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Giris: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler; eksikliginde
cocukluk c¢aginda riketse yol agar. Ayrica D vitamininin otoimmiin hastaliklar,
enflamatuvar barsak hastaligi, romatoid artrit, multipl skleroz, diyabet, bircok
kanser cesidi ve kalp hastaliklarinin gelismesinde rol oynadifi bildirilmektedir.
Bu caligmada, ¢ocuk endokrinolojisi poliklinigimizde D vitamini diizeyleri
[25-hidroksi vitamin D (25-OH D)] tayin edilen hastalarimizin D vitamini
diizeyleri kayitlar1 degerlendirilerek D vitamini eksikligi siklig1 ve bununla iligkili
faktorlerin aragtirilmasi planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kig aylarinda Ocak ve Nisan aylar1 arasinda, 25-OH D
diizeyleri tayin edilen 171 hasta ¢cocuk ve adolesanin (83 kiz, 88 erkek) hastane
kayitlar: incelendi. D vitamini diizeyi <12 ng/mL ise eksiklik, 12-20 ng/mL ise
yetmezlik, >20 ng/mL ise normal olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yaslart 11,78+4 (3-18) yil idi. Yiiz otuzu
pubertal, 41’1 prepubertal donemde idi. Hastalarin 40’1 tip 1 diyabet, 47’si obezite,
84’li diger endokrin hastaliklar nedeniyle izlenmekteydi. Hastalarin 23’iinde
(%13 .4) normal 25-OH D diizeyi saptandi. Yiiz kirk sekiz hastada (%86,6) 25-
OH D <20 ng/mL idi. Bunlarin 88’inde (%51,5) D vitamini eksikligi, 60’inda
(%35,1) D vitamini yetmezligi saptandi. 25-OH D diizeyleri; kizlarda erkeklerden
ve pubertal ¢ocuklarda prepubertal cocuklardan daha diisiik (sirasiyla p<0,01;
p<0,05) idi. Tip 1 diyabetlilerin %93’iinde, obezlerin %87 sinde, diger hastaliklar
grubunun %83’linde D vitamini eksikligi/yetmezligi saptandi. Diyabetlilerde D
vitamini diizeyleri hem obezlerden, hem de diger hastalik grubundan daha diisiik
idi (her ikisi i¢in p<0,01).

Sonug: Endokrinolojik bir hastaligi olan ¢ocuk ve addlesanlarda kig aylarinda
oldukg¢a yiiksek siklikta D vitamini eksikligi/yetersizligi oldugu saptanmistir. Bu
bulgu; D vitamini profilaksi programlarinin daha 6nce tanimlanmus riskli gruplarin
yaninda, kronik hastali1 olan ¢ocuk ve adolesanlara da rutin olarak uygulanmasi
gerektigini akla getirmistir.

Abstract

Introduction: Vitamin D regulates calcium and phosphorus metabolism. Vitamin
D deficiency results in rickets and it has been reported that vitamin D plays
role in the development of autoimmune diseases, inflammatory bowel disease,
rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, diabetes, many kinds of cancer and heart
diseases. Herein, we aimed to investigate the prevalence of vitamin D deficiency
and associated factors by evaluating the records of the patients whose vitamin D
levels [25-hydroxyvitamin D (25-OH D)] were determined in our endocrine clinic.
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Materials and Methods: During winter between January and April, the hospital records of children and adolescents whose age
ranged from 3 to 18 years among 171 patients were investigated. Vitamin D levels higher than the 20 ng/mL were defined as normal,
<12 ng/mL were defined as deficient, 12-20 ng/mL as insufficient.

Results: The mean age of the patients was 11.78+4 (3-18) years. Hundred and thirty patients were in pubertal period and 41 patients
were in prepubertal period. Diagnoses were type 1 diabetes in 40 patients, obesity in 47 patients and other endocrine diseases in 84
patients. Twenty three patients (13.4%) had normal vitamin D levels. In 148 patients (86.6%), 25-OH D levels were <20 ng/mL.
Eighty eight (51.5%) of these patients had vitamin D deficiency and 60 (35.1%) patients were found to have vitamin D insufficiency.
25-OH D levels were lower in girls than in boys and lower in pubertal children than in prepubertal children (p<0.01; p<0.05),
respectively. Vitamin D levels in diabetics and in the obese were lower than the other disease groups (in both p<0.01).
Conclusions: Children and adolescents with endocrine diseases have a relatively high frequency of vitamin D deficiency during
winter. These findings suggest that vitamin D prophylaxis programs should be applied not only to the previously identified risk

groups but also to all children and adolescents with chronic diseases.

Giris

D vitamini; viicutta kalsiyum (Ca) ve fosfor
(P) metabolizmasint diizenleyen steroid yapida bir
hormondur. Viicutta en onemli D vitamini kaynagi,
glines 15181 ile deride sentezlenmesidir. Ayrica
besinlerle alinabilir. D vitamini eksikligi cocukluk
caginda riketse, erigkinlerde osteomalaziye yol
acmaktadir. Son yillarda D vitamini eksikliginin kemik
dokusundaki etkileri disinda otoimmiin hastaliklar,
enflamatuvar barsak hastaligi, romatoid artrit,
multipl skleroz, diyabet, bir¢cok kanser ¢esidi ve kalp
hastaliklarinin olugmasinda rolii oldugu bildirilmistir
(1-3). Diinyada 2008 yilindan beri tiim yas gruplarinda
D vitamini eksikligini dnlemek amaciyla D vitamini
destegi programlari yiiriitiilmektedir. 2011 yilinda
‘Endocrine Society’ tarafindan D vitamini eksikligi
acisindan risk faktorii tasimayan tiim bebeklere
yasamin ilk giiniinden 1 yagina kadar 400 IU/giin, 1-18
yas arasi ¢cocuk ve addlesanlara 600 IU/giin, D vitamini
eksikligi acisindan risk faktorii tasiyan bebeklere
yagsamin ilk giiniinden 1 yasina kadar 400-1000 IU/
giin, 1-18 yas aras1 cocuk ve addlesanlara 600-1000
IU/giin D vitamini destegi Onerilmistir (4). Rikets
sit cocuklugu caginda sik olarak goriildiigiinden
tilkemizde dogan tiim bebeklere yagsamin ilk yilinda
400 IU/giin D vitamini destegi verilmektedir. Ancak
diger yas gruplarinda saglikli veya kronik bir hastaligi
olan cocuk ve adélesanlarda D vitamini diizeyleri
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Vitamin
D diizeyi son yillarda iilkemizde hastanelerde rutin
olarak tayin edilebilmektedir. Bu ¢alismada, cocuk
endokrinolojisi polikliniginde takip ettigimiz; D
vitamini diizeyleri tayin edilen hastalarimizin verilerini
degerlendirerek D vitamini eksikligi siklig1 ve bununla
iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmaigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Ocak-Nisan 2014  tarihlerinde = Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali’nda takip edilen ve D vitamini diizeyi
tayin edilen, yaslart 3-18 yil arasinda 171 hasta
cocuk ve adOlesanlar hastane dosyalar1 lizerinden
retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan
yag, cins, tani, antropometrik Ol¢iimler, pubertal
gelisimlerine ait kayitlar1 alindi. Puberte evresi Tanner
evre 2 ve lizeri olan hastalar pubertal, evre 1 olanlar
prepubertal olarak degerlendirildi. Hastalar tanilarina
gore, tip 1 diyabet, obezite ve diger hastaliklar
grubu (hipotiroidi, boy kisaligi, biiylime hormonu
eksikligi, konjenital adrenal hiperplazi ve ergenlik
problemleri, vb.) olmak iizere iic gruba ayrildi.
Colyak hastalig1 olan hastalar calisma dig1 birakildi.
Viicut kitle indeksi (VKI) (viicut agirlii/boy2)
hesaplanarak yaga ve cinse uygun referans degerleri
ile kiyaslandi. VKI>95. persentil (p) olanlar obez
olarak degerlendirildi. 25 hidroksi vitamin D (25-OH
D), Ca, P, alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH)
diizeyleri kayitlari incelendi. Serum Ca ve P diizeyleri
fotometrik ultraviyole, ALP aktiviteleri kolorimetrik,
PTH diizeyleri ise elektrokemiliiminesans yontemi ile
Roche Cobas e 602 Cobas ¢ 702 cihazlarina uygun kit
ile biyokimya laboratuvarinda caligildi. Serum 25-OH
D ol¢limii kemiliiminesans yontemi ile farmakoloji
laboratuvarinda ¢aligildi. 25-OH D diizeyi; <12 ng/mL
ise D vitamini eksikligi, 12-20 ng/mL ise D vitamini
yetersizligi, >20 ng/mL ise normal D vitamini diizeyi
olarak tanimlandi (5). PTH’si yiiksek olan hastalarin
el-bilek grafileri de cekildi.

Calisma protokolii i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
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alindi1 (Etik kurul onay tarihi: 27/11/2014,karar no: 05).
Istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 bilgisayar programi
kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal
dagilima uygun oldugu saptandi. Ki kare (Fisher’s,
Pearson) ve Student T-testi ile karsilastirmalar yapildi.
P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 83’1 kiz, 88’1 erkek, ortalama yaglari
11,7844 (3-18) y1l, 130’u pubertal, 41’1 prepubertaldi.
Kiz hastalarin hi¢birinde kapali giyinme tarzi yoktu.
Hastalarin 40°1 tip 1 diyabet, 47°si obezite, 84’i
diger endokrin hastaliklar nedeniyle izlenmekteydi.
Hastalarin 25-OH D, Ca, P, ALP, PTH diizeyleri
Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin 148’inde (%86,6)
D vitamini diizeyleri <20 ng/mL olarak, 23’ilinde
(%13 4) ise D vitamini diizeyleri >20 ng/mL olarak
tespit edildi. Seksen sekiz hastada (%51,5) D vitamini
eksikligi, 60 hastada (%35,1) D vitamini yetersizligi
saptandi. Hastalarin hepsinin serum Ca ve P diizeyleri

normal sinirlardaydi. D vitamini eksikligi/yetersizligi
saptanan 12 hastada PTH diizeyleri normal araligin
(15-65 pg/mL) iizerindeydi. PTH diizeyini yiikselten
esik D vitamini diizeyi 13,6 ng/mL olarak alindiginda
(5); 25-OH D<13,6 ng/mL olan hastalarin (n=62)
PTH diizeyleri; 25-OH D>13,6 ng/mL olan hastalarin
(n=35) PTH diizeylerinden anlamli olarak yiiksek
saptand1 [sirasiyla median 44,8 pg/mL (17-136 pg/
mL); median 35 pg/mL (13-91 pg/mL)] (p<0,01).
Kirk hastada ALP diizeyleri yasa gore normal
degerlerin iizerinde idi. Hastalarin hicbirinde klinik
olarak D vitamini eksikliginin semptom ve bulgusu
yoktu.

Hastalarin ~ cinsiyet, puberte durumu ve
hastaliklarina goére 25-OH D vitamini diizeyleri
Tablo 2’de verilmigtir. 25-OH D diizeyinin, kizlarda
erkeklerden ve pubertal cocuklarda prepubertal
cocuklardan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla
p<0,01; p<0,05). Tip 1 diyabetlilerin %70’inde D
vitamini eksikligi, %23’linde D vitamini yetersizligi,
obezlerin %46,8’inde D vitamini eksikligi ve

Tablo 1. Hastalarin 25-hidroksi vitamin D durumlarina gére kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon diizeyleri

D vitamini eksikligi

D vitamini yetersizligi D vitamini normal

(<12 ng/mL) (12-20 ng/mL) (>20 ng/mL) Toplam
n (%) 88 (%51.,5) 60 (%35,1) 23 (%13 4) 171 (%100)
25-OH D (ng/mL) median (min-maks) 84 (43-119) 14,6 (11,9-20) 2277 (20,5-44 4) 119 (43-44.4)
Ca (mg/dL) median (min-maks) 9.8 (7,6-10,5) 9.9 (7,6-10,5) 9.8 (8-10,8) 9.7 (7,6-10,8)
P (mg/dL) median (min-maks) 44 (2,2-6,5) 44 (2,9-9,1) 5,1 (3,7-6,8) 44 (2,2-9,1)
ALP (U/L) median (min-maks) 430 (56-1239) 522 (127-967) 532 (135-1000) 489 (60-1239)
PTH (pg/mL) median (min-maks) 44.8 (17,3-136) 38,1 (24-914) 28 (13,3-51) 44 4 (13,3-136)

Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz, PTH: Parathormon, 25-OH D: 25-hidroksi vitamin D, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, puberte durumu ve hastalik gruplaria gore 25-hidroksi vitamin D diizeyleri

Hasta grubu n 25-OH D diizeyi (ng/mL) Eksikligi  Yetersizligi  Eksiklik/Yetersizlik Normal
median (min-maks) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 83 11,8 (4,3-44) 53 (64) 22 (264) 75 (904) 8(9,6)
Erkek 88 13,1 (5-35) 34 (38,6) 37 (424) 71 (81) 17 (19)
Prepubertal 41 13,6 (6,3-44) 16 (39) 14 (34) 30 (73) 11 27)
Pubertal 130 11,3 (4,3-35) 72 (55.3) 47 (36.7) 119 (92) 11 (8)
Tip 1 diyabet 40 9.8 (4,5-23) 28 (70) 9 (23) 37 (93) 3(7)
Obezite 47 134 (4,3-44) 22 (46.8) 19 (40,2) 41 (87) 6 (13)
Diger hastaliklar 84 12,4 (4,3-44) 34 (40) 36 (43) 70 (83) 14 (17)
Toplam 171 11,9 (4,3-44) 88 (51,5) 60 (35,1) 148 (86.6) 23 (134)

25-OH D: 25-hidroksi vitamin D, min: Minimum, maks: Maksimum
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%40,2’sinde yetersizligi, diger hastaliklar grubunda
ise %40 oraninda D vitamini eksikligi, %43 oraninda
D vitamini yetersizligi saptandi. Diyabetlilerde D
vitamini diizeyleri hem obezlerden hem de diger
p<0,01). Obez grup ile diger hastaliklar grubu arasinda
25-OH D diizeyleri agisindan farklilik saptanmadi
(p>0,05). 25-OH D diizeyleri ile PTH diizeyleri
arasinda negatif korelasyon (r=0,3; p=0,001), buna
karsilik 25-OH D diizeyleri ile Ca diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,3; p<0,01 ve r=02;
p<0.,01) saptandi.

Tartisma

D vitamini eksikliginin kemik metabolizmasi
disindaki etkileri de godz Oniine alindiginda D
vitamini eksikliginin belirlenmesi, risk faktorlerinin
saptanmasi1 ve énlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Cocuklarda D vitamini eksikligi icin
belirlenmis biresik 25-OH D diizeyi bulunmamaktadir.
D vitamini eksikligi ve yetersizligini arastiran
caligmalarda farkli egik degerleri kriter olarak
alinmugtir. ‘British Paediatric and Adolescent Bone
Group’ tarafindan 25-OH D diizeyi 10 ng/mL
altinda iken kemik mineralizasyonunun bozuldugu
bildirilmis ve 25-OH D diizeyi <10 ng/mL ise D
vitamini eksikligi, 10-20 ng/mL arasinda ise D
vitamini yetersizligi olarak tamimlanmistir (4).
Amerikan Cocuk Endokrinoloji Birligi 25-OH D
diizeyi; 15-20 ng/mL arasinda ise yetersizlik; <15
ng/mL ise eksiklik; <5 ng/mL ise agir eksiklik olarak
kabul etmektedir (6). Ancak D vitamini eksikliginde
beklenen bulgulardan biri olan PTH artiginin, 25-
OH D’nin 30 ng/mL altinda iken gelistigini gosteren
ve vitamin D eksikligi i¢cin esik degerin 30 ng/mL
olarak alinmasini Oneren caligmalar da mevcuttur
(7). ‘Endocrine Society’ 2016 yilinda bu konuda bir
uzlagi raporu yaymlamistir. Bu raporda; 25-OH D
diizeyi; <12 ng/mL ise D vitamini eksikligi, 12-20 ng/
mL ise D vitamini yetersizligi, >20 ng/mL ise normal
D vitamini diizeyi olarak tanimlamisgtir (5).

D vitamini eksikligi acisindan risk faktorleri;
koyu deri rengi, yiiksek enlemde yasama, yetersiz
glines 15181 maruziyeti, besinlerle yetersiz D vitamini
alimi, obezite, gebelik ve laktasyon donemleri,
malabsorbsiyon sendromlar1 (Colyak hastaligi, kistik
fibrozis, kisa barsak sendromu, enflamatuvar barsak

hastalig1), kronik ila¢ kullanimi (antiepileptikler,
steroidler, antifungal ilaglar), kronik karaciger
hastaliklari,  graniilomatéz  hastaliklar  olarak
tanimlanmigtir. D vitamini diizeyini etkileyen en
onemli cevresel faktor ise mevsimdir. D vitamini
diizeyi yaz sonu en yiiksek seviyelerde bulunurken,
kis sonu en diisiik seviyelerdedir (6).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan
epidemiyolojik caligmalarda saglikli ¢ocuk ve
adolesanlarda D vitamini eksikligi %7-68, D vitamini
yetersizligi %19-61 siklikta bildirilmigtir  (4).
Tiirkiye’de yas, cinsiyet ve mevsimlerle degismekle
beraber cocuk ve adolesanlarda D vitamini
eksikligi prevalanst %8-61 olarak bildirilmigtir
(6). 2011 yilinda Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye’de
6-17 aylik cocuklarda ve annelerinde D vitamini
diizeyi ve demir eksikligi anemisi durum belirleme
ve yliritilen programlarin  degerlendirilmesi
arastirmasinda 2,504 cocukta D vitamini eksikligi
%26,8 ve D vitamini yetersizligi %66,7 olarak
saptanmistir (8). Ulkemizde 2011 yilinda Akman
ve ark. (9) Ankara’da 1-16 yas aras1 420 cocukta
ilkbahar aylarinda D vitamini eksikligini %8,
yetersizligini %25,5 olarak saptamustir. Ucar ve
ark. (10) Ankara’da 2012 yilinda kig-ilkbahar-yaz
aylarinda 513 erigkin hastada D vitamini eksikligini
%20,7 yetersizligini %51,8 saptamigtir. Andiran
ve ark. (11) Ankara’da 2008-2010 yillar1 arasinda
0-16 yas aras1 440 cocuk ve addlesanda D vitamini
eksikligi/yetersizligini %40 olarak saptamislardir.
Bu calismada kizlarda erkeklere gére daha yiiksek
oranda D vitamini eksikligi bulunmustur (11).
Trabzon’da Karagiizel ve ark. (12) 2014 yilinda 746
saglikli okul ¢agi cocugunda D vitamini eksikligi
oranini ilkbaharda %93, sonbaharda %71 olarak
bulmus ve kizlarda D vitamini eksikligini erkeklere
gore daha yliksek siklikta saptamistir. Calismamizda
D vitamini eksikligi %51,5 ve D vitamini yetersizligi
%35,1 oranlarinda, oldukca yiiksek D vitamini
eksikligi/yetersizligi tespit edilmistir.

Adolesan donemi iskelet geligimi ic¢in en kritik
donemdir. Pubertedeki boy patlamasi, artmig Ca
ve D vitamini ihtiyaci ile iligkilidir. Bu dénemde
D vitamini eksikligi sik goriilmektedir. Bu nedenle
puberte doneminde adolesanlara rutin olarak Ca
ve D vitamini destegi Onerilmektedir (6). Hatun ve
ark. (13) Kocaeli’de kig aylarinda adélesan kizlarda
D vitamini eksikligini %21, yetersizligini %43.,8
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saptamistir. Olmez ve ark. (14) izmir’de 14-18 yas
aras1 64 adolesanda kis aylarinda D vitamini eksikligi
%40 saptanmigtir. Calismamizda pubertal ¢ocuklarin
D vitamini diizeyleri prepubertallerden daha diisiik idi.
Ayni1 zamanda pubertal ¢ocuklarda oldukca yiiksek;
D vitamini eksikligi/yetersizligi orani saptanmustir.
Boylece calismamizin ki mevsiminde yapilmis
olmasinin ve calismaya dahil edilen hastalarin cogunun
pubertal donemde olmasinin c¢aligma grubumuzda
oldukca yiiksek D vitamini eksikligi/yetersizligi
orani saptanmasina katkida bulunan baslica faktorler
oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica caligma grubumuzdaki c¢ocuklarin sahip
olduklar1 kronik hastaliklarin da D vitamini eksikligi
acisindan bir risk faktorii olabilecegi akla gelmektedir.
Kronik karaciger hastalig1, bobrek yetmezligi, Vitiligo
hastalig1, Colyak hastaligi, kistik fibrozis,enflamatuvar
barsak hastaliklar1, antikonviilzan ve antifungal ilaglar,
steroid kullanimi, uzun siire hastanede yatisa baglh
yetersiz giines 15181 maruziyeti gibi D vitamini sentezi
ve metabolizmasinda bozukluga yol acan kronik
hastaliklarda D vitamini eksikligi sik goriilmektedir
4).

Tip 1 diyabetli hastalar, aragtirdigimiz hastaliklar
arasinda say1 olarak en biiyiik gruplardan biridir. D
vitamini eksikligi ile diyabet hastaliginin gelisiminin
iligkisi bilinmektedir. Pankreas beta ([3) hiicrelerinde
hem D vitamini, hem de 1-alfa hidroksilaz reseptor
genleri mevcuttur. D vitamini eksikligi olan olgulara
glikoz yiliklemesi yapildiginda insiilin cevabinin
bozuldugu bildirilmistir (14). Ayrica 25-OH D’nin
pankreas [3 hiicrelerinde otoimmiinite ile harabiyete
yol acan CD4, CDS8 lenfosit proliferasyonunu
onledigi, bu nedenle D vitamini eksikligi olan
hastalarda tip 1 diyabet sikliginin artabilecegi
bildirilmistir (15,16). Diyabetli hastalarimizda
D vitamini diizeyleri herhangi bir zamanda tayin
edilmistir. Bu nedenle yukarida bahsedildigi gibi bir
sebep sonug iliskisi soylemek miimkiin degildir. Tip 1
diyabetli hastalarda D vitamini eksikligi/yetersizligi
prevalansi bolgelere gore farklilik gostermektedir;
bu oran Katar’da %90,6, Kuzeydogu Amerika’da
%85, Kore’de %95, Kocaeli’de %38, Ankara’da
%71 oraninda bildirilmistir (17-21). Calismamizda
diyabetli hastalarda %93 gibi oldukg¢a yliksek oranda
D vitamini eksikligi/yetersizligi saptanmistir. Ayrica
bu oran obez ve diger hastaliklar grubuna kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgunun sebebi
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belli degildir. Jung ve ark. (19) 2014 yilinda 7-18
yas arast 51 tip 1 diyabetli hastada kig aylarinda
D vitamini eksikligini %95 olarak saptamis ve
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda D
vitamini eksikligi tespit etmigler ve bu durumun

diyabetli hastalarin acik hava etkinliklerine
daha az katilmalarindan kaynaklanabilecegini
belirtmiglerdir. Yiiksek doz D  vitamininin

diyabetlilerde metabolik kontrol iizerine pozitif
etkisi oldugunu bildiren caligmalar vardir (22).
Diger yandan D vitamin diizeyleri ile metabolik
kontrol/insiilin  ihtiyac1 ile iligkili bulmayan
calismalar da vardir (20). Calismamizda diyabetli
hastalarin D vitamini diizeylerinin metabolik
kontrol parametreleri ile iliskisi aragtirilmamugtir.
Diyabetik hastalarda D vitamini takviyesi ile ilgili
yeterli calisma bulunmamakla birlikte, bu hastalarda
D vitamini diizeylerinin optimal sinirlarda tutulmasi
onerilmektedir (16).

ObezhastalardaD vitaminieksikligisik goriilmektedir
(23-27). Bu hastalarda D vitamini eksikliginin en
onemli nedenlerinden biri yag dokusunda D vitamini
birikimidir (27). D vitamini eksikliginde yag dokusunda
D vitamini reseptorleri sayisinin arttigr, bu durumun
yag hiicrelerinde farklilasmay1 bozarak yag dokusunda
artiga yol actigini gosteren calismalar mevcuttur (23).
Ayrica D vitamini eksikliginde artan PTH’nin yag
hiicrelerine Ca akigina neden olarak yaglanmayi artirdigi
da bildirilmigtir (27). 2015 yilinda Cin’de yapilan bir
metaanalizde 3,867 obez ¢ocuk ve 9,342 saglikli kontrol
grubunun D vitamini diizeyleri karsilagtirilmig, obez
hastalarda D vitamini eksikliginin daha sik oldugu
bildirilmigtir (23). 2012 yilinda Biiylikinan ve ark.
(25) tarafindan 106 obez adodlesan iizerinde yapilan
bir ¢alismada D vitamini eksikligi %62.2; yetersizligi
%34 olarak saptanmistir. Smotkin-Tangorra ve ark. (26)
217 obez cocugun %55,2’sinde D vitamini eksikligi
saptamustir. 2008 yilinda Kursun (27), obez ¢ocuklarda
D vitamini eksikligini %28,1 oraninda saptamis, obez
olmayan gruba gore daha yiiksek oranda D vitamini
eksikligi oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda obez
hastalarda D vitamini eksikligi/yetersizli§i oraninin
%87 gibi oldukga yiiksek oldugu saptanmustir.

Hipotiroidi, boy kisaligi, biiylime hormonu
eksikligi, konjenital adrenal hiperplazi ve ergenlik
problemleri nedeni ile takip edilen diger hastaliklar
grubumuzda D vitamini eksikligi/yetersizligi orani
%83 olarak tespit edilmistir.
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Caligmamizda saglikli ¢ocuklarin D vitamini
diizeylerinin belirlenmemis olmasi ve her bir hastalik
grubunun ayri ayri incelenerek kiyas yapilamamasi
sinirlama olusturmaktadir. Ancak ayrim yapilmadan
herhangi bir endokrinolojik hastalif1 olan cocuk ve
adolesanlarda oldukga yiiksek siklikta D vitamini
eksikligi saptanmigstir. Kiz cinsiyet, puberte yasinda
olma, tip 1 diyabet ve obezitenin D vitamini
eksikligi icin risk faktorleri oldugu tespit edilmistir.
Giinlimiizde D vitamini profilaksisinin amaci, doruk
kemik kiitlesine ulasmanin yaninda; bir¢ok hastaligin
gelisiminde rolii olan D vitamini eksikliginin etkisini
ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle D vitamini eksikligini
onleme programlari; sadece daha Once tanimlanmig
riskli gruplara degil, kronik hastalif1 olan cocuk ve
adolesanlarin hepsine uygulanmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (Etik
kurul onay tarihi: 27/11/2014, karar no: 05), Hasta
Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinnustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Meliha Demiral,
Birgiil Kirel, Konsept: Meliha Demiral, Basar
Strmagiil, Birgiil Kirel, Dizayn: Meliha Demiral,
Bagar Swrmagiil, Birgiil Kirel, Veri Toplama veya
Isleme: Meliha Demiral, Birgiil Kirel, Analiz veya
Yorumlama: Meliha Demiral, Birgiil Kirel, Literatiir
Arama: Meliha Demiral, Yazan: Meliha Demiral.

Cikar Cangmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar
catigsmast bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Hollick MF. Sunlight and vitamin D for bone health and
prevention of autoimmune diseases, cancer and cardiovascular
disease. Am J Clin Nutr 2004;80(Suppl 6):1678-88.

2. Heaney RP. Long-latency deficiency disease: insights from
calcium and vitamin D. Am J Clin Nutr 2003;78:912-19.

3. Holick MF. Vitamin D: important for prevention of osteoporosis,
cardiovascular heart disease, type 1 diabetes, autoimmune
diseases, and some cancers. South Med J 2005;98:1024-7.

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Saggese G, Vierucci F, Boot AM, Czech-Kowalska J, Weber G,
Camargo CA Jr, et al. Vitamin D in childhood and adolescence:
an expert position statement. Eur J Pediatr 2015;174:565-76.

C Munns CF, Shaw N, Kiely M, Specker BL, Thacher TD, Ozono
K, et al. Global consensus recommendations on prevention and
management of nutritional Rickets. J Clin Endocrinol Metab
2016;101:394-415.

Ozkan B, Karagiizel G. Cocuklarda D vitamini eksikligi,
tani, tedavi ve korunma. Saka N, Akcay T (eds). Cocuk
Endokrinolojisinde Uzlast, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi Yaymlari-V. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2014.
p-183-9.

Han SW, Kang HR, Kim HG, Kim JH, Uhm JH, Seo JY.
Subclinical vitamin D insufficiency in Korean school-aged
children. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2013;16:254-60.
Tezel B: Bebeklerde D vitamini eksikliginin 6nlenmesi programi
ve degerlendirilmesi. XII. Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet
Kongresi, 1-5 Ekim 2013, Edirne: Kongre Kitab1, 2013. p.63-5.
Akman AO, Tumer L, Hasanoglu A, Ilhan M, Cayc1 B. The
frequency of vitamin D insufficiency in healthy children between
1 and 16 years of age in Turkey. Pediatr Int 2011;53:968-73.
Ugar F, Taghpinar MY, Soydas AQ, Ozcan N. Ankara Etlik fhtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran hastalarda 25-OHD
vitamin D diizeyleri. Eur J Basic Med Sci 2012;2:12-5.

Andiran N, Celik N, Ak¢a H, Dogan G. Vitamin D deficiency
in children and adolescents. J Clin Res Pediatr Endocrinol
2012;4:25-9.

Karagiizel G, Dilber B, Can G, Okten A, Deger O, Holick
MF. Seasonal vitamin D status of healthy school children and
predictors of low vitamin D status. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2014;58:654-60.

Hatun S, Islam O, Cizmecioglu F, Kara B, Babaoglu K, Berk F,
et al. Subclinical vitamin D deficiency is increased in adolescent
girls who wear concealing clothing. J Nutr 2005;135:218-22.
Olmez D, Bober E, Buyukgebiz A, Cimrin D. The frequency
of vitamin D insufficiency in healthy female adolescents. Acta
Paediatr 2006;95:1266-9.

Bolluk S, Akbulut G. D vitamini ve diabetes mellitus. Turkiye
Klinikleri J Endocrinol 2013;8:65-72.

Griz LH, Bandeira F, Gabbay MA, Dib SA, Carvalho EF. Vitamin
D anddiabetes mellitus: an update 2013. Arq Bras Endocrinol
Metabol 2014;58:1-8.

Bener A, Alsaied A, Al-Ali M, Al-Kubaisi A, Basha B, Abraham
A, etal.High prevalence of vitamin D deficiency in type 1 diabetes
mellitus and healthy children. Acta Diabetol 2009;46:183-9.
Svoren BM, Volkening LK, Wood JR, Laffel LM. Significant
vitamin D deficiency in youth with type 1 diabetes Mellitus. J
Pediatr 2009;154:132-4.

Jung SS, Kim MS, Lee DY. Serum vitamin D status in children
and adolescence with diabetes according to season and age. Ann
Pediatr Endocrinol Metab 2014;19:13-9.

Mutlu A, Mutlu GY, Ozsu E, Cizmecioglu FM, Hatun $. Vitamin
D deficiency in children and adolescents with type 1 diabetes. J
Clin Res Pediatr Endocrinol 2011;3:179-83.

Onder A, Cetinkaya S, Tunc O, Aycan Z. Evaluation of bone
mineral density in children with type 1 diabetes mellitus. J
Pediatr Endocrinol Metab 2013;26:1077-81.

Aljabri KS, Bokhari SA, Khan MJ. Glycemic changes after vitamin
D supplementation in patients with type 1 diabetes mellitus and
vitamin D deficiency. Ann Saudi Med 2010;30:454-8.

J Curr Pediatr 2016;14:60-6



66

Meliha Demiral ve ark. Cocuklarda D Vitamini Diizeyleri

23.

24.

25.

Yao Y, Zhu L, He L, Duan Y, Liang W, Nie Z, et al. A meta-
analysis of the relationship between vitamin D deficiency and
obesity. Int J Clin Exp Med 2015;8:14977-84.

Wortsman J, Matsuoka LY, Chen TC, Lu Z, Holick MF. Decreased
biovailability of vitamin D in obesity. Am J Clin Nutr 2000;72:690-3.
Buyukinan M, Ozen S, Kokkun S, Saz EU. The relation of vitamin
D deficiency with puberty and insulin resistance in obese children
and adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab 2012;25:83-7.

J Curr Pediatr 2016;14:60-6

26.

27.

Smotkin-Tangorra M, Purushothaman R, Gupta A, Nejati G,
Anhalt H, Ten S. Prevalence of vitamin D insufficiency in
obese children and adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab
2007;20:817-23.

Kursun OS. Sigsman gocuklarda D vitamini diizeyleri ve insiilin
direnci ile iligkisinin aragtirilmast (Uzmanlik Tezi). Edirne:
Trakya Universitesi; 2008.



