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GIiRIiS

OZET

Giris ve Amag: Vitaminler viicutta yapiimayan ve ¢ok kicUk miktarlariyla hlicre metabolizmasinda énemli reaksiyonlari
katalizleyen organik bilesiklerdir. Saglikli bir annenin sttl, D vitamini disindaki ttim vitaminleri icerir.Vitamin eksikliginde
olusabilecek hastaliklann énine ge¢mek icin yenidogan bebeklerin hepsine dzellikle D vitamini dnerilmelidir. Biz bu ¢a-
lismada Yozgat ilindeki vitamin kullanma sikigini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Bu galisma, Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda Yozgat Dogum ve Cocuk Bakimevi Has-
tanesi Cocuk Poliklinigine basvuran, 0-24 ay arasi 750 ¢ocugun ailesine sorularak yapilmistir.

Bulgular: 750 hastanin 352’si (%50.2) hi¢ vitamin kullanmamig, 348’i (%49.7) ise vitamin kullanmiglardi. Vitamin
kullananlarin158’i (%45.3) multivitamin, 75’i (%21.5) D vitamini, 115'i (%33.2) ise hem multivitamin hem de D vitamini
kullandiklarn tespit edildi. Vitamin kullanan hastalarin 228’ (%65.5) dizenli, 120’ (%34.4) aralikli olarak vitamin kullan-
mislardl. Yaptigimiz calismada poliklinigimize basvuran hastalarin yarisinin vitamin kullandiklarini, vitamin kullananlarin ise
ancak % 65’inin duzenli kullandigi saptanmistir.

Sonug: Bu calismayi, yaptigmiz dénemde Yozgat boélgesinde vitamin kullanimini dtstik bulduk. Bu konudaki tim ¢aba-
lara ragmen D vitamini eksikligi ve profilaksisi Gnemini korumaktadir.

Anahtar Soézciikler: D vitamini, Eksikligi énleme, Kullanim siklidi, Multivitamin

ABSTRACT

Objective: Vitamins are organic compounds that are catalyze important reactions in the cell in very small amounts
but are not made in the body. A healthy mother’s milk contains all the vitamins except for vitamin D. Vitamin D should
be recommended to all newborn infants in order to prevent diseases resulting from vitamin deficiency. In this study we
investigate the frequency of vitamin use in Yozgat.

Material and Methods: Our subjects were the relatives of 750 patients aged 0-24 months who were brought to the
Yozgat Birth and Children’s Hospital outpatient clinic.

Results: Of the 750 patients, 352 (50.2%) had never used vitamins and 348 (49.7%) had used vitamins. The vitamin
users were distributed as 158 (45.3%) users of multivitamin, 75 (21.5%) vitamin D, and 115 (33.2%) vitamin D and
multivitamin. Vitamin use was regular in 228 (65.5%) and intermittent in 120 (34.4%) subjects. Half of the patients
presenting at our clinic used vitamins, but only 65% used them regularly.

Conclusion: We found the use of vitamins to be low in Yozgat during the period of this study. Despite all the efforts in
this regard, vitamin D deficiency and prophylaxis continue to be important issues.

Key Words: Vitamin D, Lack of prevention, Frequency of use, Multivitamin

alinmalari gerekir. insan beslenmesinde énem tasiyan baslica
vitaminler A, B, C, D, E ve K vitaminleridir. K vitamininin dnemli

Vitaminler htcresel metabolik reaksiyonlar igin ¢ok az miktarlari
yeterliolan, eksikliklerinde belirli klinik bozukluklar gelisen organik
bilesiklerdir. VUicut tarafindan yapilmadiklari igin besinlerle

bir kismi vicutta sentez edilmekle birlikte vitamin sinifina girer. B
grubu vitaminler tek bir isim altinda toplanmis, fizyolojik aktivite
ve yapl ydnunden birbirine benzeyen bir grup olustururlar (1,2).
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Genelde vitaminler erime ozelliklerine gére iki grupta toplanirlar.
Suda eriyenler; C ve B grubu vitaminlerdir. Suda eriyen
vitaminlerin bir bolumU vicutta koenzim olarak is gorur. Bir
baltimd ise membranlarin batinltgu icin gereklidir (1,3).

Yagda eriyen A, D, E, K vitaminleri ki¢Uk molekdl agirlikli olup,
depolanabilirler ve bu nedenle de toksik olabilirler. Yagda eriyen
vitaminler yagla birlikte emilip, tasinip ve atilirlar (1,4).

Vitaminler vUcuttaki bilesiklerin  bir parcasi olmaktan c¢ok
dUzenleyici fonksiyon goérurler. Hormonlar gibi vitaminlerde
metabolik olaylarda katalizér rolt oynarlar. Koenzim olarak
enzimlerin aktif seklini meydana getirmek Uzere &6zel enzim
proteinlerine baglanirlar (3,4).

Saglikli bir annenin sitd, D vitamini disindaki tim vitaminleri
¢ocugun gereksinimlerini karsilayacak miktarlarda igerir. Ancak
yasamin ik gunlerinde K vitaminin de disarndan verilmesi
gerekebilir (1).

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini dlzenleyen
faktorlerden biridir.  Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
duzenlenmesinde D vitamini ile birlikte paratiroid hormonu ve
tiroid bezinin parafollikdler htcrelerinden salgilanan kalsitonin
de godrev alrr (2,3).

Derimizde, 7 dehidrokolesterolden sentez edilen kolekalsiferol
(vitamin D3) karaciger, bdbrek ve bazi dokularda aktif hale
donerek, kalsiyum, fosfor, kemik metabolizmasinda aktif etki
ederken, kemik iligi, kas, kalp, immuUn sistem ve muhtemelen
magnezyum metabolizmasini da etkilemektedir (1,3,4).

D vitamininin vicutta bir ok metabolik reaksiyonda rol oynadigi
biliniyor. Bebegin en kolay yolla ulasabilecegi anne suttnde
D vitamini yetersizdir. Disaridan mutlaka verilmesi gereklidir.
Bu nedenle eksikliginde olusabilecek hastaliklarin dnlenmesi
icin mutlaka her yenidogan bebege D vitamini 6nerilmelidir.
Bu calismayl yaptigmiz dénemde, vitamin kullanimi yetersiz
ve eksikliginin yol actigi hastaliklar da daha sik goértlUyordu.
Bu calisma Yozgat ilindeki vitamin kullanma sikigini arastirma
amaclyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda Yozgat
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi Cocuk Poliklinigine
basvuran, 0-24 ay arasi 750 gocugun ailesine anket uygulanarak
yapimistir.

Calismaya, saglam cocuk takibi ve Ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle basvuran hastalar dahil edildi. Kronik hastaligi olan
cocuklar alinmadi. Galisma formunda ¢ocuklarin cinsiyetleri,
hangi ayda vitamin baglanildigi, kacinci aya kadar kullandiklari
ailenin duzenli verip vermedigi, kullandiklar vitamin tirt soruldu.
Hastalarin vitamine baglama ve birakma oranlar aylara gore
hesaplandi.
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BULGULAR

Poliklinigimize Ocak 2004°’den Ocak 2005’e kadar bas vuran
750 cocugun 352’si (%50.2)hi¢ vitamin kullanmamig, 348’i
(49.7) ise vitamin kullanmiglardi. Vitamin kullanmayanlarin 162’si
(%46) kiz, 190’1 (%54) erkekti.Vitamin kullananlarin ise 151’i
(43.4) kiz, 197’i (%56.6) erkekti (Tablo I).

Vitamin kullanan 348(%49.7) cocugun 144’0 (%41.3) 0-1
ay arasl, 100’0 (%28.7) 1-3 ay arasl, 65'i (18.6) 3-6 ay arasl,
27’si (%7.7) 6-12 ay arasl, 12’si (%3.4) 12-24 ay arasi vitamin
kullanmaya baslamiglardi (Sekil 1).

Vitamin kullananlarin 158’1 (%45.3) multivitamin, 75’1 (%21.5)
D vitamini, 115’ (83) ise hem multivitamin hem de D vitamini
kullanmiglardi.  Vitamin  kullanan hastalarin  228’i  (%65.5)
dizenli,120’si (%34.5) aralikli olarak kullanmislardi.

Vitamin kullanan 348 cocugun 183’ (%52.5) 0-6 ay arasl, 115’
(%33) 6-12 ay arasi, 38’ (%11) 12-18 ay arasi, 12'si (%3.5)
ise 18-24 ay arasinda vitamin kullanmayi birakmislardi (Sekil
2). Yaptigmiz cgalismada poliklinigimize basvuran hastalarin
yarisinin vitamin kullandiklari, vitamin kullananlarin ise ancak
%65'inin duzenli kullandigi saptanmistir.

Tablo I: Vitamin kullanan ve kullanmayanlar arasindaki
cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Vitamin kullananlar Vitamin kullanmayanlar
(%) (%)

Erkek 197 (56,6) 190 (54,0)

Kiz 151 (43,4) 162 (46,0)

Toplam 348 (100) 352 (100)

TARTISMA

Vitaminler vUcutta sentezlenmeyen ve cok klcuk miktarlaryla
hiicre metabolizmasinda onemli  reaksiyonlar  katalizleyen
organik bilesiklerdir. Vitaminler; yagda (A,D,E,K) ve suda
(B,C) eriyen olarak iki grupta incelenirler. Anne sutt alan ve
dengeli beslenen ¢ocuklarin D vitamini diginda vitamin ihtiyaci
olmayacaktir. Cunku saglikli bir annenin sttt D vitamini disindaki
tam vitaminleri icerir. Anne sUtU, inek sttU ya da endustriyel sut
formulleri ile beslenen bebeklere bir yasina kadar D vitamini
destegi gerekir. Ancak beslenme vyetersizligi olan bebeklere
multivitamin verilmesi uygundur (1-4). Bu ¢alismada; hastalarin
%45.3’0 multivitamin, %21.5°i D vitamini, %33’0 ise hem
multivitamin hem de D vitamini kullaniyorlardi. Bunlarin vitamin
secimlerinin neye gore yapildigi belli degildi.

insan viicudunda D vitamini durumu 25-hidroksi-vitamin D(25-
OHD) dizeyi ile degerlendirimektedir (5). Serum 25-OHD
duzeyi glnes Isigina maruziyet, deniz seviyesinden yUkseklik,
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H0-1 ay: 144 hasta (%41,4)
B 1-3 ay: 100 hasta (%28,7)
3-6 ay: 65 hasta (%18,7)
H6-12 ay: 27 hasta (%7,7)
¥ 12-24 ay: 12 hasta (%3,5)

(-6 ay: 183 hasta (%52,5)
H6-12 ay: 115 hasta (%33)

12-18 ay: 38 hasta (%11)
B 18-24 ay: 12 hasta (%3,5)

Sekil 1: Vitamin baslama aylarinin dagilimi.

deri pigmentasyon yogunlugu, yas ve beslenmeyle alinan D
vitamini miktarina gére degismekte ve D vitamini eksikligi icin
bir esik deger belirlenmesi konusunda tartismalar strmektedir
(6). Cocuklarda D vitamini durumu Amerikan Cocuk Endokrin
Birligi'nin 6nerilerine gdre degerlendiriimektedir. Buna gére 15-
20 ng/ml yetersizlik, <15 ng/ml eksiklk ve <5 ng/ml siddetli
eksiklik olarak kabul edilmektedir (7). Genel olarak eksiklik/
siddetli eksiklik durumlarinda bir stire sonra cocuklarda rikets,
eriskinlerde ise osteomalazi gelismektedir. D vitamin eksikliginin
baslangici ile Klinik bulgularnn ortaya ¢ikisl arasinda buytme
hiziyla orantili bir iliski vardir; ayrica vitamin D reseptdr aktivitesi
ve PTH salgilanma kapasitesi gibi bireysel faktérler de bu sureci
etkilemektedir.

Yaz aylarinda acik tenli bir eriskinin vicudunun tamaminin
10-15 dakika boyunca gines isigina maruz kalmasi 24 saat
icinde 10000-20000 IU vitamin D olusumunu saglarken; koyu
tenli insanlarda ayni miktar vitamin D olusumu icin 5-10 kat
daha fazla glnes Isigi maruziyeti gerekir (8,9,10). Ayrica, cilt
pigmentasyonu, vlucut kitlesi, yikseklik, hava kirliligi, bulut
tabakasl, glnes kremleri ve giyim tarzi gibi faktorler ciltteki
vitamin D sentezini etkiler. Vitamin D sentezini etkileyen bu
kadar ¢ok faktortin olmasi, bebek ve ¢ocuklarda yeterli glines
1ISI31 maruziyetinin ne oldugu konusunun belirsiz olmasina yol
acmaktadir (11).

Ulkemizde D vitamin eksikligi uzun zamandir cocuk saghginin
6nemli bir konusu olmus ve D vitamin eksikliginin ¢esitli ydnlerini
ilgilendiren ¢ok sayida arastirma yayinlanmistir. Son yillarda ise
D vitamin eksikliginin énlenmesi Uzerinde durulmus, Ulkemizde
2005 yilinda butdn bebeklere yasamin ilk glinlerinden itibaren
glinde 400 IU D vitamini (ginde 3 damla D vit 3) verilmesini
ongdren ve saglik merkezlerinden Ucretsiz D vitamin dagitiima-
sina dayanan bir program baslatimistir (12,13). Bizim ¢alismayi
yaptigimiz dénemde D vitamini Ucretsiz dagitiimiyordu. Bebek-
lere vitamin baslaniimasi takip eden doktorun 6nerisine bagliydi.
Bu nedenle de galismaya alinan gocuklarin ancak yarisi vitamin
kullandiklar goraldu.

Gegmis yillarda Ulkemizdeki O-3 yas arasi cocuklarda rikets sikligi
%1.7-19.0 arasinda bildirilmistir (14). 1998 yilinda Erzurum’dan

Sekil 2: Vitamini birakma aylarinin dagilimi.

bildirilen bir calismada 0-3 yas arasi cocuklarda rikets sikligi
%6 bulunmustur (15). 2002-2003 tarihleri arasinda Ankara’'da
yapilan bir calismada bu dénemde ¢ocuk poliklinigine basvuran
0-3 yas arasl cocuklarda %6.8 oraninda rikets saptanmistir. Bu
arastirmalarda rikets tanisi alan ¢ocuklarin distk D vitamini alimi
oldugu belirtilmistir (16). Arastirmayi yaptigimiz dénemde Yozgat
lindeki rikets sikigini bilmiyoruz. Ancak bebeklerin yarisinin
vitamin kullanmadiklar gérultyor. Bu da diger bdlgelerimizdeki
gibi rikets sikliginin ytksek oldugu dtsundurtyor.

Ulkemiz yakin zamana kadar D vitamini eksikligi ve riketsin
dnlenmesi icin etkili bir stratejiye sahip degildi. Ginlik 400 U D
vitamininin 15. guinde baslanip bir yil uygulanmasi dneriliyordu.
Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk hekimlerinin %85’ butlin bebeklere
ilk ay icinde D vitamini énerirken, pratisyen hekimlerin ise ancak
%54’0 D vitamini 6neriyordu (17,18). Calismamizda hastalarin
vitamin  kullanma oranlar  hekimlerin ~ &nerileriyle  uyumlu
gortimektedir.

Saglk Bakanligl tarafindan 2005’de Ucretsiz D vitamini
dagitimaya baglanmistr. Bu program c¢ergevesinde 2009
yill sonuna kadar 6 milyon bebege D vitamini verimistir (16).
Bu programda D vitamininin Ucretsiz dagitimasi ve bu sirada
kullanimi konusunda uyarida bulunulmasi programin basarisini
dogrudan etkilemektedir. Ucretsiz D vitamin programinin olumlu
etkileri sonucunda Erzurum bdlgesinde 0-3 yas grubunda
1998’de %6 olan rikets sikiiginin 2008’de %0.09’a dustugu
gosterilmistir (19).

Bebeklik déneminde rikets sikliginda bir disls olmasina karsin
subklinik D vitamini yetersizligi sorunu sirmektedir. Onal H.
ve arkadaglarnin 2010 yilinda yaptiklarn calsmada 2-24 ay
arasi gunde 400 IU D vitamini alan 148 c¢ocuk arastinimis.
Bu bebeklerden 2-6 ay arasinda olanlarin %27.3’lUnde, 6-12
ay arasindaki bebeklerin %8.3’Unde ve 12-24 ay arasindaki
bebeklerin %30’unda serum D vitaminidiizeyi <15 ng/ml (eksiklik)
bulunmus (20). Bu veriler Glkemizdeki D vitamini destek dozunun
400 U Uzerine cikarimasi ve surdUrGimekte olan programin
gUglendiriimesine ihtiya¢ oldugunu distndurmektedir. Ailelere
dagitilan D vitamininin dizenli veriimemesi D vitaminin subklinik
yetersizliginin sebeplerinden biri olabilir.
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ileriye dénlk olarak tilkemizde dogurganlik cagindaki kadinlarda/
gebelerde D vitamini eksikliginin yaygin bir sorun olmasini
dikkate alarak gebelere ve sut verme déneminde Ucretsiz
D vitamini dagitimasina dayanan bir program baglatimasi
planlanmaktadir (21).

SONUG

Bu calismayi yaptigimiz 2004-2005 tarihleri arasinda Yozgat
bolgesindeki vitamin kullanma sikigl % 50 iken 2005 yilindan
sonra Saglk Bakanliginin Gcretsiz D vitamini dagitmasi ile bu
oran 2012 yilinda Yozgat il saghk mudurliguinun verilerine gore
%100’lere ulasmistir. Her yenidogan bebege oneriliyor. Ancak
Onerilen D vitaminin aileler tarafindan kullanma sikligi bilinmiyor.
Gocuklara verilen D vitaminin etkili ve dtzenli kullanimi
konusunda ailelerin yeterince bilgilendiriimeleri gerekmektedir.
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