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OZET

AMAG: Kirikkale ve gevresinde yasayan ergenlerde D vitamini
diizeyininin yas, cinsiyet ve ol¢lim zamanina gore olusturulmusg
gruplardaki degisimini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Muhtelif endikasyonlarla D vitamini
diizeyi olgiilmiis, yaslar1 11-18 arasinda 2672 ergen ¢alismaya
alindi. Ergenler yas, cinsiyet ve Ol¢iim zamanina gore gruplara
ayrildi. D vitamini diizeylerine gore bireyler literatiirlere uygun
sekilde; D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), D vitamini yetersizligi
(21-29 ng/mL), optimal D vitamini diizeyi (30-100 ng/mL) seklinde
siniflandirildi.

BULGULAR: Caligma grubunun 1747si kizlardan (%65.4), 925’1
erkeklerden (%34.6) olusuyordu. Tim grubun D vitamini diizeyi
15.54+8.59 ng/mL olmakla birlikte kizlarda 13.48+7.80 ng/mlL,
erkeklerde 19.4248.67 ng/mL idi. Kiz ve erkeklerin D vitamini
diizeyleri anlamli sekilde farkliydi (p<0.001). Kizlarm % 84.9unda D
vitamini eksikligi, % 12.I’inde D vitamini yetersizligi varken sadece %
3’tinde normal diizeyde D vitamini vardi. Bu siralama erkeklerde %
59.5, % 31.4 ve % 9.2 seklindeydi. D vitamini diizeyi kizlarda 11 yastan
18 yasa dogru daha da azalmakta olup her yas grubunda erkeklerden
anlaml sekilde daha diisiiktii. Aylara gore degerlendirmede 6zellikle
temmuz, agustos ve eyliil aylarindaki D vitamini diizeyleri diger aylara
gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001).

SONUGC: Calismamizda ergenlik donemindeki bireylerde D vitamini
agisindan yiiksek oranda eksiklik/yetersizlik oldugunu ve bu eksikligin
her mevsimde goriildiigiini tespit ettik. Kizlarda bu eksiklik erkeklere
gore daha belirgindi. Ozellikle kizlara vitamin D takviyesi konusunda
hassasiyet gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, Vitamin D, 25-OH Vitamin D, Vitamin
Eksikligi
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ABSTRACT

PURPOSE: To assess the differences of vitamin D levels of
adolescents living in and around Kirikkale by comparing groups
based on age, sex and measurement months.

MATERIAL AND METHODS: 2672 adolescents aged between 11
and 18 with vitamin D measurements through various indications
were included. Adolescents’ levels were grouped according to their
ages, sexes and measurement months. Individuals were assessed as
vitamin D deficient (<20 ng/mL), insufficient (21-29 ng/mL) and
optimal (30-100 ng/mL), following the literature.

RESULTS: 1747 individuals (65.4%) were female and 925 (34.6%)
were male. Average concentration for all individuals was 15.54+8.59
ng/mL, female average was 13.48+7.80 ng/mL, and male average was
19.42+8.67 ng/mL. A statistically significant difference was found
between the vitamin D levels of females and males (p<0.001). 84.9%
of the females were deficient, 12.1% were insufficient and 3% were
normal. The same sequence was 59.5%, 31.4% and 9.2% for males.
Vitamin D levels of females were found to decrease with increasing
age from 11 to 18 and they were significantly lower than males in all
age groups. Levels in July, August and September were statistically
significantly higher than the other months (p<0.001).

CONCLUSION: A high occurrence of vitamin D deficiency/
insufficiency among the adolescents was detected, observable in
all seasons. This deficiency was more common among the females.
Especially for females, vitamin D supplements should be emphasized.

Keywords: Adolescents, Vitamin D, 25-OH Vitamin D, Vitamin
Deficiency

GIRIS

D vitamini kemik mineralizasyonu, kalsiyum ve fosfat
homeostaz (iskelet sisteminin gelismesi) gibi insan viicu-
dundaki diger metabolik siireclerde 6nemli bir rol oynar.
D vitamini eksikligi, cocuklarda rasitizme (erigskinde osteo-

malaziye) neden olur, bu da iskelet anormallikleri, kisa boy,
gecikmis gelisim veya gelisme geriligine neden olur (1)

D vitamini bagirsaktan kalsiyum ve inorganik fosfat emili-
minin ana diizenleyicisi olup, eksikliginin osteoporozdaki
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risk faktorii olarak rolii iyi bilinmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar D vitamini eksikliginin, cesitli kanser tiirleri, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere birgok yay-
gin ve ciddi hastalik i¢in de bir risk faktorii oldugunu gos-
termektedir. Bu durum D vitamini 6l¢iimlerinin 6nemini
arttirmustir (2).

25- hidroksi vitamin D (25(OH)D)’nin iki formu vardur.
Ilki D3 vitamini (kolekalsiferol), ciltte 7-dehidrokolesterol-
den UV 1s1gmin etkisi altinda sentezlenir. Ikincisi D2 vi-
tamini (ergokalsiferol) ise bitkisel sterol olan ergosterolden
elde edilir. 25- hidroksi vitamin D daha sonra hormonal
formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D) ya-
pisina metabolize edilir (3). 1,25(OH)2D, DNA'daki alic1
elementler (VDRE) olarak adlandirilan bolgelere baglanan
bir transkripsiyon faktorii olan D vitamini reseptoriiniin
(VDR) ligandidir. Hiicreye 6zgii bir sekilde yiizlerce geni
diizenleyen binlerce baglanma bdlgesi vardir. VDR regii-
lasyonlu transkripsiyon, hiicreye spesifik komodiilatorlere
baghdir (3). Klinik arastirmalar, immiin sistem hiicreleri
(T-hiicreleri, makrofajlar, monositler) ve epidermal hiic-
reler gibi birgok insan hiicre tipinin D vitamini reseptorii
(VDR) tasidigini, dolayistyla VDR'nin ve D vitaminin hiic-
re ¢cogalmasi ve farklilasmasinda rolii oldugunu 6ne siir-
miiglerdir (4).

Uzun stireli olarak serum 25(0OH)D konsantrasyonlarinin
10-25 ng/mLnin altinda seyretmesinin ¢ocuklarda rasitizme
yetiskinlerde osteomalaziye yol actig1 iyi bilinmektedir (5).

Kandaki 25(OH)D konsantrasyonunun, D vitamini du-
rumunun en iyi gostergesi oldugu kabul edilir ve bu kon-
santrasyon, diyetle almin ve ciltteki D vitamini sentezinin
bir yansimasidir. Her ne kadar 1,25(OH)2D molekiilii D
vitamininin aktif formu olsa da, bu molekiil yararh bir di-
yet alimy, sentez ve saghga etkileri icin uygun bir belirte¢
degildir. Bunun ana nedeni kisa yar1 6mrii ve 1,25(OH)2D
sentezinin D vitamini almi ile degil de parathormon
(PTH) gibi diger faktorler tarafindan diizenlenmesidir. Bu
nedenle kandaki 1,25(OH)2D konsantrasyonu sekonder
hiperparatiroidizmin bir sonucu olarak normal olabilir,
hatta artabilir (4). 25(OH)D diizeyi otomatik ve ekonomik
ticari metodlarla dlciilebilmektedir. Bu 6l¢iimde altin stan-
dart, stvi kromatografi ve tandem kiitle spektrometrisidir
(LCMS) (4).

Uzmanlarin ¢ogu, <20 ng/mL 25(OH)D diizeyinin D vi-
tamini eksikligi olarak tanimlanmasi gerektigi konusunda
hemfikirdir (6). D vitamini yetersizligi ise 21-29 ng/mL ola-
rak kabul edilir (6). 25(OH)D igin bircok uzman tarafindan
tercih edilen optimal seviye ise 230 ng/mL seklindedir. (6-9)

Bu ¢alismanin amaci, Kirikkale ve cevresinde yasayan er-
genlerde D vitamini diizeyinin yas, cinsiyet ve 6l¢tim za-
manina gore olusturulmus gruplar arasinda degisimini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup, Kirikkale Universitesi Girisimsel
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Olmayan Arastirmalar Etik Kuruldan etik kurul onay:
alimigtir (Karar No: 2019/09/01).

Calismamizda 2018 yili i¢inde Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesine gelmis ve D vitamini diizeyi 6lgiil-
miis, yaslar1 11-18 arasi olan 2672 ergen degerlendirme-
ye alind1.

2018 yili igerisinde 11-18 yas arasinda 13572 birey hasta-
neye bagvurmus, bunlardan 4593 kiside D vitamini dii-
zeyi ol¢tlmistir (11-18 yas grubunda D vitamini testi
istenme orani % 33.8dir). D vitamini 6l¢timii yapilan bi-
reyler 6n degerlendirmeden gecirilerek kronik hastalig,
anemisi veya metabolik hastalig1 olan bireyler ¢alisma
dis1 birakilarak, 2672 birey ¢alismaya alindi. Dahil edil-
me ve diglanma kriterleri: D vitamini tedavisi almamig
bireylerin 2018 yili icinde ilk dl¢tilmiis D vitamini dii-
zeyleri galismaya alindy; daha sonraki kontrollerinde 61-
¢iilmiis D vitamini diizeyleri (D vitamini tedavisi alma
ihtimali nedeniyle) ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica D vita-
mini diizeyini etkileyecek kronik hastaligi, anemisi veya
metabolik hastalig1 olan ergenler diglanmigtir.

Ergenler yas, cinsiyet ve 6l¢iim zamanina gore gruplara
ayrildi. D vitamini diizeylerine gore bireyler literatiirle-
re uygun sekilde; D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), D
vitamini yetersizligi (21-29 ng/mL), optimal D vitamini
diizeyi (30-100 ng/mL) seklinde siniflandirildi.

Serum D vitamini diizeyleri Cobas E411 cihazinda (Roche
Diagnostic) Elecsys Vitamin D total II kiti kullanilarak
elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemle tayin edildi.
Yontem, D vitamini baglayici proteinin inkiibasyon
sirasinda etkisiz hale getirildigi kompetitif bir prensiptir.
25(OH)D'e kars1 yonlendirilmis bir poliklonal antikor
kullanilir. Bu yontemde toplam test ¢alisma siiresi 27
dakika; 6l¢tim aralig1 3-100 ng/mL idi (2).

Tablo 3. Calisma grubunun D vitamini diizeylerine
gore % dagilimi

Durum  Ortl. Sa?;t)(rlfla n %

Kiz EKSIK 11.06 4.34 1484  84.9
YETERSIZ 23.93 2.65 211 12.1
NORMAL 40.17 12.62 52 3.0

Total 1348 7.80 1747 100.0

Erkek EKSIK 13.95 4.01 550 59.5

YETERSIZ 2444 289 290 314
NORMAL 37.67 8.54 85 9.2

Total 19.42 8.67 925  100.0

Toplam EKSIK 11.84 4.44 2034 76.1
YETERSIZ 24.22 2.80 501 18.8
NORMAL 38.62 10.31 137 5.1

Total 1554 858 2672 100.0

EKSIK: €20 ng/mL, YETERSIZ: 21-29 ng/mL, NORMAL:30-100 ng/mL
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Istatiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 15.0 programi kullanildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(siklik, oran ve standart sapma) yan sira ikili grup kar-
silastirmalarinda Student T testi, coklu grup karsilagtir-
malarinda One-Way Anova ve Tukey hsd testi kullanil-
d1 ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 2672 ergen bireyin 1747’si kizlardan
(% 65.4), 925’1 erkeklerden (% 34.6) olusuyordu. Calisma
grubunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve D vitamini
diizeyleri Tablo 1'de verilmistir. D vitamini diizeyleri tiim
grup i¢in 15.54+8.59 ng/mL, kizlarda 13.48+7.80 ng/mL,
erkeklerde 19.42+8.67 ng/mL idi. Kiz ve erkek D vita-
mini diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

Ol¢iimiin yapildig: aylara gore D vitamini diizeyleri ise
Tablo 2de sunulmustur. Aylara goére degerlendirmede
ozellikle temmuz, agustos ve eyliil aylarindaki D vitami-
ni diizeyleri her iki cinste de diger aylara gore anlaml
sekilde ytiksekti (p<0.001).

D vitamini kizlarin % 84.9’unda eksiklik (<20 ng/mL)
sinirlarinda, % 12.1'inde yetersizlik (21-29 ng/mL) si-
nirlarinda, sadece % 3’tinde normal diizeylerde (30-100
ng/mL) bulundu. Bu siralama erkeklerde %59.5, %31.4
ve %9.2 idi. (Tablo 3)

TARTISMA

Ergenlerde Avrupa (10-12), Amerika Birlesik Devletleri
(13,14), Liibnan (15) ve Yeni Zelanda'da (16) yapilan
bir dizi ¢alisma, Ozellikle ki aylarinda subklinik D

Tablo 1. Calisma grubunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi ve D vitamini diizeyleri (ng/mL)

Kiz

Yas n Ortalama sflta?ﬁa n
11 129 16.53* 8.63 125
12 128 15.88% 7.71 117
13 156 13.82% 7.21 108
14 191 13.09% 8.19 108
15 226 13.39% 6.47 106
16 308 12.11* 6.29 133
17 307 12.87* 8.61 133
18 302 13.29% 8.44 95
Toplam  1.747 13.48* 7.80 925

*p<0.001 erkek degerlerinden anlamh diisiik

Tablo 2. Caliyma grubunun aylara gore D vitamini diizeyleri (ng/mL)

Kiz
Aylar n Ortalama ¢ glgiln a n
Ocak 133 10.94 6.77 72
Subat 170 11.01 7.05 93
Mart 144 11.30 5.77 104
Nisan 159 14.88 8.42 80
Mayis 99 10.78 6.26 45
Haziran 128 10.72 5.47 74
Temmuz 174 15.72* 6.94 86
Agustos 157 17.83* 8.86 72
Eylul 168 17.26* 10.45 86
Ekim 158 14.95 6.42 96
Kasim 162 11.27 6.05 64
Aralik 95 12.30 7.18 53
Toplam 1747 13.48 7.80 925

*p<0,001 diger aylardaki degerlerden anlamli yiitksek **p<0,001 diger aylardaki degerlerden anlaml yiiksek
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Erkek Toplam
Ortalama Sz§[t>(111'1a n Ortalama sgffllﬁa
19.62 8.73 254 18.05 8.80
19.58 9.39 245 17.65 8.73
20.06 8.08 264 16.38 8.16
18.50 8.65 299 15.05 8.74
19.91 8.37 332 15.48 7.74
19.11 8.94 441 14.22 7.87
19.37 8.59 440 14.84 9.10
19.22 8.60 397 14.71 8.84
19.42 8.67 2.672 15.54 8.59
Erkek Toplam
Ortalama ¢ glgilﬁa n Ortalama ¢ e?lgcllﬁa

15.37 6.59 205 12.49 7.01
16.29 8.70 263 12.88 8.07
17.53 10.75 248 13.91 8.77
19.88 7.03 239 16.55 8.31
18.20 7.11 144 13.10 7.37
16.82 7.80 202 12.96 7.05

24.76** 9.75 260 18.71 9.03

24.73%* 9.14 229 20.01 9.49

23.53** 5.76 254 19.39 9.60
20.11 5.84 254 16.90 6.69
15.39 6.25 226 12.44 6.37
19.17 9.10 148 14.76 8.55
19.42 8.67 2672 15.54 8.59

235



Kirikkale Ve Cevresinde Ergen Bireylerde D Vitamini Diizeyi Degerlendirmesi

vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Yash bireylerde, D vitamini diistikliigiiniin,
PTH konsantrasyonunu arttirdig;; buna bagl olarak
mineralizasyon kusurlarina katkida bulundugu, kemik
doniisimiinii ve kemik kaybini, kalca ve diger kirik
riskini arttirdigi bilinmektedir; ancak ¢ocuklar ve
ergenlerdeki etkileri belirsizdir (5).

D vitamininin fizyolojik roliiniin biiyiik 6l¢iide kas-is-
kelet sisteminin korunmasi oldugu kabul edilmektedir.
Ancak bu molekiliin biyolojik 6zellikleri, kalsiyum
ve fosfat homeostazini saglamaktan ¢ok daha ileri git-
mektedir. Cocukluk ¢aginda yetersiz D vitamini alimi,
rasgitizm gelismesine neden olabilir. Ayrica bu ¢agda D
vitamini otoimmiin hastaliklarin (astim, diyabet tipi
1), bulasic1 hastaliklarin (solunum yolu enfeksiyonlari,
grip) ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde rol
oynar (17,18).

CM Gordon ve ark. (19) 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alis-
mada, saglikli ABD'li geng grubunda D vitamini eksik-
ligi oranini yiiksek bulmuglar (birinci basamaga basvu-
ran bu saglikli grupta, kullanilan kriterlere bagli olarak
D vitamini eksikligi prevalansi % 24.1 ile % 42.0). D
vitamini eksikligi insidansinin etnik grup ve mevsimsel
degerlendirme ile daha da yiikseldigini; D vitamini ali-
muini diyet veya takviye ile optimize etmeye dikkat edil-
mesi gerektigini belirtmislerdir. D vitamini, diger viicut
dokular1 ve islevleri yaninda iskelet icin kritik 6neme
sahip oldugundan, cografi ve tanimlanmus risk faktor-
leri g6z oniinde bulundurularak, ¢ocuk ve ergenlere D
vitamini takviyesi i¢in tarama endikasyonlar1 ve kilavuz
ilkelerinin belirlenmesini Onermislerdir. Bizim c¢alis-
mamizda da ¢alismaya alinan ergen yas grubunda D
vitamini eksikligi orani yiiksek (% 76.1) bulunmustur.
Kizlarda bu oran daha da yiiksek (% 84.9) tespit edil-
mistir. Aylara gore yaptigimiz degerlendirmede de D
vitamini ortalamalarinin mevsimsel degisim gosterdigi
ve temmuz, agustos ve eyliil aylar1 disinda daha digiik
oldugu gorilmiistiir.

Toplam 394 calismanin degerlendirildigi, “yas, cinsiyet,
cilt pigmentasyonu ve enlem ile ilgili kiiresel D vitamini
diizeyleri” konusunda yapilan ekolojik bir meta-regres-
yon analizinde, D vitamini durumunun kiiresel olarak
yas, cinsiyet ve cilt rengine bagli oldugunu gostermis;
analiz sonucu kiiresel 25(OH)D diizeyi ortalamasi
21£1.16 ng/mL bulunmus olup, ¢alisma Onerilen esik se-
viyelere gore yaygin bir D vitamini yetersizligini goster-
mistir (20). Birlesik Arap Emirliklerinde 1-18 yas arasin-
daki 7883 kisilik bir grupta yapilan retrospektif calismada
kizlarin % 58.1'inde, erkeklerin ise % 43.3nde serum
25(OH)D diizeylerinin diisiik oldugu (<20 ng/mL) bu-
lunarak, ¢ocukluk ¢aginda bu kadar yiiksek D vitamini
eksikliginin olmasinin endise verici oldugu belirtilmistir
(21). Bizim ¢alismamizda da 25(OH)D diizeyi ortalamasi
15.54+8.59 ng/mL olup, kizlarin % 84.9’unda, erkeklerin
ise %59.5'tinde serum 25(OH)D diizeylerinin diisiik ol-
dugu (<20 ng/mL) belirlenmistir. Eksiklik diizeyi kizlarda
daha fazla olmak tizere endise verici diizeylerdedir.
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M Erol ve ark. (22) yaptiklar1 ¢caligmada kis donemi kan
orneklerinde % 80.36 D vitamini eksikligi, %11.7 oranin-
da D vitamini yetersizligi; yaz donemi 6rneklerinde ise %
23.44 D vitamini eksikligi, % 27.75 D vitamini yetersizli-
gi tespit etmigler. Yeterli seviyede D vitamini olan denek-
lerin oraninin ise yazin %7.89'den %48.8'e yiikseldigini
belirlemisler. Ozellikle yaz dénemi 6rneklerinde kizlarin
D vitamini diizeyini erkeklerden anlaml sekilde diisiik
bulmuslar. Biz de ¢aliyjmamizda temmuz, agustos ve ey-
lil ay1 6rneklerinde D vitamini diizeylerinin diger aylara
gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu tespit ettik.
Bizim sonuglarimiz da D vitamini diizeylerinde mev-
simsel degisimi teyid etti. Ayrica D vitamini ortalama
diizeyleri kizlarda 11 yastan 18 yasa dogru azaliyordu ve
her yas grubunda erkeklerin D vitamini diizeylerinden
anlaml sekilde daha diigiiktii.

D vitamini diizeyi, glines 15181ina maruz kalma, giysi
tarzi, cilt pigmentasyonu, bolgenin konumu ve iklim-
sel durumu, siit tiriinleri tiiketimi ve balik ve vitamin
takviyesi gibi birgok faktorden etkilenir (23). Tiirkiye'de
bebek ve ergenlerin diisiik siit ve siit tiriinleri tiikketmesi,
kizlarin erkeklere gore daha az D vitamini igeren gida-
larla beslenmesi; ergenlik ¢agindaki kizlarin ¢ogunlu-
gunun giinese dayanikl: giysiler giymesi ve a¢ik havada
giinesli ortamlarda daha az zaman gecgirmeleri kizlarda
D vitamini diizeyinin erkek ergenlere gore daha diisik
olusunu agiklayabilir (24,25).

Endokrin Toplulugu Klinik Uygulama Kilavuzu D
vitamini eksikligi riski tagiyan hastalarda D vitami-
ni durumunu degerlendirmek igin giivenilir bir yon-
temle, dolagimdaki 25(OH)D diizeyinin 6l¢tilmesini
onermistir (26). D Vitamini eksikligi tarihsel olarak
tanimlanmis ve kisa siire 6nce Tip Enstitiisit (IOM)
tarafindan 20 ng/mL'den az bir 25(OH)D diizeyi ola-
rak onerilmistir. D vitamini yetersizligi 21-29 ng/mL
25(OH)D olarak tanimlanmistir (27). D vitamini ek-
sikliginin ana nedeni giines 15181na yetersiz maruz ka-
linmasidir. Koruyucu faktorii 30 olan bir giines koru-
yucu kullanmak, cildin D vitamini sentezini % 95'ten
daha fazla azaltir. Dogustan koyu tenli kisiler dogal
giines korumasina sahiptir ve beyaz tenli olan bir kisi
ile ayn1 miktarda D vitamini almak i¢in en az ¢ ila
bes kat daha uzun siire giinese maruz kalmalar: gere-
kir (26). 9-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, iskelet mi-
neralizasyonunu maksimuma ¢ikarmak i¢in kalsiyum
ve fosfor gereksinimlerinde belirgin bir artisla karak-
terize edilen hizli bir biiyiime potansiyeline sahiptir.
Ergenlik doneminde, 25(OH)D ve 1,25(OH)2D me-
tabolizmasi artar. Artan 1,25(OH)2D kan seviyeleri,
hizli biiytime fazindaki iskeletin mineral gereksinimi-
ni kargilamak iizere bagirsagin diyetle alinan kalsiyum
ve fosforu absorbe etme diizeyini arttirir. Bununla bir-
likte, 1,25(OH)2D {iretimi artsa da, bu yas grubunda
dolasimda gergek D vitamini durumunu gosteren mo-
lekiil olmasi1 konusunda bilimsel bir kanit yoktur, ¢iin-
kii dolagimdaki 1,25(OH)2D konsantrasyonu 25(OH)
Dden yaklagik 500- 1000 kat daha distktiir. (15-60
pg/mL, 20-100 ng/mL) (28).
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Risk altindaki ¢ocuklarda D vitaminini yeterli diizeye
¢tkarmak i¢in D vitamini takviyesi gerekebilir ve bu du-
rum laboratuvar testleri (6rnegin serum 25(OH)D, PTH
konsantrasyonlar1 ve kemik mineral durumu gosterge-
leri) kullanilarak belirlenmelidir. D vitamini takviyesi
verildikten sonra, normal seviyelere ulasilincaya kadar
3 aylik araliklarla 25(OH)D diizeyi ol¢iilmeli; PTH ve
kemik mineral durumu ise normale dénene kadar her 6
ayda bir izlenmelidir (4). Munns ve ark. (29) yaptiklar1
caliymada nutrisyonel rasitizm tedavisi i¢in yasa bagh
olarak 2000-6000 IU/glin D vitamini 6nermislerdir. Se-
rolojik olarak dogrulanmis D vitamini eksikligi olan has-
talar igin (25(OH)D <20ng/mL), tercih edilen en az 3 ay
terapotik dozda D vitamini verilmesidir. Onerilen dozlar,
yeni doganlarda (bir aydan kiigiik) 1000 IU/giin (25 pg/
giin); 1 ay ve iizeri bebekler i¢cin 2000-3000 IU/giin; 1-18
yas arast ¢ocuklar ve ergenler icin 3000-5000 IU/giin
seklindedir. 25(OH)D konsantrasyonunun kontrolii i¢in
ol¢iimii, tedavinin baglamasindan sonraki 8-12 haftadan
daha erken olmamalidir (30,31).

SONUC

Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismada ergenlik done-
mindeki bireylerde D vitamini agisindan yiiksek oranda
eksiklik/yetersizlik oldugunu ve bu eksikligin her mev-
simde goriildigiinii tespit ettik. D vitamini diizeyi kiz-
larda 11 yastan 18 yasa dogru daha da azalmakta olup
her yas grubunda erkeklerden anlamli sekilde daha dii-
stiktii. Giines 1sinlarmin en kuvvetli oldugu temmuz,
agustos ve eyliil aylarindaki 6rneklerde D vitamini dii-
zeyleri ise diger aylara gore anlamli olarak yiiksekti. Er-
genlerde genel bir D vitamini eksikligini gostermesi yan1
sira kiz ve erkekler arasindaki D vitamini diizeyi farkini
ve ayrica mevsimsel degisikligi yansitmasi agisindan ¢a-
lismamizin sonuglar1 6nem tasimaktadir. Calismamizin
en onemli eksikligi, sadece hastanemize basvuran er-
genlerle sinirli olmasidir. Calisma hastaneye basvuran
bireylerde retrospektif olarak gerceklestirilmis olup, her
ne kadar dahil ve hari¢ tutma kriterleri belirlense de,
hastane kayitlarindan kaynakli, gozden kagabilecek bazi
vakalar nedeniyle tam olarak genel toplum temsiliyeti
yoniinde bir zaafiyet olabilir. Bu ¢aligma bir 6n incele-
meden gegirilip tamamen saglikli bireylerde prospektif
olarak da planlanabilirdi. Ancak bu durumda da galis-
manin maliyetini ¢ok yiiksek olacaktir.

Sonug olarak, belirlenmis referans degerlerine gore, er-
gen yas grubunda D vitamini diizeylerinde yas ve cin-
siyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik s6z konu-
sudur. Ayrica mevsimsel donemlere gore farkhilik da
gozlemlenmistir. Ozellikle kizlara vitamin D takviyesi
konusunda hassasiyet gosterilmelidir.

Calismamizda istatiksel verilerin hazirlanmasinda katkist
olan Prof. Dr. Osman Caglayana tesekkiir ederiz. Calismada
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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