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OZET

Bu calismada D vitamini
yetersizligi/eksikliginin sikligin1 etkileyen risk
faktorlerine ergenlik dénemlerinin ve obezitenin
etkisi aragtirildi.

7-17 yas aras1 123 ¢ocuk (60 kiz, 63 erkek)
calismaya alinmis olup yas, cinsiyet, kilo, boy,
vucut kitle indeksi, ergenlik donemleri ve giinlik
yasam parametreleri kaydedildi. Biyokimyasal
parametreler ve D vitamini diizeyleri i¢in aglik
kan ornekleri alindi. D vitamini diizeyinin 20
ng/ml'den diisiik olmas1 D vitamini eksikligi, 20-
30 ng/ml aras1 degerler D vitamini yetersizligi
olarak tanimlandi. Tanner'in ergenlik
smiflamasma gore, cocuklar li¢ gruba ayrilarak
incelendi; prepubertal (Tanner's 1), midpubertal
(Tanner's 2-4) ve post-pubertal (Tanner's 5).
Ayrica viicut kitle indeksi 30 ve lizeri olanlar
obezite grubuna alindu.

Calismamizda D vitamini yetersizlik orani
% 39 (N.48) iken, eksiklik orant %39,8 (N.49)
olarak bulunmustur. Kizlar ile erkekler arasinda
farklilik saptanmadi. En 6nemli risk faktorleri; kis
mevsimi, teknolojik alet kullanim siiresinin
artmasi, acik havada sportif aktivite ile giines
1s181na maruz kalma siiresinin kisalmasi olarak
belirlenmistir. Teknolojik alet kullanim oram ve
suresi, erkeklerde belirgin olarak daha fazla idi.
Vit-D diizeyleri ile acik havada sportif aktivite,
giines  1s18&ma  maruz  kalma  arasinda
pozitifkorrelasyon var iken, teknolojik alet
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kullanim
saptanmuistir.

Ergenlik donemleri ile vitamin D eksikligi
arasinda baglant1 saptanmadi, ancak her iki
cinsiyet i¢in de vitamin D eksikliginin en sik
goriilldiigic  donem  postpubertal donem idi.
Erkeklerde ergenlik ilerledikce artan teknoloji
kullanim1 artmaktaydi. Obezite ile vitamin D
eksikligi/  yetersizligi  arasinda  baglanti
bulunamadi. Ayrica, kalsiyum, fosfor, ALP
degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi.

Glintimiizde D vitamini eksikligi glinesli
iilkelerde bile yaygin bir saglik sorunu olmaya
devam  etmektedir. Risk  faktorlerinin
belirlenmesi, buna gore saglik politikalarinin
planlanmas1 ve hem ailelere hem de ergenlere
farkindalik egitimleri verilmesinin gerekliligini
goOstermektedir.

siresiyle ~ negatif  korrelasyon

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergenlik, Vitamin D
yetersizligi, Vitamin D eksikligi, 25(OH)D.

ABSTRACT

In this study, the effects of adolescence and
obesity on the risk factors affecting the frequency
of vitamin D insufficiency/deficiency were
investigated.

123 children (60 girls, 63 boys) between the
ages of 7-17 were included in the study and age,
gender, weight, height, body mass index, pubertal
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stages and daily life parameters were recorded.
Fasting blood samples were taken for biochemical
parameters and vitamin D levels. A vitamin D
level lower than 20 ng/ml was defined as vitamin
D deficiency, and values between 20-30 ng/ml
were defined as vitamin D insufficiency.
According to Tanner's classification of
adolescence, children were divided into three
groups; prepubertal (Tanner's 1), midpubertal
(Tanner's 2-4) and post-pubertal (Tanner's 5). In
addition, those with a body mass index of 30 and
above were included in the obesity group.

In our study, the rate of vitamin D
deficiency was found to be 39% (N.48), while the
rate of deficiency was found to be 39,8% (N.49).
No difference was found between girls and boys.
The most important risk factors are the winter
season, the increase in the use of technological
devices, the shortening of the time of outdoor
sportive activity and exposure to sunlight. The
rate and duration of use of technological devices
were significantly higher in males. While there
was a positive correlation between Vit-D levels
and outdoor sports activity and exposure to
sunlight, a negative correlation was found with
the duration of use of technological devices.

No correlation was found between puberty
and vitamin D deficiency, but the most common
period of vitamin D deficiency for both sexes was
the postpubertal period. As adolescence
progressed in boys, the use of technology
increased. No correlation was found between
obesity and vitamin D deficiency/insufficiency.
In addition, there was no statistical difference
between the groups for calcium, phosphorus and
ALP values.

Today, vitamin D deficiency continues to
be a common health problem even in sunny
countries. It shows the necessity of determining
risk factors, planning health policies accordingly,
and providing awareness training to both families
and adolescents.

Keywords: Adolescents, Children Vitamin D
insufficiency, Vitamin D deficiency, 25(OH)D.

GIRIS

Vitamin D(Vit D) eksikligi, ¢ocukluk
caginda en yaygin olan problemlerden biridir.
Vitamin D, viicuttaki kalsiyum metabolizmasin
diizenleyerek, kemik sagliginin devamlilig igin
temel bir rol Gstlenmektedir. D vitaminin temel
kaynagi, giines 15181dir (Pekkinen et al., 2012).

Ancak son yillarda gilines 1sinlarinin cilt kanseri
yapicit zararli etkilerinin artmasi1 nedeniyle,
giinesten korunma veya koruyuculuk seviyesi
yiiksek giines kremleri kullanimi da artmistir.
Geligen teknolojik cagda cocuklarin teknolojik
aletlere ulasimmin kolaylasmasi ve bunlarla
gecirdikleri zamanin artmig olmasi, agik hava
aktivitelerinin yerini almistir. Cocukluk ¢agi hem
bliyiime hem de gelisme donemi olarak, D
vitaminin eksikliginin ¢ok o6nemli oldugu bir
donemdir. Kemik kitlesinin biiyiik ¢ogunlugu bu
yaslarda edinilir. Cocukluk ¢agindaki D vitamini
eksikligi nedenlerini belirlemek, bunlara ¢6ziim
iiretecek saglik politikalarin1  saptamak igin
gereklidir.

Vicudumuza D-vitamini iki kaynaktan
gelebilir; ilk ve en 6nemli kaynak giines 15181dir
(vit-D3). Diger kaynak besinlerdir (Vit-D2 ve
Vit-D3). Her iki formda  karacigerde
hidroksilasyona ugrar (25-OHD, calcidiol), renal
dokuda aktif metaboliti olan 1.25-OH-D olusur
(calcitriol). Bu metabolit, ince barsaklardan
kalsiyum emilimini artirirken, bdbreklerden
kalsiyum ve fosfor atilimini da azaltarak,
kalsiyumun kemiklerde depolanmasin1 saglar.

Deride D vitamini sentezlenmesi bazi
etkenlere gore farklilik gosterir. Bunlar; yas,
giines 151¢1na maruz kalinan siire ve derinin alani,
mevsim, gliniin saati, bulutlu hava kosullari, hava
kirliligi, ytiksek irtifa, giines koruyucu krem
kullanimi, deri rengi, geleneksel kapal1 giyimler
gibi nedenlerdir(Misra et al., 2008; Lee, So and
Thackray, 2013). Buna gore, giineste tiim viicut
pembelesmesi ile alman d-vitamini miktar
20.000 id, kol-bacaklarin pembelesmesi ile 3.000
iii olarak bulunmustur (Holick, 2007). Ilging
olarak ¢aligmalarda, infantlarin viicut yiizey alani
eriskinlerden fazla oldugu i¢in daha az glines
1s18ina  gereksinimleri  vardir, denilmektedir
(Munns et al., 2006).

Hem Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
hem de Institute of Medicine (IOM) tarafindan,
pediatrik populasyonda 20 ng/mL altindaki
vitamin-D3 (250HD) dizeyleri, D vitamini
yetersizligi olarak tanimlanmistir (Misra et al.,
2008; Ross et al., 2011).

Glinlimiizde D vitamini eksikligi giinesli
tilkelerde bile yaygin bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Risk  faktorlerinin
belirlenmesi, buna gore saglik politikalarinin
planlanmas1 ve hem ailelere hem de ergenlere
farkindalik egitimleri verilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, D vitamini
yetersizligi /eksikliginin sikligin1 etkileyen risk
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faktorlerini saptamak, ve ergenlik donemlerinin
vitamin D diizeylerine etkisini arastirmakti.

METOD

1. Calisma grubu ve Antropometrik ol¢iimler:

Bu kesitsel ¢alisma, 7-17 yas arasi
poliklinige bagvuran 123 ¢ocuktan (60 kiz,63
erkek) olusuyordu. Agirlik, boy, bel ¢evresi
(WaC) gibi antropometrik 6l¢iimler alindi. Viicut
kitle indeksi [VKI: kilo/(boy x boy)m] degerleri,
(Bundak et al., 2006). tarafindan hazirlanan ulusal
veriler temelinde, yas ve cinsiyete uyan yiizdelik
degerleri (persentil) belirlendi ve Z skorlari
hesaplandi. Yas ve cinsiyete gore 95. yiizdelikten
daha biiyiik VKI degerleri obezite tanisi olarak
kabul edildi. Olgular, obez olmayan (yas ve
cinsiyete gére BMI < 95 centil) ve obez grup
(BMI > 95 centile) olarak gruplandirildi. Viicut
yag kiitlesi ylizdesini 6l¢gmek i¢in dort noktali bir
biyoelektrik  empedans analizéri  (Tanita)
kullanildi.

2. Ergenlik dénemleri:

Ergenlik  donemleri, Tanner puberte
evrelemesine gore degerlendirildi. Cocuklar
Tanner'in ergenlik evrelemesine gore li¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi: pre-pubertal (Tanner's
1), mid-pubertal (Tanner's 2-4) ve post-pubertal
(Tanner's 5).

3. Biyokimyasal 6lcimler:

Aglik donemi i¢in sabah 8 ile 10:00
arasinda numuneler alindi. Diger hastaliklar
dislamak icin her ¢ocuktan ayrintili kan tetkikleri
istendi. Her cocuktan istenen tetkikler; aglik
serum glukozu (FGIlu) ve insilin, serum lipidleri,
tiroid fonksiyon testleri, kreatinin, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) ve 25-
hidroksivitamin D (25-OHD) idi. Total
kolesterol, LDL, trigliserid (TG), HDL ve FGlu,
tam otomatik bir analizér kullanilarak oSlgiildii.
25-OHD, kemiluminesan immunoanaliz
(electrochemiluminescence binding assay) ile
Olglldi. 25-OHD < 30ng/ml (75 nmol/L)
diizeyleri D vitamini yetersizligi, 25-OHD < 20
ng/ml (50 nmol/L) ise D vitamini eksikligi olarak
tanimlandi. D vitamini durumunun tanimi igin,
IOM (US, Institute of Medicine) Onerileri
kullanilmistir(Weaver and Fleet, 2004; Bischoff-
Ferrari etal., 2006; Zerwekh, 2008; Holick, 2009;
Ross et al., 2011). Mevsimsel farkliliklart
degerlendirmek icin caligma stiresi 12 ay olarak
belirlendi.

4. Giinlik yasam tarzimm degerlendirme
parametreleri:

1. Ginlik, ac¢ik havada sportif aktivite
saatleri kaydedildi. Giines 1s18ina maruz
kalma, gunlik ortalama saat olarak
sorgulandi.

2. GUlnluk teknolojik alet kullanim siiresini
belirlemek igin, televizyon izleme ve
bilgisayar/tablet/telefon ile harcanan sre,
giinde kag saat olarak sorgulandi.

3. Gilnliik kalsiyum alimimi degerlendirmek
icin, giinliik kag¢ bardak siit/ yogurt/ayran
tikettigi sorgulandi. Bir su bardagi, 200ml
olarak kabul edildi.

5.Cahismadan dislanma Kkriterleri;

(1).diisik tartihi  ¢ocuklar, (2).Kronik
hastalig1 olan ve ilag kullanmasi gereken ¢ocuklar
(steroid, anti-konvulsan vs.) (3).Herhangi bir
kemik hastaligi veya kalsiyum metabolizma
bozuklugu olanlar, (4) Hipotirotiroidi tanili
cocuklar olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz:

Tum istatistiksel analizler igin SPSS-21
programi kullanilda. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, siklik ve
oran) yani sira iki grup degerlendirmelerinde
student-t test kullanilmis olup, c¢oklu grup
degerlendirmelerinde Oneway Anova test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS test kullanilmistir. Pearson’s korrelasyon
analizleri  yapilmistir. ~ Tim  istatistiksel
analizlerde, 0,05 'in altindaki P (6nemlilik)
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

1. Cahsma grubu ve giinlik yasam
parametreleri:

Calisma almman 123  c¢ocugun yas
ortalamasi 12,3 £+ 2,7 idi. Ortalama Vit-D 23.26 *
9.12 ng/ml (min/max: 6,3 — 54,6) olarak bulundu.
Vit-D yetersizlik orani % 39 iken, eksiklik orani
39,8% bulundu. Vit-D diizeyi yeterli olan ¢ocuk
orani yalnizca 21,1% idi.

Kiz ¢ocuklarda Vit-D diizeyleri daha diisiik
olmakla birlikte, cinsiyetler arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p= 0.12)(kizlarda 21,95 +
8,99 ng/ml, erkeklerde 24,51 + 9,12 ng/ml). Kiz
cocuklarda Vit-D eksiklik/yetersizlik orani %80
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iken,  erkek
bulunmustur.
Vit-D diizeyleri arasindaki farkliliktaki risk
faktorleri; mevsim (P = 0.001), teknolojik alet
kullanim1 (P = 0.003), giinliik spor aktivite stiresi
(P =0.025), giines 1s1g1na maruz kalman siire (P
= 0.004) olarak belirlenmistir. Vit-D duzeyleri ile
acik havada sportif aktivite, glines 15181na maruz
kalma arasinda pozitif korrelasyon var iken,
teknolojik alet kullanim siiresiyle negatif
korrelasyon saptanmistir (Tablo 1,Tablo 2).

cocuklarda  %77,7 olarak

Tablo 1: 7-17 yas arasi ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi
ve eksikligi i¢in risk faktorleri

Ortalama + SD Normal 25(0OH)D eksik/yetersiz p
VKI 21,88+ 4.9 21,98 + 4,81 0,49
Yas (vil) 11,83 + 341 1237+2,78 0,62
Teknoloji kullanimi (saat/giin) 1,81 + 1,80 232+ 1,55 0,003*
Siit /yogurt titketimi(ml/gtin. 320+ 105 246 + 159 0,73
Spor (saat/giin) 0,84 + 0,74 0,47 + 0,56 0,025*%
Giines 1511 (saat/glin) 1,31 £0,93 0,68 + 0,53 0,004*
Kalsiyum (mg/dl) 990£0,31 9,85+ 0,32 0,22
Fosfor (mg/dl) 4,73 £0,59 4,41+ 047 0,37
ALP (U/L) 194,5 98,8 176,03 + 95,79 0,71
SEASON 0,001*
PUBERTE 0,36

Oneway ANOVA * p<0,05

Tablo 2: 25(0H)D ile ¢alisma parametrelerinin
korrelasyonlari
p*
Teknoloji kullanimi (saat/giin) 0,037* -0,206
Siit /yogurt tiiketimi(ml/giin) 0,990 0,001
Spor (saat/giin) 0,001* 0,312
Giines 15131 (saat/giin) 0,001 * 0,315
Tanner Evreleri 0,647 -0,046
Mevsim 0,001* -0,365
Obezite 0,287 -0,106

Pearson Correlations  * p <0,05

Mevsimsel farkliliklar degerlendirildiginde,
mevsimler ile Vit-D degerleri arasinda cinsiyetten
bagimsiz istatistiksel anlamli iligki vardi (P =
0.001). En ytiksek diizeyler yaz aylarinda iken en
diisiik diizeyler ilkbahar aylarinda bulunmustur.
Vit-D yetersizlik / eksiklik orani yaz aylarinda
%63 iken, sonbahar aylarinda %71, kis aylarinda
%90,6 olarak bulunmustur. Yaz ve sonbahar
aylarinda, Vit-D  yetersizligi daha fazla
goriilmekte iken, kis aylarinda Vit-D yetersizligi
daha fazla idi. Vit-D duzeyleri yaz aylarindan,
ilkbahara dek diislis gostermekteydi. Vit-D
eksikliginin en sik goriildiigii aylar, ki aylar: idi
(%62,3). Bu oranlar sonbahar igin %23,, ve yaz

aylart icin %18.5 idi. Vit-D duzeyleri, yaz
aylarindan kisa diisme egiliminde idi.

Hem siit/yogurt tiiketimi hem de tlketilen
miktar  erkek c¢ocuklarda daha  yiksek
bulunmustur (Tablo 3). Siit/siit iirlinleri tiikketimi
ile Vit-D arasinda korrelasyon saptanmadi (p =
0.99). Vit-D duzeyleri yeterli olan ve olmayanlar
arasinda kalsiyum, fosfor ve ALP diizeylerinde de
farklilik yoktu (p = 0.33, p = 0.42, p = 0.47,
sirastyla). Ancak, kizlar ve erkekler ayr
degerlendirildiginde kizlarin fosfor ve ALP
degerleri pubertenin ilerlemesiyle farklilast.

Tablo 3: Calisma parametrelerindeki cinsiyet farkliliklart

KIZLAR ERKEKLER
Ortalama = SD (min - max) Ortalama + SD (min - max) p
VKI 21,96+ 4,78 (14,1-32,8) 22,91 +£495(150-39,0) 0,27
Teknoloji kullanum (saat/giin) 2,21 + 1,60 (0,0 - 6,0) 2,11+ 1,65 (0,0-8,0) 0,72
EVET 76.2% 90.5%
Sii/Yogurt tiketimi (ml/giin) 261 + 151 (0,0 - BOO) 326 + 185 (0,0 - 1000) 0,05*
EVET 71.4% 90.5%
SPOR (saat/giin) 0,54 £ 0,61 (0,0 - 2,0) 0,96+ 0,89 (0.0 -4,0) 0,006*
EVET 38.1% 67.7%
Giines 1511 (saat/giin) 0,81 £0,67 (0,10 - 3,0) 0,98 £0,76 (0,0 - 4,0) 0,21
EVET 61.9% 73.8%
Kalsiyum (mg/dl) 9,87 +£0,32 (9,30 - 10,8) 9,97 £0,36 (9.4 - 10,9) 0,16
Fosfor (mg/dl) 4,50 £0,52(3,2-5,8) 4,51 £0,52 (3,1 -5,6) 0,95
ALP (U/L) 180,31 + 95,51 (62 - 373) 210,53 + 78,98 (38 - 410) 0,13
25(0OH)D (ng/ml) 21,95+8,99(6,3 - 47,8) 24,51 £9,13 (6,9 - 54,6) 0,12
(nmol/l) 54,87 + 2247 61,27+22,82

Studentttest  * p<0,05

Gunluk 2 saatten fazla teknolojik alet
kullanim orant %80 idi. Acik havada sportif
aktivite stiresi ile siit/yogurt tiikketimi i¢in cinsiyet
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3).
Erkek c¢ocuklarda, teknolojik alet kullanim
sureleri ile Vit-D diizeyleri arasinda istatistiksel
ters korrelasyon varken (P = 0.036), kiz
cocuklarda teknolojik alet kullanimi ile Vit-D
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 4: Kiz ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi/ eksikligi
icin risk faktorleri

p p (Tukey HDS) %95C1

25(0OH)D 0,368

Teknoloji kullanimi (saat/giin) 0,002* Grup 1/3 arasinda: 0.002 (-2,2382/-0.4477)
Siit/yogurt tiiketimi (ml/giin) 0,503

Agik havada spor (saat/giin) 0,527

Giines 15181 (saat/giin) 0,093

Kalsiyum (mg/dl) 0,990

Fosfor (mg/dl) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda: 0.002

Grup 2 /3 arasinda: 0.008
ALP (U/L) 0,001* Grup 1/3 arasinda: 0.001

Grup 2 /3 arasinda: 0.001

Oneway ANOVA * p<0,05
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Tablo 5: Erkek ¢ocuklarda, 25(OH)D yetersizligi/ eksikligi
icin risk faktorleri

Ortalama + SD Normal Vit-D eks/yetersiz p
VKI 20,31 + 3,27 23,66 +5,13 0,06
Yas 11,78 + 3,23 12,53 £2,28 0,32
Teknoloji kullanimi 0,92 + 1,07 2,48 + 1,64 0,001*
Siit / Yogurt tiikketimi 321+ 180 328 + 188 0,90
Spor 1,32 +0,85 0,84 + 0,89 0,08
Giines 15181 1,07 £ 047 0,95+ 0,83 0,61
Kalsiyum 9,78 + 0,29 10,02 £ 0,36 0,101
Fosfor 4,38+ 0,41 4,53 £0,54 0,46
ALP 168,5 + 59,2 221,3 + 80,5 0,09

Student t test * p<0,05

Giinliik acik havada fiziksel aktivite / spor
i¢cin harcanan siire, 2 saat ve iistii olan ¢ocuk orani
%16,4 olarak bulundu. Ancak, ¢cocuklarin %65°1
en az giinde bir saat giines 151g1na maruz kalmisti.
Kizlarda acgik hava aktivitelerine katilim orani
erkeklerden daha disik idi ve yas arttikga,
stirenin azaldig1 belirlendi.

2.Ergenlik donemleri ile vitamin D:

Ergenlik donemleri ile Vit-D dizeyleri
arasinda istatistiksel farklillk  bulunamamis
olmakla birlikte, (p = 0.36) en sik Vit-D
yetersizligi / eksikligi goriilen donem her iki
cinsiyet icin de post-pubertal dénem idi. Pre- ve
mid-pubertal donemlerde ise Vit D yetersizligi
daha sik bulunmustur. Puberte silirecinin
ilerlemesiyle  birlikte  25(OH)D  dlzeyleri
diismekteydi.

Tablo 6: Caligma parametrelerinin ergenlik donemleri ile
iligkisi

P p (Tukey HDS) %95 CI

25(0H)D 0,368

Teknoloji kullanim (saat/giin) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda: 0.002 (-2,2382/-0.4477)
Siit/yogurt titketimi (ml/giin) 0,503

Agik havada spor (saat/giin) 0,527

Giines 151§ (saat/giin) 0,093

Kalsiyum (mg/dl) 0,990

Fosfor (mg/dl) 0,002* Grup 1/ 3 arasinda:  0.002

Grup 2 / 3 arasinda: 0.008
ALP (U/L) 0,001* Grup 1/ 3 arasinda: 0.001

Grup 2/ 3 arasinda: 0,001

Oneway ANOVA * p<0,05

Teknolojik alet kullanim siiresi ile Vit-D
diizeyleri arasinda negatif korrelasyon (p = 0,037)
var iken, sportif aktivite sureleri ile pozitif
korrelasyon (p = 0.001) saptanmistir. Pubertal
donemler ile teknolojik alet kullanimi (P = 0.001)
ve acgik havada spor aktivitesi siiresi arasinda (p =
0.049) pozitif korrelasyon saptanmistir. Yas
ilerledik¢e, sportif aktivite oranlar1 ve stireleri

artarken, teknolojik alet kullanim orani ve stiresi
de artmakta idi. Ancak, bu farklilik erkek
cocuklarda daha belirgin olarak bulunmustur
(Tablo 6).

3. Obezite ile vitamin D:

Calismamizda, obezite orani %36,5 (N.45)
olarak bulunmustur (VKI > %95). Obez grubun,
25(OH)D ortalama degeri 21,55 + 8,21 ng/ml
iken, non-obez grubun ortalamasi 24,25 + 9,51
ng/ml olarak bulunmustur. Obeziteli ¢cocuklarda
Vit-D yetersizlik oran1 % 40, Vit-D eksikligi
olanlarda ise %44,4 idi. Non-obez ¢ocuklarda bu
oranlar sirasiyla %38,5 ile %37,2 bulunmustur.
Her iki grup karsilastirildiginda; obezitesi olan ile
olmayanlar arasinda Vit-D duzeyleri, kalsiyum,
fosfor ve ALP degerleri arasinda istatistiksel
farklilik bulunmadi. Ancak, teknolojik alet
kullanim1 (P= 0.002), giinliik spor aktivitesi (p=
0.02) ve gilines 1s18ina maruz kalinan siire (P=
0.037) agisindan istatistiksel farkliliklar saptandi
(Tablo 7). Teknolojik alet kullanim siiresi ile VKI
arasinda pozitif korrelasyon bulunmustur (P =
0.001) (P = 0.022 for BMI centiles; P = 0.024 for
SDS-BMI; P = 0.004 for Fat % and P = 0.006 for
Fat mass in bioelectrical impedans analysis).
Teknolojik alet kullanim siiresi arttik¢a, obezite
siklig1 da artiyordu. Ayrica, tiim viicut yag analizi
sonuglarina gore, teknolojik alet kullanim siireleri
ile total vicut su ylzdesi (%TBW: total body
water) arasinda ters korrelasyon saptanmastir.

TARTISMA

Giiniimiizde D vitamini eksikligi, giinesli
iilkelerde bile giderek artan bir ¢ocukluk c¢agi
problemi olmaya devam etmektedir. D vitamini
yetersizlik /eksiklik olmayan ¢ocuk oran1 yalnizca
%21.1 idi. En onemli risk faktorleri, teknolojik
alet kullanim siiresinin artmasi, acgik havada
sportif aktivite siiresi ile glines 1s18ina maruz
kalma siiresinin kisalmasi ve kis/ilkbahar
mevsimi olarak bulunmustur. Ortalama 25(OH)D
diizeyleri, kizlarda 21,9ng/ml iken erkeklerde
24,5ng/ml idi. Cinsiyetler arasindaki temel
farklilik, teknolojik alet kullanim siklig1 ve
siiresinin erkeklerde belirgin fazla olmasi idi.
Istatistiksel farklilik olmamakla birlikte, hem
kizlar hem de erkeklerde postpubertal donemde
25(OH)D eksikligi daha sik goriilmekte idi.
Obezite ile 25(OH)D arasinda istatistiksel
farklilik arasinda istatistiksel farklilik
saptanmad.
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Cok merkezli Avrupa c¢alismast olan
HELENA c¢alisma grubu, 12.5 ile 17.5 yas arasi
ergenlik donemi ¢ocuklarin Vit-D duzeylerini
degerlendirilmis olup, bizim bulgularimiz ile ¢ok
yakin degerler elde edilmistirr. HELENA
calismasinda, D vitamini yeterli olanlarin oran1 %
18.9 (>75nmol/l) iken, calismamizda %21,1
olarak bulunmustur. Yetersizlik (50-75nmol/l) ve
eksiklik (<50nmol/l) saptanan olgu oranlar
HELENA calismasinda sirasiyla, % 38.8 ile
%42.4 iken, calismamizda %39 ile 39.8 idi.
HELENA c¢alismasinda ortalama Vit-D dlizeyi
58,8nmol /I, bizim bulgularimizdaki ortalama
deger ise 58.2nmol/l (23.26 + 9.12 ng/ml) olarak
bulunmustur (Gonzalez-Gross et al., 2012). Yilin
en az yarisini giinesli gegiren tilkemizdeki veriler
ile yiln cogunu giinessiz geciren Ingiltere
sonuglarindaki bu uyum bize genclerin yasam
tarzlarinin benzer oldugu, asil sorunun agik hava
aktiviteleri yerine kapali alanlarda teknolojik
aletlerle ~zaman tiiketilmesi  olabilecegini
diistindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devlerinde de, ¢ocuk ve
ergenleri kapsayan calismada ise D vitamini
yetersizligi ve eksikligi sirasiyla % 56,4 ve %28,8
olarak bulunmustur. Vit- D duzeyi yeterli olan
cocuklarin oran1 yalnizca % 14,8 olarak
bildirilmistir (Dong et al., 2010).

HELENA c¢alismasi, Vit-D duzeylerinin
yalmizca kiz c¢ocuklarda yas ile arttigini,
erkeklerde  degismedigini  vurgulamaktadir.
Ancak, bizim bulgularimizda yas ile Vit-D
diizeylerinde istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamistir (P= 0.55). Farkh iilkelerden
yaymnlarda, bulgular birbirinden ¢ok farklh
bulunmus olmakla birlikte, Amerika Birlesik
Devletleri ¢alismasinda da bizim bulgularimiza
benzer sekilde, yas ile Vit-D dizeylerinin
degismedigi vurgulanmaktadir (Dong et al., 2010;
Gonzélez-Gross et al., 2012). Bunun nedeni,
calismanin yapildig tilkedeki giinesli gecen siire,
asir1 sicaklar, hava kirliligi, geleneksel kapali
giyim, sosyoekonomik durum, erkek ¢ocuklarin
acik alanda daha fazla zaman geg¢irmesi gibi
bolgesel ve etnik farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir.

Son 20 yildaki ¢alismalar, ¢ocuklarda D
vitamini eksikliginin ¢ok yaygin oldugunu, en
fazla ergenlik cagindaki genglerin etkilendigi
gostermektedir (Olson et al., 2012; Turer, Lin and
Flores, 2013). Ergenlik, D vitamini duzeylerini
etkileyen Onemli faktorlerden biri olarak
belirtilmektedir.  Calismamizda  istatistiksel
farklilik saptamamis olmakla birlikte, ergenlik

cagindakilerin ortalama 25(OH)D diizeyleri,
cocuklardan daha diisiik bulunmustur. Ancak, bu
farklilik postpubertal donemde daha fazla idi. Bu
verilerimiz, Ingiltere’de yapilan ¢alisma ile
birebir Ortiigmektedir; 4-18 yas aras1 1102
cocukta yapilan “National Diet and Nutrition
Survey” (NDNS) sonuglarina gore, ergenlik
donemindeki ¢ocuklar D vitamini yetersizligi i¢in
3,6 kat fazla risk tasimaktadir (Absoud et al.,
2011). Kiz cocuklardaki, vitamin D eksikliginin
en temel nedenleri ev iginde gegirilen sdrenin
artmasidir.

Bu bulgular temelinde, teknolojik alet
kullanip kullanmadigi soruldugunda evet diyen
kizlarin oran1 %76.2 iken, erkeklerde bu oran
%90,5 olmustur. Ancak, teknolojik alet kullanim
stireleri arasinda farklilik bulunmamaigstir (p= 0.4).
Teknolojik alet kullanim orani, beklenildigi gibi,
erkeklerde kizlardan daha yiliksek bulunmustur.
Erkeklerde teknolojik alet kullanim siiresi
arttik¢a, Vit-D yetersizlik oranlar1 da artmaktayda.

Calismamizda, a¢ik havada  sportif
aktivitesi suresinde azalma, ¢ocuk ve ergenlerde
daha disik Vit-D  duzeylerinin  temel
nedenlerindendir.  Acik  hava  aktivitesine
katilmayan cocuklarin orani erkeklerde %32,3,
kizlarda ise %61,9 bulunmustur (Tablo 3).

Cocuklarda obezite ile Vit- yetersizligi /
eksikligini arastiran, 24,600 ¢ocuk ve ergeni
iceren 20 c¢alismanin meta analiz sonuglarina
gore, obeziteli ¢ocuklarin normal kiloda olanlara
gore 1,4 kat fazla vitamin D eksikligi riski tasidigi
belirtilmistir (Fiamenghi and Mello, 2021). Bu
verileri destekleyen klinik ¢aligmalarin ¢ogunda,
25(OH)D diizeyi ile yag kitlesi arasinda ters
korrelasyon saptanmis, ancak bunun nedeninin
vitamin D eksikliginin obeziteye katkis1 m1, yoksa
obezitenin vitamin D diizeylerine katkis1t mi1
oldugu agiklanamamuistir (Peterson, 2015).

Bu konudaki calismalarm ¢ogu, VKI
arttikca vitamin D diizeylerinin diistiigli tezini
destekleyen veriler buldular (Rockell et al., 2005;
Stein et al., 2006; Alemzadeh et al., 2008; Ganji
et al., 2011). Ancak, bizim verilerimiz bu
bulgular1 desteklemedi. Calismamizda 25(OH)D
diizeyleri ile VKI diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptamadik (p = 0.49). Kizlar ve
erkekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de anlaml
farklilik bulunmadi (kizlarda P =0.95, erkeklerde
P = 0.06). Calismamizda, obez grup ile obez
olmayan ¢ocuklar arasinda D vitamini eksikligi
oranlar1 benzerdi. Bazi yazarlar da bizimle ayni
sonuglara ulasmis ve VKI, rVKI, yag kiitlesi ve
25(OH)D diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
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gozlemlememistir (Stein et al., 2006; Alemzadeh
et al., 2008). Obez cocuklarda D vitamini
yetersizligi prevalansi Alemzadeh ve ark. (N.127)
tarafindan %74 olarak bulunmus, D vitamini
eksikligi oranlar1 ise Olson ve ark. %50, Smotkin
ve ark. (Smotkin-Tangorra et al., 2007) %55,2 ve
Turer ve ark. tarafindan %34 olarak
belirlenmistir.

Calismamizda, obezitesi olan ¢ocuklarda
VKI degerleri yiikseldikge, teknolojik alet
kullanim = siiresinin, yag kitlesinin ve yag
ylizdesinin  arttigin1 ~ gostermistir.  Ancak
teknolojik cihazlarin kullanimi artarken, total
viicut suyu (% TBW) seviyeleri diisiiyordu. Dong
ve ark., bir grup ergende 25(OH)D dizeyinin
VKI, bel cevresi, toplam yag kiitlesi ve yag
kiitlesi ylizdesi ile ters orantili oldugunu
bulmuslardir.

Mevcut c¢alismada, Vit D yetersizligi
beklendigi gibi kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
goriilmiistiir. Ilgingtir ki yaz déneminde bile
giinesli bir iilkede yapilan ¢alismamizda, Vit D
eksikligi oran1 %18,5 olarak tespit edilmistir.
Cocuklardan kis aylarinda alman  kan
orneklerinde D vitamini yetersizlik/eksiklik orani
%90,6 iken sonbaharda %71, yaz aylarinda da
%63 idi. Onemli mevsimsel farkliliklar
calismalarda tiim calismalarda gosterilmistir ve
kis mevsimi, diisiik serum 25(OH)D seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (Rockell et al., 2005; Weng et
al., 2007; Ganji et al., 2011). Pekinnen ve ark.'nin
calismasinda da Ornekleme tarihine gore serum
25(OH)D  diizeylerinde  farkliliklar  vards,
25(OH)D seviyeleri sonbaharin  sonlarinda
ilkbahar baslarina gore daha yiiksekti. Vierucci ve
ark. (Vierucci et al.,, 2013), kisin alinan kan
orneklerinde Vit D yetersizligi riskinin yaza gore
27 kat, ilkbaharda 26 ve sonbaharda § kat arttigin
gostermistir. Absoud ve ark., ergenlerde; D
vitamini yetersizligi riskinin Aralik-May1s aylari
arasinda alinan kan 6rneklerinde 6,5 kat arttigini,
giinde yarim saat agik hava etkinligi i¢in 1,5 kez
artis oldugunu, haftada bir giin 2,5 saat teknolojik
cihaz  kullanomi i¢in 1,6 kez arttigini
belirlemislerdir. Yiiksek D vitamini yetersizligi
riski ile iligkilendirilen bu faktoérler, ¢ocuklarda
asir1 kilolu olmalarin1 hazirlayan potansiyel risk
faktorleri olarak gosterilmistir.

Calismamizda, Vit-D yetersizligi olan
cocuklarin % 43,6’sinin herhangi bir agik hava
sportif aktivitesi katilmadigini, % 23,6’s1 ise
yeterli gilines 1s18ma maruz kalmadiklari
saptadik. Herhangi bir sportif aktiviteye katilan
kizlarin oram1 erkeklere gore c¢ok diisiik

bulunmustur. Vitamin D yetersizligi saptanan
cocuklarda, siit/stit iirtinii tiiketim oranlar1 da ¢ok
diisik 1di. Ancak, kalsiyum, fosfor, ALP
degerlerinde farklilik saptanmadi. Ayrica, Vit-D
diizeyleri mevsim degisikliklerinden de etkilendi
ve en sik goriildiigii mevsim kis aylar idi. Ilging
olan, bu ¢alisma giinesli bir {ilkenin glinesli bir
sehrinde yapilmis olsa bile yaz aylarinda Vit-D
diizeyleri beklentilerin ¢ok altinda olmasidir.

Kisithhiklar:

Calismamizin  baz1 kisithiliklar1  vardi.
Calismamiz  bolgesel pilot c¢alisma olarak
planlanlanip, Istanbul ilindeki bir hastanede
yapildig1 i¢in, olgu saymmiz istatistiksel olarak
yeterli olmakla birlikte, sayisal olarak iilkeyi veya
bolgeyi temsil etmekte yetersizdir. Caligmamiz
tim ulkeyi temsil edemez. Diger bir kisithligimiz,
parathormon (PTH) dlzeylerinin ekonomik
nedenlerle bakilamamig olmasidir. PTH diizeyi,
viicuttaki kalsiyum metabolizmasini kontrol eder
ve D- vitamini duizeylerinden etkilenir.

ETIiK
Gerekli etik kurul izini alinmustir.

SONUC

D vitamini yetersizligi ve eksikliginin,
giinegli bir {ilkede olmamiza karsin cocukluk
caginda yaygin bir problem oldugu saptanmistir.
Ulkemizde, bir yasma dek giinlik 400 iii D
vitamini destegi Saghk Bakanlig1 tarafindan
dcretsiz  yapilmaktadir.  Ancak  yaslarin
ilerlemesiyle teknolojik aletlerin kullanimindaki
artma, obezite ve geleneksel kapali giyimler D
vitamini eksikligine neden olan faktorler olarak
saptandigindan, saglik politikalart buna gore
planlanmali ve farkindalik egitimleri hem ailelere
hem de ergenlik ¢agindaki genglere verilmelidir.
Tibbi ve teknolojik gelismelere karsin Vitamin D
eksikligi hala ciddi bir problem olmaya devam
ettiginden, ergenlik donemlerinde de Vit D
destegi verilmesinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.
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