada yapilan ¢alismada, %88.4 oranindaki hastada vitamin-D
diizeyleri <75 nmol/L (<30 ng/mL) olarak bulmuglardir. D vitamini
diizeylerine mevsimsel olarak bakildiginda kis mevsiminde yetersizlik
%94,5 iken yaz mevsiminde %80 olup aralarindaki fark anlamli (p<0.05)
olarak saptanmustir (25). Osteoporoz tanisi ile izlenen 940 hastada
yapilan caligmada vitamin D diizeylerini incelenmistir. Elde edilen
verilerin %70’1 normalin altinda iken, kadnlarda ortalama vitamin D
diizeylerinin anlamli bigimde daha diigiik bulunmustur (26). D vitamini
eksikligi olan 4168 hastada yapilan ¢alismada, hastalarin D vitamini
diizeyleri 22.80+13.27 ng/mL bulunmustur (27). Ankara’da 2008-2010
yillar1 arasinda 0-16 yas arasi 440 ¢ocuk ve addlesan c¢agindakilerde



yapilan bir ¢alismada arastirmacilar, vitamin-D yetersizligini %40 olarak
tespit etmislerdir. Bu c¢aligmada kizlarda erkeklere gére D vitamini
eksikligi daha yiiksek oranda saptanmustir (28). Erzincan bdlgesinde
2346 c¢ocukta yapilan bir g¢alismada 2 yas alti ¢ocuklarin disindaki
¢ocuklarin tamaminda vitamin-D diizeyi yetersiz oldugu belirlenmistir
(29). Tiire ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada %55,23’1 kiz, %44,77’si
erkek toplam 4153 hastanin 25-OH D vitamini ortalamasini 18,13+11,18
ng/mL olarak bulmuslardir. Hastalarin 25-OH D diizeyi ortalamasi
kizlarda 17,29+11,50 ng/mL, erkeklerde 19,16+10,68 ng/mL olarak
tespit etmislerdir. Badem (2019), 65.4°1 kizlardan %34.6’s1 erkeklerden
olusan caligmada D vitamini diizeylerini tim gruplar i¢in 15.54+8.59
ng/mL, kizlarda 13.48+7.80 ng/mL, erkeklerde ise 19.42+8.67 ng/mL
olarak bulmuslardir. Kiz ve erkeklerde D vitamini diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir (p<0.001). Bu ¢alismada ise kiz ve erkek
arasinda istatistiki anlam

biitiin yaslarda vitamin-D seviyeleri

bulunmamustir.

Izmir ilinde yasayan 14-18 yaslar aras1 addlesan cagindaki 64
kiside kis aylarinda yapilan ¢alismada D vitamini eksikligi %40 olarak
tespit edilmistir (30). Trabzon’da 2014 yilinda saglikli okul ¢agindaki
746 cocuk tizerinde yapilan calismada, D vitamini eksikligi ilkbahar
mevsiminde %93 oraninda iken, sonbaharda bu oranin %71 oldugunu
saptamuglar ve kizlarda D vitamini degerlerinin erkeklere gore daha
diisiik seviyelerde oldugunu tespit etmislerdir (31). 148 hastada yapilan
caligmada hastalarin %86.6’sinda 25-OH D diizeylerinin <20 ng/mL
oldugu ve bunlarin 88’inde (%51.5) D vitamini eksikligi, 60’inda
(%35.1) D vitamini yetmezligi tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise kiz ve
erkek biitiin yaslarda kis aylarinda yaz aylarmma gére D vitamini
diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarinda istatiksel olarak farklilik oldugu
tespit edilmistir.

D vitamini, PTH ve Ca dengesi arasindaki bu iliskiler nedeniyle
D vitamini yeterliligi, PTH yiikselmesine neden olmayacak serum
250HD diizeyi Erigkinlerdeki
caligmalar 250HD diizeyi 37,5 nmol/L (15 ng/ml)’nin altina indiginde

saptanarak degerlendirilmektedir.

PTH diizeyinin yiikseldigini gostermekte, dolayisiyla 15 ng/ml degeri,
erigkinlerde 250HD yeterliligi i¢in “esik deger” olarak kabul
edilmektedir (32, 33). Bu esik deger, 250HD vitamini diizeyinin en
diisiik oldugu kis ve kis sonu aylar icin daha ¢ok gecerlidir. Yine
erigkinler igin D vitamini eksikligi terimini kullanirken 0-25 nmol/L
diizeylerini sinir ve yetersizligi ifade ederken de 25-50 nmol/L 250HD
vitamini diizeyini kastedenler de mevcuttur (34). Cocuklarda D vitamini
yeterliligi i¢in tanimlanmis bir “esik deger” bulunmamakla birlikte,
serum 250HD diizeyinin < 27,5 nmol/L (11 ng/ml) olmasi1 D vitamini
eksikligi olarak kabul edilmektedir (35, 36). Son dénemde yapilan bazi
¢aligmalarda ise 25SOHD’nin < 37,5 nmol/L (15 ng/ml) olmas1 D vitamini
eksikligi olarak kabul edilmektedir (37).

Organizma ag¢isindan en fizyolojik durum, serum 250HD
diizeyinin PTH yiikselmesine neden olmayacak bir degerde bulunmasi ve
alman/emilen Ca miktarinin yeterli olmasidir. Aksi durumda artmms PTH
ve ylikselen serum 1,25(OH)2D vitamini diizeyleri nedeniyle kemik
“turnover”1 artmakta ve bu siire¢ kemik sagligin1 olumsuz etkilemektedir
(38, 39). D vitamini eksikliginde artan PTH’nin yag hiicrelerine Ca
akisina neden olarak yaglanmayi artirdig1 da bildirilmistir (40).

SONUC

Son zamanlarda diinya genelinde D vitamini eksikligi pandemik
bir hastalik olarak kabul edilmekte ve ¢agin 6nemli bir halk sagligi
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problemi olarak goriilmektedir. Diinya genelinde yapilan farkl
caligmalarda vitamin D yetersizlik prevalansi %30-80 arasinda degisen

oranlarda rapor edildi.

Bu c¢alismada, kis aylarinda D vitamini diizeyi yetersiz
cocuklarin oldugu, yaz aylarinda ise Vitamin D seviyesinin normal
oldugu tespit edildi. Yani kig aylarinda oldukga yiiksek oranda Vitamin
D yetersizligi oldugu saptandi. D vitamini yetersizliginin onlenmesi
amaciyla iilke ¢apinda uygulanan D vitamini profilaksisinin basarili
oldugu, ancak D vitamini eksikliginin sorun olmaya devam ettigi
goriildi.

Diinyada ve Tiirkiye’de vitamin D yetersizligi yaygm oldugu

giines
gormesinin saglanmasi D vitamini yetersizligini onlemenin fizyolojik

yapilan c¢aligmalardan anlagilmaktadir. Cocuklarin  yeterli

yollarindan birisidir. Farkli sebeplerle gilinesten yeteri kadar istifade
edilmedigi durumlarda D vitamini bakimindan zengin gidalar ile D

vitamini destek tedavisinin dneminin arttig1 kanatine varilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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