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Amag: Calismanin amaci hastanemize basvuran ¢ocuk ve adélesanlarda D vitamini eksikligi olup olmadigini
belirlemek; cinsiyet, yas, ve mevsimlere gore 25- Hidroksi vitamin D (25-OH D) diizeyleri arasinda fark olup
olmadigini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: 2018-2019 kis ve yaz mevsimi aylari arasinda hastanemiz Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi'ne
herhangi bir sebeple basvuran 4.153 cocuk ve adolesan ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore 25-OH D vitamin diizeyleri belirlendi. Serum 25-OH D diizeyinin <20 ng/ml olmasi ciddi yetersizlik, 20-
30 ng/ml arasi yetersizlik, 30-100 ng/ml aras1 yeterlilik, >100 ng/ml olmasi toksisite olarak kabul edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi ve student t testi kullanildi. SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki popiilasyonun %55,23 i kiz idi. Kizlarda 25-OH D diizeyi 17,29+11,50 ng/ml idi.
Erkeklerde ise 19,16+10,68 olarak bulundu. 25-OH D diizeyi ortalamasi 18,13+11,18 ng/mL bulunmustur.
Calismamizda D vitamini yetersizliginin sikligr %44,80 olarak saptanmistir. Kis aylarinda D vitamini
yetersizliginin siklig1 %57,11 iken, yaz aylarinda %42,89 olarak bulunmustur. D vitamini diizeyleri cinsiyet,
yas araligl ve basvuru mevsimine gore istatistiksel anlamhi farklhiliklar gostermektedir. Adolesan yas
gruplarinda D vitamini diizeyleri, ¢ocuk yas gruplarina gére daha diisiiktir.

Sonug: Hastanemize basvuran ¢ocuk ve adolesanlarda ciddi D vitamini yetersizligi bulunmustur. Cocuk ve
adolesan grubu kisilerde D vitamini diizeylerinin cinsiyet, yasa ve mevsimlere bagl olarak degisiklik gosterdigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, cocuk, addlesan, yas, cinsiyet, mevsim.

Abstract

Objectives: The aim of our study was to determine whether vitamin D deficiency was present in adolescents
and children who admitted to our hospital; to determine whether there is a difference between 25-hydroxy
(25-0H D) vitamin D levels according to age, sex and seasons

Materials and Methods: Between the years 2018-2019, 4.153 adolescents and children who admitted to our
Pediatric Outpatient Clinic between winter and summer months. 25-0H D vitamin D levels were determined
according to age, sex, and seasons. Serum 25-OH D level<20 ng/ml was accepted as severe insufficiency, 20-30
ng/ml insufficiency, >100 ng/ml toxicity. The data were evaluated by the SPSS 22.0 program. One- way variance
analysis test and student t-test were used in the evaluation of the data. p<0.05 was considered significant.
Results: 55.23% of the population in our study was female. The 25-OH D level in girls was 17.29 + 11.50 ng/ml.
In males, it was found to be 19.16 + 10.68. The mean 25-OH D level was found 18.13 + 11.18 ng / mL. In our
study, the frequency of vitamin D deficiency was found to be 44.80%. While the frequency of vitamin D
deficiency was 57.11% in winter, it was found to be 42.89% in summer. Vitamin D levels show statistically
significant differences according to gender, age-range, and season of hospital admittance. Vitamin D levels are
lower in adolescent age groups than in child age groups.

Conclusion: In our study, severe vitamin D deficiency was found in adolescents and children. Vitamin D levels
in children and adolescents varied depending on sex, age, and season.

Keywords: Vitamin D, children, adolescent, age, sex, season.
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Giris

D vitamini; yagda eriyen, viicuttaki kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda, kemik mineralizasyonunda ve kas-
sinir iletisiminde dnemli gorevlere sahip bir vitamindir. D vitamini eksikliginin, 6zellikle ¢cocuklarda rasitizm,
depresyon, diyabet, kanser, solunum yolu enfeksiyonlari, otoimmiin ve kardiyovaskiiler hastalik sikliginda
artisa neden oldugu ileri stiriilmiistiir.1234 Kemigin normal gelisimi ve korunmasi i¢in D vitamini 6nemlidir. D
vitamini eksikliginin, kalsiyum metabolizmasi, matriks kemiklesmesi, osteoblastik aktivite, kemik yogunlugu
ve kemigin yeniden sekillenmesi {lizerine olumsuz etkileri vardir.> Cocukluk ¢agi kemik hastaliklarinin
onlenmesinde D vitaminin etkili oldugu yillardir bilinmektedir.6 D vitamini eksikligi tiim diinyanin problemidir

ve artik pandemik olarak tanimlanmaktadir.”

Cocukluk ¢aginda D vitamini eksikliginin, annenin gebeliginden itibaren, D vitamini seviyesine ve bununla
birlikte annenin emzirme déneminde bebegin alabildigi D vitamini seviyesine bagli oldugu diistintiilmektedir.8°
Diyetteki D vitamini kaynaginin yetersizligi ve yeteri kadar giines 15181 alinamamasi nedeniyle, D vitamini
diizeyinin uygun sinirlar i¢cinde tutulabilmesi i¢in, hayatin ilk giinlerinden itibaren 400 IU/giin D vitamini
destegi alinmasi onerilmektedir.1011 Ayrica gebelik doneminde 800-1600 IU/giin D vitamini verilmesinin,
serum 25(0H)D diizeylerinin normal olmasini saglamadig1 gosterilmistir. Bu sebeple gebelerde genel olarak
glinde en az 2000 IU D vitamini suplemantasyonu yapilmasi ve D vitamini suplemantasyonunun dogum 6ncesi

bakimin bir pargasi haline getirilmesi 6nerilmektedir.1213
Materyal ve Metot

Calismamiz 30.04.2019 tarihli TUEK 40-2019 BADK/9-70 karar sayili ve 2019.09 oturum sayili Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi etik kurul onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Calismamizda 2018 yili Agustos-
2019 Subat (dahil olacak sekilde) tarihleri arasinda Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran 0-17 yas hastalarin kayitlari incelenmis ve 25-(OH)D diizeyi bakilmis olan 4.153 ¢ocuk
ve adoblesan calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve mevsimlere gore 25-OH D vitamin diizeyleri

incelenmistir.

Plazma 25-OH D vitamin diizeyleri Siemens ADVIA Centaur marka kit kullanilarak Kemiluminesans
Immunoassay yontemiyle ¢alisilmistir. Bununla birlikte calismamizda serum 25-OH D diizeyinin <20 ng/ml
olmasi ciddi yetersizlik, 20-30 ng/ml aras1 yetersizlik, 30-100 ng/ml aras1 yeterlilik, >100 ng/ml olmasi

toksisite olarak kabul edilmistir.

Tiim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ol¢iim ile belirtilen degiskenler ort. +

SD ve ortanca (en kii¢lik, en biiyiik), sayim ile belirtilen degiskenler yiizde ile gosterilmis ve p<0,05 degerleri
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istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student
t testi ve tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Tekil analizler ile ilgili sonuglar verilmis, ardindan
genellestirilmis dogrusal modellerde tek degiskenli prosediirt kullanilarak, iki ve ii¢ yonlii varyans analizleri

uygulanmis ve ikili, Gi¢lii etkilesimler arastirilmistir.
Bulgular

Calismamizda hastanemize herhangi sebeple basvuran 0-17 yas araliginda toplam 4153 hastanin 25-OH D
vitamini diizeylerine bakilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Toplam 4153 hastanin 25-OH D vitamini
ortalamasi 18,13+11,18 ng/mL bulunmustur. Katilimcilar cinsiyete gore degerlendirildiginde %55,23" i kiz
(n=2294), %44,77’si (n=1859) erkek olarak saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin 25-OH D diizeyi ortalamasi
kizlarda 17,29+11,50 ng/mL, erkeklerde 19,16+10,68 ng/mL olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina, cinsiyete ve basvuru mevsimine goére dagilimi (n=4153)

Yas gruplari Erkek (n,%) Kiz (n,%) p
0-5 yas 930 (49,15) 962 (50,85) 0,130
6-11yas 552 (49,28) 568 (50,72) 0,160
12-17 yas 337 (33,04) 764 (66,96) 0,060
Mevsim

Kis 1076 (45,36) 1296 (54,64) <0,001
Yaz 783 (43,79) 998 (56,21) <0,001
Toplam 1859 (44,77) 2294 (55,23)

Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore D vitamini diizeyleri (n=4153)

Yas eruplari Erkek Kiz Toplam

$ grup Vit D+SD Vit D£SD Vit D+SD
0-5 yas 21,82+11,74 21,85+12,55 19,17+10,69
6-11 yas 16,19+7,86 14,98+9,03 17,30+11,51
12-17 yas 16,98+9,93 13,3049,64 18,13+11,19

0-5 yas arasi kizlarin (n=962) ortalama 25-OH D diizeyi 21,85+12,55 ng/ml iken, 6-11 yas aras1 kizlarin
(n=568) 14,98+9,03 ng/ml, 12-17 yas arasi kizlarin ise (n=764) 13,29 £9,64 ng/ml bulunmustur. 0-5 yas arasi
erkeklerin (n=930 ) ortalama 25-OH D diizeyi 21,81+11,73 ng/ml iken, 6-11 yas arasi erkeklerin (n=552)
16,19+7,86 ng/ml, 12-17 yas arasi erkeklerin ise (n=377) 16,98+9,92 ng/ml olarak bulunmustur. Yas gruplari
ile 25-0OH D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,02) (Tablo 2).
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Cinsiyetile vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kizlarda D vitamini diizeyi,

erkeklerden daha diisiiktiir. (p=0,03) (Tablo 3)

Kis aylarinda yapilan basvurularda (n=2372) ortalama serum 25-OH D diizeyi 14,54+10,21 ng/ml olarak tespit
edilmistir. Yaz aylarinda yapilan basvurularda ise (n=1781) ortalama serum 25-OH D diizeyi 22,89+10,63
ng/mL olarak tespit edilmistir. Basvuru mevsimi ile 25-OH D diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur

(p=0,01) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet, yas gruplari, bagvuru mevsimi ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliski (n=4153)

Yas gruplar Vit D+SD p
0-5 yas 19,17+10,69

6-11 yas 17,30+£11,51 0,020
12-17 yas 18,13+11,19

Cinsiyet

Erkek 22,24+10,75

Kiz 18,33+11,48 0,030
Basvuru mevsimi

Kis 14,54+10,21

Yaz 22,89+10,63 0,010
Toplam 18,15+10,91

Calismamizda toplam 4153 kisiden, 2700 kisinin serum 25-OH D diizeyinin 20 ng/mL’den diisiik oldugu ve
%065 oraninda ciddi D vitamini yetersizligi oldugu tespit edilmistir. 959 kisinin (%23,1) serum 25-OH D
diizeyinin 20-30 ng/mL araliginda (D vitamini yetersizligi) oldugu tespit edilmistir. 494 (%11,9) kisinin ise
ortalama serum 25-OH D diizeyinin 30-100 ng/mL araliginda-yeterlilik grubuna dahil oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

D vitamini, viicudumuzda kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda ¢ok 6nemli rolii olan iskelet sistemimizin
gelisimi ve kemik mineralizasyonunun saglikli devami icin gerekli olan yagda eriyen bir vitamindir. Bunun yam
sira endojen olarak da, uygun biyolojik ortamda sentezlenebilen hormon ve hormon onciileri olan bir grup

steroldiir.

Demiral ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada g¢ocuklarin 25-OH D diizeyi ortalamasi 11,9 ng/ml olarak

saptanirken,™* calismamizda 25-OH D vitamini ortalamas1 18,13+11,18 ng/ml olarak saptanmigtir.

Smotkin-Tangorra ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ¢ocuklarin %55,2’sinde D vitamini eksikligi

saptanmustir.*® Ucar ve arkadaslarinin Ankara bélgesinde yaptiklar1 calismada yine ¢ocuklarin %51,8’inde D
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vitamini eksikligi, %20,7’sinde D vitamini yetersizligi tespit edilmistir."® Calismamizda ¢ocuk ve adélesanlarin

%65’inde ciddi yetersizlik saptanmistir.

Badem'’in yaptig1 calismada kiz ve erkek ergenlerin D vitamini diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundugu
gorilmiistiir. *” Bizim ¢alismamizda da tiim yas gruplarinda, kiz ve erkeklerde, D vitamini diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Mohr ve ark. (2010)’'nin Finlandiya’da yaptiklari bir ¢alismada, Tip 1 DM 6nlenmesinde vitamin D takviyesinin
etkin oldugu gosterilmistir. Hayatlarinin ilk yilinda 2000 IU vitamin D verilen ¢ocuklarda Tip 1 DM olusma

riskinin belirgin olarak azaldigi, uzun yillar gerceklestirilen takipler sonucu anlagilmigtir.*

Kis mevsiminde serum 25(0H)D vitamini diizeyinin daha diistik oldugu ve vakalarin yaslari kii¢giildiikge serum
25(0H) D vitamini diizeyinin azaldifi tespit edilmistir.'® Yapmis oldugumuz c¢alismada oézellikle kis
mevsiminde, her iki cinsiyette de serum 25-OH D diizeyinin (<20 ng/ml) olmasi, ciddi yetersizlik durumunun
mevcut oldugunu gostermistir. 25(0H) D vitamini eksikligi durumunda o6zellikle kis aylarinda invazif

pnomokokal enfeksiyonlar, meningokokal enfeksiyonlar, A grubu streptokokal hastaliklar sik goriilmektedir.*®

Vitamin D eksikliginin ya da yetersizliginin, tiim diinyada %70’e ulastig1 bildirilmistir.” Calismamizda 6zellikle

6-11 arasi yas grubunda her iki cinsiyette Vitamin D eksikligi yiiksek bulunmustur.

Meral ve arkadaslar1 c¢alismalarinda, istanbul bélgesinde cocukluk c¢aginda oldukc¢a yiiksek vitamin D
eksikliginin ya da yetersizliginin bulundugunu bildirmislerdir. 0-5 yas grubu cocuklarda % 40,3, 6-10 yas
grubunda %72 ve 11-20 yas aras1 % 84,4 oldugunu belirlemislerdir.”” Samsun ilinde yapmis oldugumuz bu
¢alismada, tiim gruplarda, 6zellikle kis mevsiminde D vitamini diizeyinin ciddi yetersizlik seviyesinde oldugunu

tespit ettik.

Topal ve ark. (2018)'nin Erzincan bélgesinde yaptiklari arastirmada 2346 ¢ocuk aragtirmaya katilmis ve iki yas

alti cocuklar harig, tiim ¢ocuklarda D vitamini diizeyi yetersiz oldugu tespit edilmistir. *

Calismanin en 6nemli kisitliligl, 6rnekleminin retrospektif olarak hasta kayitlarindan olusturulmasi ve kisilerin
D vitamini tedavisi alip almadiklarinin bilinmemesidir. Bunun yaninda daha énce Samsun ilinde ¢ocuk ve
adodlesanlarda D vitamini diizeyi ile ilgili genis kapsamli bir ¢alismanin olmamasi, ¢alismamizin literatiire katki

saglayacagini gostermektedir.

4153 ¢ocuk ve addlesan grubunun dahil oldugu ¢calismamizda 6zellikle kis aylarinda Vitamin D seviyesinin ciddi
yetersizlik boyutunda oldugu, yaz aylarinda ise mevsimsel 6zellikler ve giinesten yararlanma siiresi géz 6niine

alindiginda Vitamin D seviyesinin 20 ng/ml seviyesinin tizerinde oldugu tespit edilmistir. Samsun bodlgesinde
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¢ocukluk ve adolesan c¢aginda vitamin D diizeylerinin ortaya konmasi ag¢isindan oénemli oldugunu

diisinmekteyiz.

Cikar catismasi beyani

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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