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ÖZ 
Çalışmanın amacı 0-17 yaş arası çocuk ve ergenlerde 25
(OH)D vitamini seviyesinin mevsim, yaş, cinsiyet ve yer-
leşim yeri ile ilişkisinin deg erlendirilmesidir. Eylu l 2016
-Eylu l 2017 tarihleri arasında hastane otomasyon siste-
minden retrospektif olarak taranan çocuklar ve ergenler 
bo lge, yaş, cinsiyet ve 25 (OH) D vitamini du zeyine go re 
deg erlendirildi. Çalışmada yaş ortalaması 8.21±5.48; 25
(OH)D vitamini ortalaması 20.54±13.04 ng/ml olarak 
bulundu. Çalışmaya dahil edilen 5356 çocuk ve ergenin 
yalnızca %19.7’sinin (n=1056) D vitamini du zeyi yeterli 
olarak tespit edildi. 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
kırsal ve kentsel alanda yaşayanlarda benzer bulundu 
(p=0.673). Kızların 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
erkeklere go re anlamlı şekilde daha du şu ktu  (sırasıyla 
18.5±13.07 ng/ml - 23.03±12.58 ng/ml) (p<0.001). Yaş 
gruplarına go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması en 
yu ksek 1- 6 yaş grubunda go ru lu rken (26.97±14.34 ng/
ml),  en du şu k 7-17 yaş grubunda saptandı (15.77±9.19 
ng/ml) (p<0.001). 25(OH)D vitamin du zeyi ortalaması 
en yu ksek yaz mevsiminde (25.62±14 ng/ml) iken en 
du şu k kış mevsiminde (16.95±11.76 ng/ml) tespit edildi 
(p<0.001). D vitamini du zeyi yaş, cinsiyet ve mevsim ile 
ilişkili bulundu. Sag lık profesyonelleri iskelet sistemi 
gelişimi için o nemli bir do nemde olan çocuk ve ergen-
lerde D vitamini eksilig i sıklıg ını go z o nu nde bulun-
durmalıdır. Tu m mevsimlerde D vitamini desteg i plan-
lanarak, D vitamini eksiklig inin ve bunun getirdig i sag lık 
sorunlarının erkenden o nu ne geçilmelidir. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Cinsiyet, D vitamin, mevsim, yaş, 
yerleşim yeri 

ABSTRACT 
The aim of the present study was to evaluate the associ-
ation of 25(OH)D vitamin level with season of the year, 
age, gender and living place in children and adolescents 
of 0-17 years of age. Children and adolescents who were 
screened retrospectively from the hospital automation 
system between September 2016 and September 2017 
were evaluated according to region, age, gender and 25 
(OH) vitamin D levels. Average age of 5.356 individuals 
was 8.21±5.48, average 25(OH)D vitamin level was 
20.54±13.04 ng/ml. Only 19.7% of all participants (n= 
1056) had sufficient level of vitamin D. 25(OH)D vita-
min levels of people living in urban and rural areas were 
similar (p=0.673). Girls had significantly lower 25(OH)D 
vitamin levels compared to boys (18.5±13.07 and 
23.03±12.58 ng/ml, respectively, p<0.001). In terms of 
age groups, the highest 25(OH)D vitamin levels were 
observed in 1-6 years of age group (26.97±14.34 ng/ml) 
while 7-17 years of age group had the lowest level 
(15.77±9.19 ng/ml) (p<0.001). The highest 25(OH)D 
vitamin levels were observed in summer season 
(25.62±14 ng/ml) and the lowest in winter 
(16.95±11.76 ng/ml) (p<0.001). Vitamin D level was 
associated with age, gender and season of the years. 
Health professionals should consider vitamin D defi-
ciency in children and adolescents of 0-17 years of age, 
a period significant for the development of skeletal sys-
tem. Vitamin D supplements should be taken in all sea-
sons, and vitamin D deficiency and associated health 
problems should be eliminated early. 
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GİRİŞ  
D vitamini eksiklig i o zellikle çocuklarda yaygın go ru len 
halk sag lıg ı sorunudur (1,2). Yag da eriyen steroid yapı-
daki D vitamini bag ırsakta kalsiyum, fosfat emilimini 
arttırır ve kemik mineralizasyonunu destekler, bo ylece 
erken yaşam evrelerinde optimal iskelet bu yu mesi ve 
gelişimine katkıda bulunur (3). D vitamini eksiklig i ço-
cuklarda otoimmu n, enfeksiyo z, onkolojik, respiratuvar 
ve kardiyovasku ler hastalıklara; raşitizm, osteomalazi, 
bozulmuş bilişsel işlev ve konsantrasyon problemleri, 
hiperaktivite ve mortaliteye neden olur (4-6). U lkemizle 
benzer enlemlerde yer alan u lkelerin de bulundug u do-
kuz Avrupa u lkesinde yapılan,  ergenlikte beslenme ile 
Avrupa'da sag lıklı yaşam (HELENA) çalışmasında 12.5-
17.5 yaşları arasındaki ergenlerin %42’sinde D vitamini 
eksiklig i 25 hidroksivitamin D [25(OH)D]< 20 ng/ml 
bulunmuştur (4). I zmir'de D vitamini eksiklig i ile yaş, 
cinsiyet ve mevsim arasındaki ilişkinin deg erlendirildig i 
retrospektif çalışmada 1 ay -17 yaş arasındaki 2909 
çocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksiklig i [25(OH)
D <20 ng/ml]  oldug u bildirilmiştir (7). D vitamininin 
ku çu k bir kısmı diyetle alınır ve % 90'ı gu neşten gelen 
ultraviyole B (UVB) ışınlarıyla cilt tarafından sentezlenir. 
D vitamini du zeyinin gu neş ışıg ına maruz kalma, D vita-
mini alımı, enlem, mevsim, cinsiyet, hava kirlilig i, gu neş 
koruyucu kullanımı, cilt pigmentasyonu, yaş, bag ırsak 
emilimi, karacig er ve bo brek hastalıkları, ilaç kullanımı 
ve obezite ile ilişkili oldug u bulunmuştur (8,9). 
Bu çalışmada çocuk ve ergenlerde 25(OH)D vitamini 
du zeyinin mevsim, yaş, cinsiyet ve yerleşim yeri ile 
ilişkisinin deg erlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Retrospektif tipte planlanan çalışma, Karadeniz Bo lge-
si’nde Orta Karadeniz Bo lu mu nu n iç kısımlarında 39°
51'-40°55' kuzey enlemleri arasında yer alan Tokat ilin-
de gerçekleştirildi. Eylu l 2016- Eylu l 2017 tarihleri 
arasında Tokat il ve ilçelerinde bulunan Devlet Hastanel-
erinde en az bir kez 25(OH)D vitamini o lçu mu  yapılmış 
olan 0-17 yaş arası çocuk ve ergenler hastane otomasy-
on sisteminden taranarak çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmanın yapılabilmesi için Tokat Gaziosmanpaşa 
U niversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar 
no: 19-KAEK-145, 29.05.2019) ve araştırmanın yapıldıg ı 
kurumlardan gerekli izinler alındı. 
Tekrarlı o lçu mlerden ilki deg erlendirmeye alındı. Çalış-
mada çocuk ve ergenlerin yaşadıg ı bo lge, yaş, cinsiyet ve 
25(OH)D vitamini istem tarihleri hastane otomasyon 
sisteminden elde edildi.  Çocuk ve ergenlerin 25(OH)D 
vitamini istem tarihlerine go re mevsimler: I lkbahar 
(Mart-Nisan -Mayıs), yaz (Haziran-Temmuz - Ag ustos), 
sonbahar (Eylu l- Ekim- Kasım) ve kış (Aralık-Ocak-
Şubat) şeklinde gruplandırıldı. I l ve ilçe merkezlerinde 
yaşayanlar kentsel, ko ylerde yaşayanlar ise kırsal bo lge 
olarak gruplandırıldı. Çocuk ve ergenler yaşa go re 0-12 
ay, 1-6 yaş, 7- 17 yaş olarak 3 gruba ayrıldı. Serum 25
(OH)D vitamini du zeyi; Roche Cobas e 601 (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Germany, o lçu m aralıg ı 3-70 ng/mL, 
fonksiyonel duyarlılık 4.01 ng/ml ve varyasyon katsayısı 
%18.5) oto analizo ru nde elektrokemu lu minesans yo n-
temi ile o lçu ldu .  25(OH)D vitamini du zeyi <10 ng/ml 
ciddi eksiklik, 10-19 ng/ml eksiklik,  20-29 ng/ml yeter-
sizlik, >30 ng/ml ise yeterlilik olarak kabul edildi (8).  
İstatistiksel Analiz 

Çalışma o rneklemi ile ilgili genel o zellikler hakkında 
bilgi vermek için tanımlayıcı analizler yapıldı. Tanımla-
yıcı istatistiklerde nicel deg işkenler için ortalama, stan-
dart sapma, nitel deg işkenler için sayı ve yu zde deg erle-
ri verilmiştir. Gruplar arasında su rekli deg işkenleri kar-
şılaştırmak için bag ımsız o rneklem t testi veya tek yo nlu  
varyans analizi kullanıldı. Çoklu karşılaştırma için Tukey 
HSD testi kullanıldı. p <0.05 anlamlı kabul edildi. Analiz-
ler SPSS 19 (IBM SPSS I statistik 19, SPSS Inc., bir IBM 
Co., Somers, NY) kullanılarak yapıldı.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilenlerin   %55’i (n= 2946) kız 
cinsiyette idi; % 24.3’u  (n=1302) ise kırsal alanda 
yaşıyordu. D vitamini du zeyi ortalaması kırsal ve kentsel 
alanda yaşayanlarda benzer bulundu (p=0.673). Kızların 
25(OH)D vitamin du zeyi ortalaması (18.5±13.07 ng/ml) 
erkeklere go re (23.03±12.58 ng/ml) anlamlı şekilde 
daha du şu k bulundu (p<0.001). Kızların ortalaması 
eksiklik du zeyinde iken erkeklerin ortalaması yeter-
sizlik du zeyinde olması nedeni ile klinik olarak da an-
lamlı farklılık mevcuttur. Yaş gruplarına go re 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması en yu ksek 1- 6  yaş grubunda 
go ru lu rken (26.97±14.34 ng/ml),  en du şu k 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması ise  7-17 yaş grubunda 
saptandı (15.77±9.19 ng/ml) (p<0.001).  I ki grup 
arasındaki 11.2  birimlik fark klinik olarak da anlamlıdır 
çu nku  7-17 yaş grubu 25(OH)D vitamini du zeyi ortala-
ması eksiklik du zeyinde iken 1-6 yaş grubu 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalaması yetersizlik du zeyindedir. 
Çalışma verilerinin %25.6’sı  (n=1374) kış,  %32.9’u 
(n=1767)  ilkbahar, %23.3’u  (n=1250) yaz, %18.0’i 
(n=965) sonbahar mevsiminde  25(OH)D vitamin 
du zeyi o lçu mu  yapılanlardan elde edildi. 25(OH)D vita-
min du zeyi ortalaması en yu ksek yaz mevsiminde 
(25.62±14 ng/ml)  en du şu k kış mevsiminde 
(16.95±11.76 ng/ml) bulundu (p<0.001) (Tablo I). D 
vitamini du zeyi ortalamaları arasındaki 8.67 birimlik 
fark klinik olarak anlamlıdır. 
Yaşları 0-17 arasında deg işen 5356 çocuk ve ergenin 
yaş ortalaması 8.21±5.48; 25(OH)D ortalaması 
20.54±13.04 ng/ml idi. Çocuk ve ergenlerin 25(OH)D 
vitamini du zeyine go re sınıflandırılması Tablo II’de su-
nulmuştur. Çalışmaya dahil edilen çocuk ve ergenlerin 
%21.2’sinde (n=1135) ciddi D vitamini eksiklig i, %
37.2’sinde (n=1993) D vitamini eksiklig i, %21.9’unda 
(n=1172) D vitamini yetersizlig i bulundu. Çalışmaya 
katılanların yalnızca  %19.7’sinin (n=1056) D vitamini-
nin yeterli oldug u tespit edildi (Tablo II). Mevsimlere 
(aylara) go re 25(OH)D vitamini du zeyinin dag ılımı Şekil 
I’de sunulmuştur. Çalışmada çocuk ve ergenlerin 25
(OH)D vitamini du zeyi ortalamasının en yu ksek oldug u 
ay Ag ustos (28.23±14.33), en du şu k oldug u ay ise Şubat 
olarak tespit edildi (15.59±11.21) (Tablo III). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
D vitamini eksiklig i o zellikle çocuklarda yaygın go ru len 
halk sag lıg ı sorunudur (1,2). Çalışmada çocuk ve ergen-
lerin  %58.4’u nde D vitamini eksiklig i [(25(OH)D< 20 
ng/ml] bulundu. I zmir'de D vitamini eksiklig i ile yaş, 
cinsiyet ve mevsim arasındaki ilişkinin deg erlendirildig i 
retrospektif çalışmada 1 ay -17 yaş arasındaki 2909 
çocuk ve ergenin %35‘inde D vitamini eksiklig i  
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25(OH)D ng/ml  
  
             p 

Sayı         Yu zde 
(n)                % 

Ort ± SS 

Yerleşim Yeri Kır 1302        (24.3) 20.67±12.47 
0.673* 

 Kent 4054         (75.7) 20.49±13.22 
Cinsiyet Kız 2946           ( 55) 18.5±13.07 

<0.001* 
Erkek 2410            (45) 23.03±12.58 

Yaş Grubu 0 137            (2.6) 22.02±17.84 (a) 

<0.001** 1-6 2203         (41.1) 26.97±14.34 (b) 

7-17 3016         (53.3) 15.77±9.19 (c) 

Mevsim Kış 1374         (25.6) 16.95±11.76 (a) 

<0.001** 
I lkbahar 1767         (32.9) 18.02±11.98 (b) 
Yaz 1250         (23.3) 25.62±14 (c) 
Sonbahar 965          (18.0) 23.67±12.56 (d) 

Tablo I. Yerleşim yeri, cinsiyet, yaş grubu ve mevsime go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları 

a,b,c: Farklı harfler istatiksel olarak o nemllig i ifade eder.  Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 
*: Bag ımsız o rneklem t testi **: Tek yo nlu  varyans analizi 

Tablo II. Çocuk ve ergenlerin 25 (OH) D vitamini du zeyine go re sınıflandırılması 

Tablo III. Aylara go re 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları 

  
               25(OH)D vitamini du zeyi (ng/ml) 
Sayı (n) Ortalama SS 

Aylar Ocak 506 16.92 11.85 
Şubat 490 15.59 11.21 
Mart 695 17.52 11.88 
Nisan 687 17.47 12.06 
Mayıs 385 19.92 11.86 
Haziran 343 23.05 12.49 
Temmuz 471 25.14 14.34 
Ag ustos 435 28.23 14.33 
Eylu l 417 24.86 12.29 
Ekim 258 23.74 12.57 
Kasım 289 21.96 12.74 
Aralık 380 18.65 12.13 
Toplam 5356 20.54 13.04 

SS: Standart Sapma 

Şekil I. Aylara go re 25(OH)D vitamini du zeyinin dag ılımı 

  Sayı (n) % 
25(OH)D ng/ml Ciddi Eksiklik 1135 21.2 

Eksiklik 1993 37.2 
Yetersizlik 1172 21.9 
Yeterli 1056 19.7 
Toplam 5356 100.0 
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[(25(OH)D <20 ng/ml] bulunmuştur (9). Yunanistan’da 
yapılan bir çalışmada (3) 9-13 yaş arasındaki 2386 okul 
çocug unun  %52.5’inde, I spanya'da yapılan go zlemsel 
çalışmada ise 5-15 yaş arasındaki çocuk ve ergenin %
66’sında D vitamini eksiklig i tespit edilmiştir (2). U lke-
miz gibi bol gu neşli iklime sahip olan u lkelerde de D 
vitamini eksiklig inin yaygın olarak go ru lmesinin nede-
ni; çocuk ve ergenlerin dış ortam faaliyetlerinin azlıg ı 
sonucu gu neşe sınırlı maruziyet ve yetersiz D vitamini 
desteg i olabilir. 
Çalışmada kızlarda 25(OH)D vitamini  du zeyi ortalama-
sı erkeklere go re anlamlı şekilde daha du şu k bulundu 
(18.5±13.07-23.03±12.58 sırasıyla). Bulgularımızın 
aksine 25(OH)D vitamini du zeyi ile cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadıg ını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur (10,11). Çalışmamızla benzer 
şekilde D vitamini du zeyinin mevsimsel deg işimleri ve 
cinsiyet ile ilişkisinin deg erlendirildig i Trabzon’da yapı-
lan çalışmada ise 25(OH)D vitamini du zeyi kız o g renci-
lerde erkeklere go re daha du şu k bulunmuştur 
(31.31±17.3-37.3±20.8 sırasıyla) (12). Kuveyt’de okul 
çocuklarında yapılan çalışmada 25(OH)D vitamini du -
zeyi ortancası erkek o g rencilerde kız o g rencilere go re 
anlamlı olarak daha yu ksek bulunmuştur (34 nmol/L-
27 nmol/L sırasıyla) (13). Kolombiya’da yapılan çalış-
mada 25(OH)D vitamini du zeyi kız o g rencilerde erkek-
lere go re daha du şu k bulunmuştur (70.8±18.3-
75.9±21.0 sırasıyla) (14). Prepubertal do nemdeki kız 
çocuklarında D vitamini sentez ve metabolizmasında 
o nemli rol oynayan o strojen du zeyinin azlıg ı,  kız o g ren-
cilerde D vitamini du zeyinin erkeklere go re daha du şu k 
olmasının nedeni olarak o ne su ru lebilir (15,16). Ayrıca 
giysilerin UVB maruziyetini etkileyip ciltte D vitamini 
sentezini azalttıg ı go z o nu nde bulunduruldug unda, 
o zellikle u lkemizde ku ltu rel ve dini motiflerden kaynak-
lı kapalı giyinme tarzının, kız o g rencilerde 25(OH)D 
vitamini du zeyi du şu klu g u ne neden oldug u du şu nu lebi-
lir. 
Çalışmada 0-12 aylık bebeklerde 25(OH)D vitamini 
du zeyi 22.02±17.84 ng/ml olarak bulunmuştur. Kon-
ya’da yapılan retrospektif çalışmada 0-12 aylık 694 
bebekte 25(OH)D vitamini du zeyi 27.7±12.3 ng/ml 
olarak bulunmuştur (17). Bulgularımızın aksine bebek-
lerde 25(OH)D vitamini ortalamalarının daha yu ksek 
tespit edildig i çalışmalar da mevcuttur (17,18). Tu rki-
ye'de birinci basamak sag lık kuruluşlarında 0-12 aylık 
bebeklere u cretsiz D vitamini takviyeleri dag ıtılmakta-
dır. Buna rag men çalışmamızda bebeklerde du şu k D 
vitamini ortalamasının go ru lmesinin nedeni; ebeveyn-
lerin D vitamini hakkında hassasiyetlerinin azlıg ı ve 
bilgi du zeylerindeki eksiklik olabilir.  
Çalışmada 25(OH)D vitamini ortalaması 7-17 yaş gru-
bunda dig er yaş gruplarına go re anlamlı olarak daha 
du şu k bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde Anka-
ra’da yapılan retrospektif bir çalışmada 10-16 yaş gru-
bundaki çocukların 25(OH)D vitamini ortalaması 5-10 
ve 0-5 yaş grubundaki çocuklara go re anlamlı olarak 
du şu k bulunmuştur  (19). I stanbul’da 2 ay -18 yaş ara-
sında çocuklarda yapılan dig er bir retrospektif çalışma-
da ise 25(OH)D vitamini eksiklig i oranı erken yaştaki 
çocuklarda %40-45 iken 10 yaşından sonra bu oranın 
%80-90'a kadar yu kseldig i tespit edilmiştir (18). I lerle-
yen yaşlarda D vitamini eksilig inin daha yaygın go ru l-
mesi çocuk ve ergenlerin dış ortam aktivitelerinin azal-

ması, gu neş koruyucu kremlerin kullanımı, su t tu keti-
mindeki du şu ş ve artan obezite sıklıg ından kaynaklana-
bilir. 
Çalışmada kırsal ve kentsel alanlarda yaşayan çocuk ve 
ergenlerin 25(OH)D vitamini ortalaması benzer bulun-
du.  Çalışmamızla benzer şekilde 1-16 yaş arasındaki 
çocuklarda D vitamini yetersizlig inin araştırıldıg ı Anka-
ra’da yapılan bir çalışmada kırsal ve kentsel alanlarda 
25(OH)D vitamini du zeyi ortalamasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 35.6±13.8-
40.26±15.2 ng/ml) (20). Hindistan’da hem kırsal hem 
de kentsel alanlarda devlet okullarına devam eden 8-14 
yaşları arasındaki sag lıklı çocuklarda D vitamini duru-
munun deg erlendirildig i kesitsel çalışmada da; 25(OH)
D vitamini du zeyi ortalaması kırsal ve kentsel alanda 
benzer bulunmuştur (38.81±0.63-36.60±1.21 ng/ml) 
(21).  Bulgularımızı destekler çalışmaların sonuçların-
dan hareketle, 25(OH)D vitamini du zeyi ortalamaları-
nın yaşanılan bo lgeye go re benzer bulunması; gu nu -
mu zde hem kırsal hem de kentsel alanda yaşayan ço-
cukların televizyon ve bilgisayar karşısında daha fazla 
zaman geçirmesi, okul çag ında olmalarından kaynaklı iç 
ortam faaliyetlerinin daha çok olmasından kaynaklana-
bilir. 
Çalışmada 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması en yu k-
sek yaz mevsiminde, en du şu k kış mevsiminde tespit 
edilmiştir. Bulgularımızın aksine Adıyaman’da (37º 
Kuzey) 1-123 aylık çocuklarda yapılan retrospektif ça-
lışmada tu m mevsimlerde 25(OH)D vitamini du zeyi 
ortalaması benzer bulunmuştur (11). I stanbul’da (41º 
Kuzey) 3-17 yaş arasındaki 280 çocukta yapılan çalış-
mada kış sonunda 25(OH)D vitamini du zeyi ortalaması 
yaz sonuna go re anlamlı şekilde du şu k tespit edilmiştir 
(sırasıyla 11.43±5.86 ve 20.76±9.01 ng/ml) (22).  Trab-
zon’da (41º Kuzey) 11-18 yaş arasındaki 746 o g rencide 
yapılan kesitsel çalışmada 25(OH)D vitamini du zeyi 
ortalaması ilkbaharda sonbahara go re daha du şu k bu-
lunmuştur (sırasıyla 27.8±14.0-40.8±19.8 ng/ml) (12). 
Kuzey Batı I spanya’da (42º Kuzey)  5-15 yaş arasındaki 
153 çocukta yapılan çalışmada ise D vitamini yetersizli-
g i ilkbaharda  %79.3 iken yaz do neminde  % 37.8’e 
du şmektedir (2). Çalışmanın yapıldıg ı Tokat ilinde orta-
lama gu neşlenme su resinin en yu ksek oldug u Ag ustos 
ayında 25(OH)D vitamini ortalaması en yu ksek du zeyde 
bulunmuştur. D vitamininin %90’ının gu neşten gelen 
UVB ışınlarıyla elde edilmesi yaz mevsiminde 25(OH)D 
vitamini du zeyi ortalamasının yu ksek olmasını açıkla-
yabilir (8). Ayrıca u lkemizin bulundug u Kuzey yarımku -
rede 37°-40° enlemleri arasında kış aylarında ultraviyo-
le ışınlarında %80-100’lu k bir du şu şu n olması (2) ve 
hava kirlig i (23) bu aylarda du şu k 25(OH)D vitamini 
du zeyi ortalamasına neden olabilir. 
Çalışmanın u stu nlu g u  o rneklem bu yu klu g u , geniş bir 
yaş grubunu ve tu m yılı kapsamasıdır. Çalışmanın 
kısıtlıkları ise verilerin geriye do nu k olarak hastane 
kayıtlarından elde edilmesi sebebiyle çocuk ve ergen-
lerin giyim o zellikleri, beslenme alışkanlıkları, gu neş 
maruziyetleri ve D vitamini desteg i kullanımının belir-
lenememesidir.  
Sonuç olarak, iskelet gelişimi için o nemli bir do nemde 
olan çocuk ve ergenlerin D vitamini eksiklig i tespit 
edilmeli ve tedavi edilmelidir. Kızların yanı sıra 
erkeklerde de D vitamini eksiklig inin o nemli oldug u go z 
ardı edilmemelidir. Çalışmada 0-12 aylık bebeklerde de 
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D vitamini du zeyi du şu k tespit edildig i için bu konulara 
dikkat çekecek ve bunu o nleme yollarını içerecek şekil-
de ebeveynlere yo nelik eg itim kampanyaları 
başlatılmalıdır. Cinsiyet, yaş, mevsim gibi fakto rleri 
deg iştirmek mu mku n deg ildir fakat sag lık profesyonel-
leri ailelere yaz aylarında yeterli gu neş ışıg ı maru-
ziyetinin gereklilig ini anlatarak, dış ortam aktivite pro-
gramları planlayıp, eksiklik tespit edilen çocuk ve 
ergenlerde vitamin D desteg ini sag layarak D vitamini 
eksiklig inin ve bunun getirdig i sag lık sorunlarının o nu -
ne geçebilir. 
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