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1. GIRIS:

Vitaminler, viicutta metabolik olaylarin normal bir sekilde meydana
gelmesi, saglikli durumun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ve besinler i¢inde ufak
miktarlarda alinan organik bilesiklerdir. Vitaminler, dokuda depolanma
kapasiteleri, viicut sivilarindaki dagilimlari, dayanikliliklar1 ve ¢oziiniirliiklerine
gore yagda ve suda eriyen vitaminler olarak iki grupta siniflandirilir. D vitamini
yagda ¢oziinen vitaminlerdendir [1].

D vitamininin en 6nemli fizyolojik fonksiyonu; bagirsaktan kalsiyum (Ca)
ve fosfor (P) emilimini saglayarak, paratiroid hormon (PTH) ile birlikte Ca/P
diizeylerini normal fizyolojik aralikta tutmak ve bdylece en uygun kemik
mineralizasyonu, metabolik ve néromiiskiiler fonksiyonu saglamaktir [2].

Cocuklarda besinsel D vitamini eksikliginin en 6nemli sonucu riketstir. D
vitamini yetersizligi ise riketsin klinik semptom ve bulgular1 olmadan laboratuvar
olarak D vitamini eksikligi olmasi olarak tamimlanabilir. D vitamini
hipovitaminozisi veya subklinik D vitamini eksikligi olarak da isimlendirilen bu
durumun diinyada ve iilkemizde prevalansinin bilinenden daha sik oldugu tahmin
edilmektedir [3-8]

Kemik kiitlesinin %40-60’1 puberte doneminde kazanilmakta, bu nedenle
puberte doneminde kemik gelisimini olumsuz etkileyen faktorlerin esas etkisi
uzun donemde ortaya cikmaktadir [9]. Giinlikk yeterli Ca ve D vitamini igeren
dengeli bir beslenme ile cocuklarda kemik kitlesi artis1 birbiriyle iligkilidir. Bu

durum ileride osteoporoz ve buna baglh kirik riskini azaltir 5, 10, 11].



Viicutta bir¢ok dokuda D vitamini reseptorii (VDR) bulunur ve aktif D
vitamini sentez edilebilir. D vitamini eksikligi; cesitli kanser, otoimmiin
hastaliklar, hiperproliferatif deri hastaliklari, kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklar
ve infeksiyoz hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir [12]. Bu nedenlerle en uygun
kemik saglig1 ve diger kronik hastaliklardan korunmak i¢in, D vitamininin normal
degerlerde olmas1 gerekliligi daha da 6onem kazanmistir [13].

Son yillarda, Amerika ve Avrupa iilkelerinde bazi etnik gruplar ve
cocuklarinda rikets vakalarinin artmasi, D vitamini yetersizligi (subklinik D
vitamini eksikligi), rikets konularinin yeniden giincellenmesine neden olmustur
[14, 15]. Boylece, basta D vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve D vitamini
destegi yontemleri olmak iizere; D vitamini yetersizliginin nedenleri, maternal D
vitamini yetersizliginin dnemi, subklinik D vitamini eksikligi ve rikets patogenezi,
adolesanlarda D vitamini yetersizligi gibi bircok konu yeniden gozden
gecirilmistir [16-18].

Ulkemizde, Saglik Bakanlhigi tarafindan bebeklere ilk bir yil D vitamini
destegi (400 IU/giin) yapilmaktadir [19]. Ulkemizde de D vitamini eksiklik ve
yetersizliginin, 6zellikle ilk iki yas ve adolesan yas gruplarinda 6énemli bir halk
sagligl sorunu oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Fakat 3 yas {izeri cocuklarda

D vitamini eksiklik ve yetersizligi sikligin1 gosteren caligmalar yetersizdir.



2. GENEL BILGILER:

D vitamini yetersizligi; gebe kadinlari, bebekleri ve adolesan cagdaki
cocuklart etkileyen 6nemli bir sorundur [8]. Halk saglig1 acisindan eriskin yastaki
osteoporoz ve komplikasyonlarinin Onlenmesi biiylik Ol¢iide ¢ocukluk
donemindeki kemik sagligina baghdir. Cocukluk donemindeki kemik sagliginin
korunmasi i¢in bagta bebeklik donemi olmak iizere yasam boyu yeterli D vitamini
alimmasi, gebelerin D vitamini depolarinin yeterli olmasi, 6zellikle adolesana
yakin ve adolesan yas grubunda Ca aliminin yeterli diizeyde olmasinin saglanmasi

ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi1 gerekmektedir [5, 13, 20, 21].

2.1. D Vitamini:

2.1.1. D Vitamininin Tarihcesi:

Sanayi devrimi ile birlikte, biiyiikk sehirlerin gilinesten yoksun kenar
mabhallelerinde yasayan ailelerin c¢ocuklarinda ciddi biiylime geriligi, uzun
kemiklerin ucunda genisleme, bacaklarda egrilik gibi ciddi rikets bulgulari
goriilmiistir [22]. 1800’14 yillarin baslarinda riketsin sadece diyetteki alim
yetersizligine bagh oldugu zannedilmekteyken; 1822 yilinda Sniadecki [23],
giines 15181 eksikligine bagh rikets vakalarinin arttigini, 1889 yilinda Palm [24]
endiistrilesen Avrupa iilkelerindeki ¢ocuklarin 3. diinya iilkelerinde yasayanlara
gore daha fazla risk tasidigini, giines banyosunun riketsi 6nleme ve tedavisinde en
onemli faktor oldugunu belirtmistir. 1918’de Mellanby [25], riketsin balik yag ile
Onlenebilecegini gostermistir. Huldschinsky [26] ise rikets tedavisinde UV

1sininin yerini ve onemini 1919°da bildirmistir. McCollum [27], balik yaginda



riketsi Onleyen ve tedavi eden antirasitik bir faktor oldugunu belirtmis ve bunu ‘D
vitamini’ olarak adlandirmistir. Steenbock [28], 1924 yilinda irradiasyon ile siitiin
provitamin D, ile zenginlestirilmesini 6nermistir. Amerika, Kanada ve bircok
iilkede 1930-1940 yillar1 arasinda besinlerin D vitamini ile zenginlestirmesi
popiiler hale gelmistir. Bu dénemde Ingiltere, kuzey Amerika ve Avrupa’nin

bircok iilkesinde rikets eradike edilmistir [22, 26, 29, 30].

2.1.2. D Vitamininin Yapisal Ozellikleri:

D vitamini; besinlerde az miktarda bulunan, omurgalilarda deride
ultraviyole B (UV-B) 1sinlariyla sentez edilebilen, yagda coziinen bir grup
sekosterolleri icerir [29]. Antirasitik steroller olarak da adlandirilan D vitamini,
kolesterole yapica benzerlik gosterir [4]. D vitamininin deride sentezlenen
kolekalsiferol (D5 vitamini) ve besinlerle alinan ergokalsiferol (D, vitamini) olmak
iizere iki kaynagi vardir. D; vitamini, yapisal olarak 22,23. karbonlarinda cift bag
ve 24-metil grubunun olmasi ile D3 vitamininden ayrilir. D3 vitamininin biyolojik
olarak 2-3 kat daha aktif oldugu gosterilmistir. D3 vitamini, deride olusumu
disinda sentetik olarak elde edilebilmektedir. D, vitamini, bitkisel sterollerin
irradiasyonuyla olusur ve daha c¢ok siit iriinlerinin giiclendirilmesi amaciyla
kullanilir. D, vitamini, D3 vitaminine gore D vitamini baglayici proteinine (DBP)
daha zayif baglandigi i¢in plazma yar Omrii daha kisadir ve dolasimdan daha
cabuk temizlenir. D3 ve D, vitamini benzer yolla metabolize olduklarindan ortak

bir isimle ‘D vitamini’ (kalsiferol) olarak isimlendirilebilir [4, 22].
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Sekil 1. D, vitamini, D; vitamini ve onciillerinin yapis1 (Yoshihiko Ohyama ve
Tomoaki Yamasaki. Eight cytochrome p450s catalyze vitamin D metabolism. Frontiers in

Bioscience 2004,9;3007-3018).

2.1.3. D Vitamininin Deride Sentezi:

Deride, 290-310 nm dalga boyundaki UV-B isinlarmin etkisi ile 7-
dehidrokolesterol (provitamin Ds) fotokimyasal doniisiimle ara metabolit olan
previtamin Ds’e doniisiir. Deride, previtamin D3 hizlica D3 vitaminine doniisiir
(Sekil 2). Deri hiicrelerinde sentezlenen Ds vitamini, hiicre disi alana ve oradan
dermal kapiller yataga gecer. D3 vitamini DBP’ye baglanarak dolasimda taginir.
Bu endojen iiretim D vitamininin temel kaynagidir [2, 22]. Deride fazla
sentezlenen D3 vitamini, UV-B isinlarmin etkisiyle biyolojik olarak inaktif
fotoizomerlerine (lumisterol, takisterol) doniistiiriilir. Bu durum gereksiz D
vitamini sentezini Onleyerek, canliyt D vitamini intoksikasyonundan koruyan

fizyolojik bir kontrol mekanizmasidir [2, 4]



Sekil 2. Deride D vitamini sentezi

2.1.4. D Vitamininin Besinlerle Alinmasi, Emilimi ve Tasinmasi:

Diyetteki D vitamininin %60-90’1 kolesterol ve diger yagda coziiniir
sterollerinkine benzer bir mekanizma ile ince bagirsaktan emilir. Emilen D
vitamini, lenfatik sisteme gecer ve silomikronun yapisina katilir. Bu emilimi safra
tuzlart kolaylastirir. Emildikten sonra sistemik dolasima gecen D vitamini kanda

DBP tarafindan karacigere tasinir [2, 4].

2.1.5. D Vitamininin Metabolizmast:

D vitamini, karaciger mikrozomal P450 sisteminde, 25-hidroksilaz enzimi
ile gerceklesen 25 hidroksilasyon sonucu 25-hidroksivitamin D’ye {25(OH)D}
doniistir. 25(OH)D, D vitamininin dolasimda en fazla bulunan formudur.
Dolasimda 25(OH)D DBP’ye baglanir ve bu bilesik bobrek tiibiil hiicresinin
plazma membraninda bulunan megalin ile baglanarak hiicre icine tasinir. Burada
1-ahidroksilaz (1-aOHaz) enzimi ile 1,25-dihidroksivitamin D’ye {1,25(OH),D}
doniisiir [31]. Biyolojik olarak aktif form olan 1,25(OH),D etkisini, D vitamininin

hedef organlar olan bagirsak, kemik, bobrek ve paratiroid bezlerinde bulunan



VDR’ye baglanarak gosterir. 1,25(OH),D-VDR bilesigi hiicre cekirdeginde
retinoik asit X reseptorii ile birlesir. 1,25(0OH),D-VDR-RXR bilesigi,
deoksiriboniikleik asit (DNA) iizerinde bulunan, D vitamini cevap elemani
(VDRE) olarak bilinen bolgeye baglanir. Bu etkilesim sonucunda, bagirsaklarda
Ca kanallariin ve Ca baglayici proteinlerin (kalbindin) sentezi gerceklesmekte ve
boylece Ca emilimi saglanmaktadir. Bobreklerde sentezlenen aktif D vitamini
{1,25(OH),D}; serum PTH, Ca, P diizeylerine gore 1-o OHaz enzimi {izerinden

rdiizenlenir (Sekil 3) [2, 4, 32].

25(0OH)D
+PTH -1Ca
+|Ca 1-a. OHaz -1P
+ l« P Bobrek - T 1,25(0OH),D
A4
1,25(0OH),D

Sekil 3. 1,25(0OH),D diizeyinin bobrek 1-a OHaz enzimi iizerinden diizenlenmesi

D vitamini metabolitleri, 24-hidroksilaz (24-OHaz) enzimi ile kalsitroik
aside doniiserek inaktive olur ve idrarla atilir. 24-OHaz enzimi D vitamininin
hedef dokularinda bulunur ve 1,25(0OH),D tarafindan regiile edilir [33]. 25(OH)D
plazmada yeterli seviyede oldugunda Ds vitamini yag dokusunda depolanir. Yag

dokusundaki D3 vitamininin yar1 dmrii yaklasik 80 giindiir [4].



2.1.6. D Vitamininin Fonksiyonu:

D vitamini, viicutta sentez edilmesi, bir yerde sentez edildikten sonra
uzaktaki dokularda reseptorler araciligiyla etki gostermesi ve ‘feedback’ (geri
bildirim) kontroliiniin olmasi gibi dzellikleri nedeniyle, vitamin olmaktan ¢ok bir
steroid hormon gibi davranmaktadir [4].

D vitamini; bagirsaklardan Ca ve P emilimini saglayarak, PTH ile birlikte
Ca/P diizeylerini normal fizyolojik aralikta tutar ve en uygun kemik
mineralizasyonunu saglar [25]. D vitamini yoklugunda Ca emilimi %10-15, P
emilimi %60 dolayindayken; D vitamini etkisiyle Ca emilimi %30-40, P emilimi
%80 diizeyine c¢ikar [34]. Beslenme ile Ca yetersiz alindiginda, D vitamini
osteoblast hiicrelerinde bulunan VDR’ye baglanir ve plazma membran protein
reseptor aktivatorii NF-xB ligandi (RANKL) yapimin arttirir. Preosteoklastlar
iizerinde bulunan RANK, RANKL ile birlesir ve bu da preosteoklastlarin olgun
osteoklastlara doniismesini saglar. Matiir osteoklastlar, hidroklorik asit ve
kollejenaz salgilayarak kemikte depolanan Ca ve P’ un dolasima salinmasina
neden olur. Organizmada Ca dengesi bagirsaklar, P dengesi ise bobrekler
tizerinden diizenlenmektedir. Organizmada 25(OH)D diizeyinin normal oldugu
durumlarda, D vitamini kemiklerin mineralizasyonu iizerinde pozitif etkiye
sahiptir. Bagirsaklardan Ca emiliminin yeterli oldugu durumlarda, 1,25(OH),D
diizeyi de normal olmakta ve bu aktif hormonun etkisi ile bir taraftan bagirsaktan
Ca ve P emilimi saglanirken, ote yandan kemik mineralizasyonu devam

etmektedir [2, 25, 32] (Sekil 4).
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Sekil 4. D vitamininin alinmasi, tasinmasi, metabolizmasi ve fonksiyonu (Institute of
Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus,
Magnesium, Vitamin D and Fluoride. Washington, DC: National Academy Pres; 1997)

2.1.7. D Vitamini Sentezini Etkileyen Faktorler:

2.1.7.1. D Vitamininin Deride Sentezini Azaltan Faktorler:

2.1.7.1.1. Mevsim ve Cografi Konum:

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-95’1
giines 1sinlarimin etkisi ile deride sentez edilir [22]. Deride yeterli D3 vitamini
sentezi, epidermise ulasan UVB 1s1n sayisi ile iligkilidir. Diinyaya ulasan UVB
1s1n miktar1 mevsim, giiniin saatleri, donenceler, yiikseklik ve 06zgiil atmosfer
kosullarina bagl olarak degisim gostermektedir. UVB 1sinlariin biiyiik bir kismi
atmosferde statosfer tabakasi tarafindan emilir. Deride D3 vitamini sentezi i¢in

Oonemli olan faktor giines 1s181n1n zirve agisidir. Giinesin zirve acis1 arttikca UVB



1sinlarinin atmosferde kat ettigi mesafe artar ve daha az sayida UVB 1s1m1 deriye
ulagir. Bu durum kis aylarinda, 35. kuzey paralelinin iistiinde ve 35. giiney
paralellerinin altinda kalan bolgelerde, D vitamini yetersizliginin neden sik
goriildiiglinii agiklamaktadir [35]. Tiirkiye ile yaklasik ayn1 kuzey paralelinde yer
alan Boston’da yapilan bir c¢alismada provitamin Ds’lin previtamin Ds’e
doniisiimii Ol¢iilmiis ve en yiiksek sentezin Haziran, Temmuz aylarinda oldugu
goriilmiistir. Agustos ayindan itibaren sentezin diismekte oldugu ve Ekim’de
provitamin Ds’iin ancak %4’iiniin previtamin Ds’e doniistiigii saptanmistir [36].
Bu durum 6zellikle besinsel riketsin neden daha ¢ok kis aylarinda goriildiigiinii

aciklamaktadir.

2.1.7.1.2. Yasam tarzi:

Giineslenmeyle deriden en uygun D vitamini sentezi yapilabilmesi icin,
giines 1s1mlarinin atmosfere ulasma acis1 dnemli oldugu kadar, giineslenme siiresi
ve glinese maruz birakilan deri yiizeyinin boyutlar1 da énemlidir. Tiim viicudun
mayo ile 1 Minimal Eritemal Doza (MED: cildin hafif kirmiziligi) maruz
birakilmasi agizdan alinan 10.000-25.000 IU D vitamini dozuna es deger oranda
serum kolekalsiferol diizeyinde artisa neden olmaktadir. Viicudun %40’ 1nin,
9%25’lik MED almas1 1000 IU/giin D vitamini ihtiyacim karsilamaktadir [13].
Specker ve ark. [37] tarafindan, 6 ayin altindaki 61 bebegin 11 ng/ml’in iizerinde
25(0OH)D saglanmasi i¢in ne kadar siire giines gormeleri gerektigi, annelerin D
vitamini diizeyleri dikkate alinarak arastiritlmigtir. Buna gore D vitamini diizeyi 35

ng/ml’nin altinda olan annelerin bebekleri; tizerlerinde yalnizca bez varken 10-30
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dk/hf, sadece bas acikken 30 dk-2 saat/hf giineslenmeleri en uygun D vitamini
sentezi icin yeterli bulunmustur. Bu ¢alismada D vitamini diizeyleri normal
degerlerde olan annelerin bebeklerinin, sadece bez varken 10 dk/hf, sadece bas
acikken 30 dk/hf siire ile giineslenmeleri D vitamini sentezi icgin yeterli
bulunmustur. Genel olarak ¢ocuklarin bahar ve yaz aylarinda giin i¢i 10:00-15:00
saatleri arasinda kol, bacak veya el, yliz ve kollarinin 5-15 dk/giin giines 15181
almasi giinliik D vitamini ihtiyacimi karsilamaktadir [16]. Giintimiizde ¢ocuklarin,
televizyon ve bilgisayar baginda gecirdikleri siirelerin artmasi ve oyun alanlarinin
yetersizligi nedeniyle kapali mekanlarda daha ¢ok zaman gecirmeleri giines
15181na ¢ikma siirelerini azaltmaktadir.

Deri kanseri riski nedeniyle yiiksek faktorlii giines kremi kullammi da
deride D vitamini sentezini azaltir. Faktor 8 igeren giines kremi kullanimi deride
D; vitamini sentezini %95 azaltir [22].

Miisliiman iilkelerde yasayan adolesan yas grubundaki kiz cocuklarinda
geleneksel kapali giyinmeye bagli deride D vitamini sentezi yetersiz olmaktadir
[38-40].

Kentlerde sanayilesme, hava kirliligi, sikisik yerlesimli binalarda yasama

deride D vitamini sentezini azaltan diger nedenlerdir [41].

2.1.7.1.3. Deri rengi:
Deride, D3 vitamini sentezini etkileyen faktorlerden bir digeri ise derideki
melanin pigmentidir. Melanin, dogal bir filtre olup UVB 1sinlarin1 absorbe eder.

Deri pigmentasyonundaki artisin D3 vitamini yapimim azalttigi ve koyu tenli
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insanlarin D vitamini eksikligi i¢in risk altinda olduklar belirtilmektedir. Bu
nedenle koyu tenlilerin ayn1 miktarda D vitamini sentezi i¢in daha uzun siire (10

kat daha uzun) giines 15181 almalar gerekmektedir [22].

2.1.7.14. Yas:

Yaslandik¢a derinin epidermis tabakasi incelir ve deride provitamin D3
diizeyi azalir. Buna bagli yas ilerledikce deride D vitamini sentez yapma
kapasitesi azalmaktadir. 70 yasinda birinin saglikli genc erigkine gore D3 vitamini

sentez etme kapasitesi %25’tir [35].

2.1.7.1.5. Sosyoekonomik durum:

Ulkemizde yapilan calismalar sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin
cocuklarinda D vitamini eksikliginin daha sik goriildiiglinii gostermektedir [42,
43]. Diisiik D vitamini diizeyine sahip annelerin yasam tarzlar1 (ev icinde daha
cok zaman gecirmek, kiiltiirel nedenlerle cocuklarin ev disma ¢ikarilmamasi,
evlerin balkonsuz olmas1 ya da giines 1sinlarim1 engelleyen sik apartmanli
mahallelerde  yasamak  gibi) ¢ocuklarinin da  giinesten  yeterince

faydalanamamalarina neden olmaktadir [44].

2.1.7.2. Besinlerle Yetersiz D Vitamini Alinmasu:
Bebekler i¢in D vitamini kaynagi olan anne siitiiniin 1 litresinde 12-60 TU
D vitamini bulunmakta ve bu miktar bebeklerin giinliik 400 IU olan gereksinimini

karsilamamaktadir [45].
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D vitamini, ¢ok az sayidaki dogal besinde bulunmaktadir. Dogal besinler,
ozel katki yapilmadiysa ¢ocuk ve erigkinlerin giinlilk D vitamini ihtiyacin1 ¢ogu

zaman karsilayamamaktadir [25, 46] .

2.1.7.3. Obesite:
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda; obezlerde yag dokusunda depolanan
D vitamininin biyoyararlaniminin daha diisiik oldugu ve bu nedenle obesitenin D

vitamini eksikligi ve yetersizligi icin risk olusturdugu belirtilmektedir [47-49].

2.1.8. D Vitamininin Kaynaklari ve Giinliik Gereksinimi:

D vitamini i¢cin en 6nemli kaynak giines 1s181dir [22]. Kis aylarinda deride
D vitamini sentezinin yetersiz olmasi nedeniyle bu aylarda D vitamininin temel
kaynagini besinler olusturmaktadir. D vitamini; yagh balik, balik yagi, yumurta ve
siit disinda ¢ok az dogal gidada bulunur (Tablo 1). Morina balig1 gibi bazi
baliklarin karaciger yagi bol miktarda D vitamini igerir [25, 46]. Tahillarin,
sebzelerin ve meyvelerin D vitamini miktar1 ihmal edilebilir diizeydedir. D,
vitamini ve D3 vitamininin besinlerin zenginlestirilmesinde kullanilabilen formlar
vardir. D vitamini siite, bebek mamalarina, kahvaltilik tahillara, pismis gidalara,
hamura, piringli yiyeceklere, kati ve sivi yaglara, alkolsiiz iceceklere ilave
edilebilmektedir [46, 50]. Amerika ve Avrupa iilkelerinde, D vitamini ile
zenginlestirilmis siit-siit iiriinleri, meyve sular1 bulunmaktadir. Ulkemizde
meyveli taze peynir (D vitamini 45 TU/100 gr) ve aromali siit (45 IU/100 ml)

olmak iizere, D vitamini ile zenginlestirilmis birkag iiriin bulunmaktadir.
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Tablo 1. D vitamininin kaynaklari

KAYNAKLAR

D VITAMINI iCERIGi

Somon (Taze)

~400-500 IU/3,5 oz

Somon (Konserve)

~300-600 IU/3,5 oz

Sardunya (Konserve)

~300IU/3,5 oz

Tuna (Konserve)

236 1U/3,5 oz

Uskumru (Konserve)

~2501U/3,5 oz

D vitamini ile zenginlestirilmis iiriinler

Siit 100 1U/8 oz
Portakal suyu 100 IU/8 oz
Yogurt 100 IU/8 oz
Bebek mamasi 100 IU/8 oz
Yag 56 1U/3,5 oz
Margarin 429 1U/3,5 oz
Peynir 100 IU/3 oz
Kahvalt1 tahillari ~100 IU/servis
Yumurta sarisi ~20 IU/adet

Mantar (Kurutulmus)

1,600 IU/3,5 oz

Mantar (Taze)

100 1U/3,5 oz

Balik yag 400 IU/cay kasig1
Ilaclar

Damla 150 IU/damla

Eff. Tablet 400, 880, 2800 IU/tb
Surup 400 IU/ol¢

1 0z =23.350 gr

Yapilan son klinik ¢alismalara gore, daha once cocuklara onerilen 200
IU/giin D vitamininin giinliikk ihtiyac1 karsilamadigini, bu nedenle bebeklikten
itibaren tiim ¢ocuklara 400 IU/glin D vitamini verilmesi gerektigi onerilmektedir
[3, 4, 51].

2.1.9. D Vitamini ve Kemik Sagligi:

Kemik sagligi, kemik dokusunun protein matriks ve mineralizasyon
yoniinden yeterliligi yaninda biyolojik yenilenme siirecinin siirdiiriilmesi olarak
tanimlanabilir. Iskelet sistemi kortikal ve trabekiiler kemiklerden olusur. Her iki
kemik tiiriiniin saglamliginin korunmasi1 kemik dokusundaki bu yapim ve yikim
stireciyle yakindan ilgilidir. Kemik dokusundaki Ca kemiklerin saglamligindan

sorumlu oldugu gibi, kemik aym zamanda onemli bir Ca deposudur. Kemik
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dokusundaki yapim siirecinden osteoblast, yikim siirecinden osteoklastlar
sorumludur [20, 52].

Organizmada 25(OH)D degeri kritik diizeyin altina indiginde ve/veya
bagirsaklardan Ca yetersiz emildiginde, PTH diizeyi artmakta (sekonder
hiperparatiroidizm), PTH etkisi ile lo-OHaz enzimi aktive olmakta ve
1,25(OH),D diizeyi yiikselmektedir. Bu durumda D vitamininin kemiklerden Ca
mobilize edici etkisi devreye girmektedir. Artmis 1,25(OH),D ve PTH
aktivitesinin ortak etkisi ile kemiklerden Ca mobilize edilerek, serum Ca diizeyi
normal aralikta tutulmaya calisilmakta ve bu siirec boyunca kemik
mineralizasyonu daha fazla bozulmaktadir. Biitiin bu nedenlerle organizma
acisindan en fizyolojik durum, serum 25(OH)D diizeyinin PTH yiikselmesine
neden olmayacak bir degerde bulunmasi ve alinan/emilen Ca miktarmin yeterli
olmasidir. Subklinik D vitamini eksikligi, bir bagka deyisle heniiz riketse ait
bulgularin olmadigi ama PTH yiikselmesine neden olan 25(OH)D diisiikliigii
Onem kazanmakta ve halk sagligi acisindan Onemli bir sorun konumuna

gelmektedir [53].

2.1.10. D Vitamini Eksikligi ve Sonuclari:

2.1.10.1. Besinsel D Vitamini Eksikligi ve Rikets:

Cocuklarda besinsel D vitamini eksikliginin en 6nemli sonucu rikets' tir.
Rikets, epifizyal fiizyon gerceklesmeden once D vitamini, Ca ve P eksikligine
bagl olarak biiyiime plaginin yetersiz mineralizasyonu sonucu, kemik dokusunun

genel olarak mineral igeriginin azaldigi metabolik bir kemik hastaligi olarak
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tanimlanmaktadir. Rikets, gelismesini tamamlamamis (epifizlerin agik oldugu
donemde) kemik dokusunda mineralizasyon yetersizligine baghdir ve bu
durumdan hem kemik yapimi hem de kemik saglamligi etkilenir. Osteomalazi ise,
epifizler kapandiktan sonra, eskimis kemik dokusunun tamiri sirasinda
mineralizasyon yetersizligi olmast demektir ve yalmizca kemiklerin
saglamliligimin etkilendigi bir durumdur [30, 54]. Rikets, epifizlerin kapanmasina
kadar yasamin her doneminde goriilebilmekle birlikte vakalarin biiyiik ¢cogunlugu
1,5 yasindan once goriilmektedir [42].

Ulkemizde besinsel rikets sikligi onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda
%1,6-19 arasinda bildirilmistir [8]. Ozkan B. ve ark. [55], 2007 yilinda
Erzurum’da, 0-3 yas arasi 39,133 cocukta besinsel D vitamini eksikligine bagh
rikets insidansim %0,099 olarak saptamistir. Bu calismaya gore, 2005 yilindan
itibaren Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan ilk 1 yil tiim bebeklere D vitamini
desteginin, besinsel D vitamini eksikligine bagh riketsi onlemede etkili oldugu
belirtilmistir.

Diinyada gelismis lilkelerde besinsel D vitamini eksikligine bagh rikets
insidans1 2,9-7,5/100,000’dur [4]. 1960-1980’li yillar arasinda besinsel rikets
tanis1 konulan vaka sayisinda belirgin olarak artma saptanmistir. Bu donemdeki
rikets tanis1 konulan vakalar daha ¢ok deri rengi koyu olan, dinsel veya kiiltiirel
nedenlerle ortiili giyimi tercih eden veya vejeteryan anne bebeklerinden
olugmaktadir. Bu ¢ocuklar daha cok 35. paralelin kuzeyinde, hava kirliliginin
belirgin oldugu iilkelerde yasayan ve sadece anne siitii ile beslenen bebeklerdir.

Bu donemdeki besinsel rikets epidemisi ise agizdan D vitamini destegi
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uygulamasi ile kontrol altina alinabilmistir. 1990’11 yillardan giiniimiize kadar
gelen siirede ise tekrar besinsel rikets tanisinda belirgin bir artma saptanmistir. Ev
icinde yasam, maternal D vitamini yetersizligi, D vitamini intoksikasyonundan
korkma, deri kanseri veya melanoma riski nedeniyle giines 1s18indan korunma, D
vitamini ile gii¢lendirilmis besinlerin alinmamas1 ve giinliik yetersiz Ca alim1 bu
donemdeki rikets tanisindaki artmadan sorumlu tutulan risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir [14, 15].

Besinsel D vitamini eksikligine bagl oncelikle 25(OH)D diizeyi ve buna
bagh olarak bagirsaktan Ca, P emilimi azalmaktadir. D vitamini eksikliginde diyet
ile alman Ca ‘un %10-15’i, P’ un %50-60’1 emilebilir. Ca diisiikliigiine bagh
serum iyonize Ca degeri diiser. Ca diisiikliigii, paratiroid bezlerindeki Ca
sensorlerini uyarir. Bu durum PTH’ nin sentez ve sekresyonunda artisa neden olur.
PTH, proksimal ve distal tiibiillerden Ca geri emilimini arttirir. PTH,
1,25(0OH),D’ye benzer sekilde osteoblastlardaki RANKL yapiminmi arttirir ve
matiir osteoklast olusumunu uyararak kemiklerden kalsiyumun salinmasina neden
olur. PTH ayn1 zamanda bobrekten P geri emilimini azaltarak idrarla P kaybin
onler. Sekonder hiperparatiroidizm, bobreklerde 1,25(OH),D yapimini arttirir ve
buna bagli serumda 1,25(OH),D diizeyi normal ya da artmis bulunabilir. Bu siire¢
ilerlerken klinik ve biyokimyasal bulgular belirginlesmekte ve bir siire sonra PTH
ve 1,25(OH),D etkisine ragmen serum Ca dengesi de korunamaz hale
gelmektedir. Kemikteki Ca depolart tamamen bosaldiginda cocuk ya da bebekte

hipokalsemi ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir [2, 21] (Sekil 5).
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D vitamini veya
Ca eksikligi

Cat |

Paratiroid bezler

Normal veya Y HPO,” 1 HPO,” |
oo [e———  PTH1  |—» || 1.25(0H);D|
azalmig Ca -
KAN
HPO,” |

Ca®* X HPO,* | / KAN ¢

Ca®* X HPO,> |

Kemik minerilizasyonu
Rikets /osteomalazi

Sekil 5. Besinsel D vitamini/Ca eksikligi ve patogenezi

Riketse ait klinik bulgular1 kemik dokuya ait olanlar veya olmayanlar
olmak iizere siniflamak miimkiindiir. Bu nedenle rikets diisiiniilen olgularda tam
bir fiziksel ve dental muayene yapilmali, tiim iskelet sistemi palpe edilerek
hassasiyet ve deformitelerin olup olmadigi kontrol edilmelidir. Riketse ait fizik
muayene bulgulart hastalifin evresine gore degismektedir. Baslangic doneminde
hicbir fizik bulgu olmamasina karsin, ileri donemlerde hastalar kemik kiriklari ile
basvurabilmektedir [43, 56, 57]. Ulkemizde, Erzurum’da, 0-3 yas arasindaki

vakalarin ortak bulgulari tablo 2’te belirtilmistir [42].
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Tablo 2. Erzurum bélgesinde rikets vakalarmmin basvuru yakinmalarn (0-3 yas

arasindaki vakalarin ortak bulgular)

YAKINMA VAKA SAYISI %
Solunum sistemi 136 25,9
yakinmalar1

Ayaklari iizerine 107 20,5

basamama, fizik
gelisme geriligi,

yliriiyememe

Terleme 82 15,5
Istahsizlik, kilo 52 9,8
alamama

Dis cikarmada gecikme 44 8.4
Havale gecirme 36 6,8
Bacaklarda egrilik 31 5,8
Diger 38 7,2
Toplam 526 100

Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 0-6 ay yas grubunda en
sik saptanan 4 fizik muayene bulgusu rasitik cikint1 (%62,1), kraniotabes (%49),
oksipital allopesi (%31,4) ve el bilek mesafesinde genislik (%27,1) olarak
bildirilmistir [58]. Degisik kaynaklara gore rikets olgularinda saptanan fizik
muayene bulgular tablo 3 ve sekil 6’da gosterilmistir [8]. Bu bulgular arasinda el
bileklerinde genisleme ve rasitik ¢ikintilar en 6zgiin ve duyarli bulgu birlikteligi
olarak belirtilmektedir [59]. Riketsin en klasik bulgularindan olan kraniotabesin
ilk iic ayda fizyolojik oldugu ve ilk alt1 ayda yalmzca kraniotabes pozitifligine
gore rikets tamis1 konarak yiiksek doz D vitamini verilmesinin sakincali
olabilecegi unutulmamalidir. Rikets tanisinda genellikle radyolojik bulgular taniy1
kolaylastirmakta ve erken bebeklik donemi disinda, vakalarin hemen tiimiinde
radyolojik bulgu saptanmaktadir. Riketse bagli klasik radyolojik bulgular biiyiime

plagi bolgesinde genisleme, metafizyal sinirda diizensizlik, fircalasma ve
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canaklagsma ile genel osteopenidir. Ilerlemis vakalarda degisik

asamalarinda kiriklar olabilir [54, 60].

Fontanel kapanmasinda
gecikme

Frontal
belirginlegsme —

Rasitik rozary
Gogiis kafesi
deformitesi

Genis karin -

Diz ekleminde ve . :iOf" baip .

kemikte genisleme eformitesi
Ayak bileginde
genisleme

Sekil 6. Rikets fizik muayene bulgular:

Tablo 3. Rikets fizik muayene ve laboratuar bulgular:

iyilesme

El bilegi ve dirsek
> ekleminde genisleme

KAS DISLER ISKELET SINIR KARDIY DIGER
SISTEMI AK

Hipotoni Ciiriik Kemiklerde Huzursuzluk Uzamis QT Papil 6demi
hassasiyet aritmi

Lumbar Dis minesi Tetani Lentikiiler

lordoz defekti Kraniotabes Kalp katarakt

Nobet yetmezligi

Proksimal | Eriipsiyon El bilegi ve Intestinal

miyopati gecikmesi dizlerde Mental Hipotansiyon | emilim
genisleme degisiklikler bozuklugu

Ordek

yiiriiytisii Kirik Bazal ganglia Deri
Frontal kalsifikasyonu degisiklikleri
belirginlesme
Harrison olugu Eklem
Kifoz kontraktiirti
Kalca
deformitesi Vertebral
Rasitik rozary ligament
Boy kisalig1 kalsifikas-
Biiytime geriligi yonu
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Rikets tanisinin kesinlestirilmesi i¢in her zaman biyokimyasal bulgulara
gereksinim vardir. Genel olarak riketse ait biyokimyasal bulgular riketsin
donemlerine gore degismektedir [8, 57] (Tablo 4).

Tablo 4. Rikets evresine gore biyokimyasal bulgular

EVRE CA P ALP PTH | 25(OH)D | 1,25(OH),D
I D N, D Y Y D D,N,Y
II N D Y Y D N, Y
I D D Y Y D N, Y

D: Diisiik, N: Normal, Y: Yiiksek

D vitamini yetersizligi olan bir ¢ocukta rikets bulgularinin gelisimi ve Ca
dengesini saglayan siire¢ farklilik gostermektedir. Ozellikle erken bebeklik
doneminde PTH cevabinin gii¢siiz ve kemiklerin Ca rezervinin yetersiz olmasi
nedeniyle hipokalsemi sik goriilmektedir [44]. Hizli biiylime donemi olan ilk iki
yas ve adolesan doneminde, Ca ihtiyacinin artmasina bagl rikets vakalar1 en sik
hipokalsemi semptomlar ile gelebilmektedir. Ladhani S. ve ark. [61], retrospektif
olarak D vitamini eksikligi tamisi almig 65 cocugu gelis semptomlarina gore
incelemislerdir. Ozellikle hizli biiyiime donemlerinde (<3 yas ve >10 yas) en sik
basvuru semptomlarinin riketsin radyolojik bulgular1 olmadan, hipokalsemi
semptomlart (konviilziyon, noromiiskiiler irritabilite, apne, stridor) oldugu
belirtilmistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir bagka calismada, 21 semptomatik
rikets vakasinin (11-15 yas) 8’inde radyolojik olarak rikets bulgusu mevcut ve
vakalarin en sik gelis semptomu hipokalsemik tetani ve kas-iskelet sistemi agrilar
oldugu belirtilmistir [62].

Ciddi Ca eksikligi de benzer etkiyle riketse neden olmaktadir. Ca

eksikligine baglh gelisen sekonder hiperparatiroidizm, D vitamini ihtiyacim arttirir
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ve D vitamini hizlica 1,25(OH),D’ye doniisiir. D vitamini ve kalsiyumun birlikte
eksikliginde ise daha ciddi iskelet anormallikleri ve hipokalsemi bulgular

goriilmektedir [2].

2.1.10.2. D Vitamini ve Kronik Hastaliklar:

Rikets ve osteomalazi, D vitamini eksikliginde buzdaginin goriinen
kismidir (Sekil 7). Viicudumuzda bircok doku ve hiicrede (beyin, prostat, meme,
bagirsak, bagisiklik hiicreleri) VDR oldugu ve bu dokularda 25(OH)D’den aktif D
vitamini olan 1,25(OH),D sentezi yapilabildigi gosterilmistir [22, 41].
1,25(0OH),D, direkt veya indirekt olarak hiicre proliferasyon, diferansiyasyon,
apoptozis ve anjiogenezisden sorumlu genler basta olmak iizere 200’den fazla
genin kontroliinii saglar. D vitamininin hedef genlerinin aktivasyonu VDR
proteinine ihtiya¢ duyar. Bu genlerin promotor bolgelerindeki cevap elemanlari
ad1 verilen spesifik DNA zincirlerine, VDR proteininin baglanmasi ile hedef
genlerde diizenlemeler olur. invitro ¢alismalarda, D vitamininin normal ve kanser
hiicrelerinde cogalmay1 azaltigi ve olgunlasmayr sagladigi gosterilmistir [12].
Yiiksek yerlesim bolgelerinde yasayanlarda kanser vakalarinin (meme, prostat,
kolon gibi) daha sik goriilmesi D vitamini yetersizligi ile iligskili bulunmus ve
yapilan ¢alismalarda bunu desteklemistir [25]. D vitamini eksikligi; kanser (kolon,
meme, prostat), otoimmiin hastaliklar (Tip 1 Diyabet, Multiple Skleroz, Romatoid
Artrit, Crohn hastaligl), hiperproliferatif deri hastaliklar1  (Psoriasis),
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (Hipertansiyon) ve infeksiy6z hastaliklar

(Tiberkiiloz) gibi bircok hastalikla iliskili bulunmustur [12, 22]. Aktif D
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vitaminin, immiin sistemde immunmodulatuar ve kanser hiicrelerinde
antiproliferatif etkisinin gosterilmesi, 1,25(OH),D analoglarinin otoimmiin ve
kanser hastaliklariin ©Onlenmesi ve tedavisinde kullanabilirligini giindeme

getirmistir [63, 64].

Sekil 7. D vitamini eksikligi, yetersizligi ve iliskili oldugu kronik hastaliklar

2.1.10.3. D Vitamini yetersizligi (Subklinik D Vitamini Eksikligi) Tanimi ve
Prevalansi:

D vitamini yetersizligi, rikets veya osteomalazinin klinik semptom ve
bulgulart olmadan laboratuvar olarak D vitamini eksikligi olmas1 olarak

tanimlanir [41, 65]. D vitamini hipovitaminozisi olarak da adlandirilan bu
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durumun, sekonder hiperparatiroidizme bagli kemik kaybina neden oldugu ve
dolayistyla da yaslilarda osteoporoz ve kirik riskini arttirdigi bilinmektedir. Ayni
zamanda D vitamini yetersizligi spesifik olmayan kas-iskelet sistemi agrilarina
neden olmakta ve bu sikayetlerle gelen hastalar ¢ogu zaman yanlis tani olarak
fibromiyalji tanis1 almaktadir. Uzun siireli D vitamini yetersizliginin uzun
donemdeki sonuglar1 ve klinik hastaliklar {izerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Tiim yas gruplarinda, D vitamini yetersizligi prevalansinin sik
oldugu belirtilmektedir [3-5]. Bu konuda yapilan en genis calisma Amerika’da,
1988-1994 yillann arasinda 18,875 kisilik vakada yapilan NHANES 1II
calismasidir. Bu ¢alismaya gore; D vitamini yetersizligi {25(OH)D <25 ng/ml},
yaslar 12-19 yas arasinda degisen, ort. 32. kuzey paralelinde yasayan, 625 erkek
ve 699 kiz cocugunda kis aylarinda sirasiyla %25, %47, ort. 39. kuzey
paralelinde yasayan, 741 erkek ve 844 kiz ¢ocugunda sirasiyla %21, %28 olarak
saptanmistir. D vitamini yetersizliginin, D vitamini eksikliginden daha sik
goriildiigli ve onemli bir sorun oldugu belirtilmistir [66]. Diger iilkelerde
cocuklarda D vitamini yetersizligi sikligim1 gosteren birkac calisma tablo 6’da
belirtilmistir. Bu calismalarda D vitamini eksiklik sinir1 10-20 ng/ml arasinda
degisen degerlerde kabul edilmistir. Tablo 5’te goriildiigii gibi ort. 25(OH)D
degerleri 5-30 ng/ml arasinda degismektedir. Kig aylarinda ort. 25(OH)D

degerlerinin belirgin diisiik oldugu dikkati cekmektedir.
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Tablo 5. Diinyada ¢ocuklarda D vitamini yetersizligi sikhig

YAZAR, | ULKE/BOLGE | YA | SAYICINSIiYE | MEVSi | 25(0H) D
YIL S T (Q/3) M D VITAMIN

NG/ML i(%)

E 'Y

Du, 2001 Cin/40°N 12- 1248 Q Kis 5 9,4 45,2
[67] 14
El-Hajj Liibnan, Beyrut 10- 164 3 Kis 17 21 44
Fuleihan, /33,5°N 16 182 @ Yaz 22 4 36
2001[40]
Looker, NHANES 12- 6253 Kis 26,5 1 25
2002 [66] | USA/32°N 19 699 Q 21,9 4 47
Looker, NHANES 12- 741 & Yaz 30,2 <1 21
2002 [66] | USA/39°N 19 844 Q 27,1 <1 28
Gordon, Boston/43°N 11- 107 & Kis 20 24,1 | 42
2004 [68] 18 200 Q Yaz 26
Rockell, Yeni Zelanda 5-14 | 801 & Kis 14,5 4 42
2005 [69] | /35-46°S 784 Q Yaz 20 1 14
Sullivan, USA,Maine/44° | 9-11 | 23 Q Kis 25 4 48
2005[70] | N
Harkness, | USA, Ohio/41°N | 15,5 | 370 @ Kis 18 17 54
2005 [71]
Lapatsanis | Yunanistan/39° 3-14 | 1108 Kis 17 14 *
, 2005 N 14- 100 & Yaz 27 47
[72] 18

* Belirtilmemis
E: Eksiklik
Y: Yetersizlik

2.1.11. D Vitamini Durumunu Belirlemede 25(0OH)D:

D vitamininin yeterliligini gosteren en énemli parametre serum 25(OH)D

diizeyidir. Karacigerde sentez edilen 25(OH)D, regiile edilmez ve plazma yari

omrii 2-3 haftadir. Deride sentezlenen ve beslenmeyle alinan D vitamini diizeyini

yansitir.

Aktif D vitamini olan 1,25(OH),D’nin yar1 6mrii 4-6 saattir. D vitamini

eksiklik ve yetersizliginde ilk cevap olarak PTH ve PTH’ nin etkisiyle 1,25(OH),D

diizeyi artar. Aktif D vitamini {1,25(OH),D} diizeyinin kompanzasyon amaciyla

artmast nedeniyle, D vitamini yeterliligi durumunu belirlemede 1,25(OH),D

diizeyi olciimil yaniltic olabilir [73-76].
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Cocuklarda serum 25(OH)D’ nin normal degeri konusunda heniiz tam bir
fikir birligi yoktur. 25(OH)D normal araligini belirlemede; PTH degerini en ¢ok
baskilayan, Ca emilimini ve kemik parametrelerini en ¢ok arttiran ve kemik
kiriklarmin en az oldugu degerin normal kabul edilmesi ile ilgili c¢alismalar
yapilmistir [4, 75]. Chapuy ve ark.[77] 1569 erigkin vakada 25(OH)D 30-40 ng/ml
diizeyindeyken PTH degerinin degismeyip sabit degerde kaldigin1 gdstermistir.
Dawson-Hughes ve ark.[78] eriskinlerde PTH degerini baskilamak i¢in 25(OH)D
degerinin 75-80 nmol/l civarinda olmas1 gerektigini belirtilmislerdir. Cocuklarda
25(0OH)D normal degerleri ile ilgili caligma sayisi, eriskinlere gore daha az
sayidadir. Cocuklarda genel olarak 25(OH)D degeri icin kabul edilen kritik deger,
radyolojik olarak rikets bulgularinin eslik ettigi <27,5 nmol/l (11 ng/ml)’dir [54].
Yetersizlik icin Ongorillen 25(OH)D degerleri, 27,5-75 nmol/l arasinda
degismektedir [4]. Guillement ve ark.[79] kis aylarinda D vitamini yetersizliginin
PTH yiiksekligi ile birlikteligini saptamis ve PTH degerini baskilayabilmek i¢in
25(OH)D degerinin >60 nmol/l iizerinde tutulmasi gerektigini belirtmislerdir. Bir
baska calisma, Afrika kokenli Amerikali (6-10 yas) cocuklarda 25(OH)D
degerinin 75 nmol/l civarinda olmas1 gerektigini belirterek bir 6nceki caligmay1
desteklemistir [80]. Calismalar sonucunda, ¢ocuk ve erigkinde en uygun kas
iskelet saglig icin, 25(OH)D degerinin >75 nmol/l (30 ng/ml) iizerinde olmas1 ve
uzun donemde kemik sagligi ve diger kronik hastaliklardan korunmak igin en iyi
25(0OH)D diizeyinin 90-100 nmol/l (36-40 ng/ml) arasinda olmasi onerilmektedir
[4, 75]. 25(OH)D degeri icin en ¢ok kabul edilen degerlere gore 25(OH)D diizeyi

<20 ng/ml D vitamini eksikligi, 20-29 ng/ml D vitamini yetersizligi, >30 ng/ml
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normal, >150-200 ng/ml intoksikasyon olarak kabul edilmektedir [73] (Tablo 6,
sekil 8).

Tablo 6. 25(OH)D degerine gore D vitamini durumu

25(OH)D 25(OH)D TANIM
(NG/ML) (NMOL/L)
<20 <50 Eksiklik
20- 30 50- 80 Yetersizlik
30- 100 80- 250 Yeterli
>150 >325 Intoksikasyon
Eksiklik Yetersizlik Yeterlilik intoksikasyon
% 100
[ =
s
2
[=
e
E
[]
2
0 1 20 30 150

Serum 25 (OH) D konsantrasyonu (ng/ml)

Sekil 8. 25(OH)D degerine gore D vitamini durumu

2.1.12. D Vitamini Eksikligi Icin Risk Gruplar:

2.1.12.1. Gebeler ve Bebekler:

Bebeklerde D vitamini kaynaklar plasental gecis, anne siitii ve giines 15181
yoluyla derideki sentezdir [81, 82]. Yasamin ilk sekiz haftasinda bebeklerin serum
25(0OH)D diizeyleri annelerinki ile iliski gostermekte, sonraki aylarda ise giines

15181 daha belirleyici olmaktadir [37]. Bebekler i¢in D vitamini kaynagi olan anne
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stitiiniin 1 litresinde 12-60 IU D vitamini bulunmakta ve bu miktar bebeklerin
giinlik 400 IU olan gereksinimini karsilamamaktadir [83]. Erken bebeklik
donemindeki klinik ve subklinik D vitamini eksikligi acisindan en onemli risk
faktoriinii maternal D vitamini yetersizligi olusturmaktadir. Maternal D vitamini
yetersizliginin; fetal biiyiime, kemiklesme, dis minesi hipoplazisi, neonatal Ca
dengesi arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir [21, 84]. Son yillarda
gelismekte olan iilkelerden yapilan yayinlar ve gelismis iilkelerdeki etnik/dinsel
azinliklarla ilgili raporlar, maternal D vitamini yetersizliginin énemli bir sorun
oldugunu gostermektedir [14, 15, 85]. Maternal D vitamini yetersizligi,
dini/kiiltiire]l nedenlerle ortiinen, giindiiz zamanini ev i¢cinde gegiren kadinlarda sik
goriilmekte ve bu kadinlarda kronik D vitamini yetersizligine bagli sekonder
hiperparatiroidizm saptanmaktadir. Ulkemizde uzun zamandir degisik olciilerde
maternal D vitamini yetersizligi sorunu oldugu iizerinde durulmaktadir.
Hasanoglu A. ve ark.[86], 25(OH)D diizeyini kis aylarinda dogum yapan
annelerin %?20’sinde, kordon kanlarinda ise %54,3’tinde 3 ng/ml’nin altinda,
bunlarin yarisinda ise dl¢giilemeyecek kadar diisiik bulmuslardir. Yaz grubundaki
annelerin hepsinin 25(OH)D diizeyleri 3 ng/ml’nin {stiinde olmasina karsin,
kordon kanlarinin %20’sinde 3 ng/ml’nin altinda bulunmustur. Son yillarda
maternal D vitamini durumunu inceleyen arastirmalar, son 15-20 yilda
iilkemizdeki sosyoekonomik degisimlere ragmen maternal D  vitamini
yetersizliginin sikliginda ve siddetinde bir azalma olmadigim gostermektedir.
Istanbul, Kocaeli ve Ankara ‘da yapilan bir ¢aligmaya gore, iilkemizin kentsel

bolgelerinde yasayan annelerin biiyiik ¢cogunlugunda (%46-80) orta veya siddetli

28



diizeylerde D vitamini yetersizligi sorunu vardir. Her {ii¢ aragtirmada da
sosyoekonomik diizey ve ortiilii giyinme sekli ile maternal D vitamini yetersizligi

arasinda degisik diizeylerde iliski oldugu bildirilmektedir [87, 88].

2.1.12.2. Prepubertal donem:

Prepubertal yaglarda, D vitamini yetersizligi ile ilgili calisma sayisi
simirlidir. Ispanyol ¢ocuklarda (8 + 2 yas) 25(OH)D degeri %80’ininde 50 nmol/l
altinda saptanmistir [89]. Arjantin’de 42 cocukta (ort.8,5 yas) 25(OH)D degeri iki
mevsimde de yetersiz olarak bulunmustur [90]. Baska bir ¢alismada, yaslar1 10-
12 arasinda olan 193 Finlandiyali kiz cocugunda, 25(OH)D degeri %78 <40
nmol/l saptanmistir. 25(OH)D degeri <25 nmol/l olan grubun (n=61), <40 nmol/l
olan gruba (n=43) gore; ALP, PTH degerleri yiiksek ve femoral kemik mineral
yogunlugu (KMY) daha diisiik bulunmustur [91]. 9-15 yas aras1 171 Finlandiyali
kiz cocugunda, 25(OH)D degeri ve 3 yillik takibinde KMY ile iliskisi incelenmis,
25(0OH)D degeri yiiksek olanlarin femur basi, lumbar omurgada olgiilen KMY
daha yiiksek oldugu saptanmistir [92]. Bu calisma sonuclarina karsit olarak,
Amerika Georgia’da yapilan bir caligmada, 4-8 yas aras1 96 ¢ocukta 25(OH)D
degeri ile kemik mineralizasyonu arasinda iligki bulunmamistir [93]. Bir baska
calismada, 6-10 yas aras1 41 cocuga 1 ay boyunca 10up/giin (400 IU/giin) D
vitamini destegi verilmis ve 25(OH)D degeri ile kemik mineralizasyonu arasinda
iliski saptanmamistir [80]. Randomize, cift kor, plasebo kontrollil bir caligmada,
8-10 yas aras1 24 cocuga 13 hafta boyunca 400 IU/giin D vitamini destegi

verilmis, 6. ve 12. aylarda bakilan 25(OH)D degeri destek verilen grupta daha
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yiiksek bulunmustur. Buna ragmen 25(OH)D’yi degismeyen degerde tutmak igin
daha yiiksek giinliik D vitamini ihtiyac1 oldugu belirtilmis ve 25(OH)D degerinin
KMY ile iliskisi bulunmamigtir [94]. Elimizdeki veriler ile bu yas grubunda da D
vitamini 6nemlidir. Ulkemizde bu yas grubunda D vitamini yetersizligi goriilme

sikligin1 gosteren yiiksek vaka sayili ¢alisma sayisi yetersizdir.

2.1.12.3 Adolesan:

‘Doruk kemik kiitlesi® iskelet sisteminin gelisimi siirecinde maksimum
kazanilan kemik kiitlesidir [20]. Doruk kemik kiitlesi eriskin kemik sagligi
acisindan en Onemli belirleyici olarak kabul edilmektedir. Kemik kiitlesinde
artisin kizlarda en ¢ok 3 yillik siirede 11-14 yas arasinda, erkeklerde ise 4 yillik
stirede 13-17 yas arasinda oldugu gosterilmis ve kemik kiitlesi artisinin kizlarda
menarstan ortalama 2 yil sonra ve/veya 16 yasindan sonra, erkeklerde ise 17
yasindan sonra azaldigi saptanmistir [9].

Kemik kiitlesinin %40-60’1 puberte doneminde kazanilmakta, bu nedenle
puberte doneminde kemik gelisimini olumsuz etkileyen faktorlerin esas etkisi
uzun donemde ortaya cikmaktadir. Kemik mineralizasyonu ve doruk kemik
kitlesinin belirlenmesinde genetik ve irksal farkliliklar en 6nemli belirleyicilerdir.
Azami kemik gelisimi icin GH (biiyiime hormonu), IGF-1 (insiilin benzeri
biiytime faktorii-1), seks steroid hormonlari ve beslenme birbirine bagli etki
gosteren faktorlerdir [20, 95]. Puberte doneminde hizli kemik gelisimi nedeniyle
rikets ve osteomalazi riski artmaktadir. Ozellikle geleneksel yasam tarzi nedeniyle

ortiinen kiz cocuklarinda da rikets vakalarinin goriildiigii bildirilmektedir. Ankara
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Universitesi Tip Fakiiltesi'nden yayinlanan bir arastirmada, yaslari 21 ile 50
arasinda degisen dokuz kadinda asir1 Ortiinmeye bagli osteomalazi bildirilmesi
sorunun ciddiyetini gostermektedir [96]. Adolesan donemindeki rikets vakalarinda
kemik agris1 ve halsizlik en sik rastlanan yakinmalardir. Bunlarin disinda
karpopedal spazm, alt ekstremite deformitesi, hipokalsemik nobet gibi bulgular
goriilebilmektedir [62]. Bu nedenle, o6zellikle yasam sekli giines 1s1gindan
yararlanmay1 engelleyen tarzda olan adolesanlarda, ozellik gostermeyen kas
iskelet sistemi yakinmalarinda D vitamini yetersizligi akla gelmelidir. Son yillarda
adolesan doneminde rikets saptanmasa bile D vitamini yetersizliginin onemli bir
sorun olduguna ve yasam/giyim sekli nedeniyle giinesli bir iilke olmasina ragmen
Liibnan gibi {iilkelerde o6zellikle adolesan kizlarda %52 oraninda D vitamini
yetersizligi goriilebildigine dikkat cekilmektedir [40]. Ulkemizde yapilan bir
calismada, kapali giyim tarzi olan adolesan kizlarda 25(OH)D diizeyi anlamli
diisiik bulunmustur [38].

Hizli biiylime donemi olan adolesan doneminde, viicudun Ca ihtiyaci ve
bunu kargilamak i¢cin 25(OH)D’nin 1,25(OH),D’ye doniisiimii artar [4]. Hizli
biiylime doneminde serum 25(OH)D degeri azalirken, 1,25(OH),D degerinin
yiikseldigini gosteren c¢alismalar vardir. Erkeklerde Tanner evreleri arttikga
25(0OH)D degerinin azaldigini ve en diisiik diizeye Tanner evre 4-5’te geldigini
belirtilmistir [97]. Adolesan yas grubundaki Fransiz erkek ¢ocuklarinda, puberte
evresi ile 25(OH)D degeri arasinda negatif ve 1,25(OH),D degeri ile arasinda

pozitif iliski oldugu saptanmistir [98]. Bu calismalar biiylime hizinin en fazla
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oldugu donemde 1,25(OH),D degerinin kemik kitlesi kazammmyla iliskili
oldugunu gostermektedir.

2.1.12.4. Yaslilar:

Osteoporoz, kemiklerin saglamliliginin kirik riskini arttiracak olgiide
bozulmasi ile karakterize bir iskelet bozuklugu olarak tanimlanmakta; kemiklerin
saglamlig ise kemik yogunlugu ve kemik kalitesi tarafindan belirlenmektedir.
Son yillarda yasam boyu kemik sagliginin korunmasi ve erigskin donemdeki
osteoporozun Onlenmesinde c¢ocukluk, 6zellikle puberte doneminin kritik bir
donem oldugu iizerinde siklikla durulmaktadir [52]. Yas ilerledikce deride D
vitamini sentez yapma kapasitesi azalmaktadir. 70 yasinda birinin saglikli genc
erigskine gore deride D vitamini sentez yapma kapasitesi %25 olmaktadir. Bu

nedenle yaslilar daha uzun siireli giines 15181 ve D vitamini destegi almalidir [99].

2.1.13. Ulkemizde D Vitamini Destegi, Cocuk (>3 yas) ve Yashlarda D
Vitamini Yetersizligi Stkligi:

Saglik bakanligr 2005 yilinda, ‘D vitamini yetersizliginin Onlenmesi ve
kemik sagliginin korunmasi’ projesini baglatmistir. 0-12 ay arasi her bebege
koruma amaciyla, D vitamini 400 IU/giin (3 damla/giin) 1 yil siireyle
baslanmaktadir. Gebelere diizenli D vitamini destegi verilmesi konusunda heniiz
tam bir fikir birligi yoktur. Bebeklik doneminden sonra ¢ocuklara D vitamini
destegi verilmesi konusunda belirlenmis bir ulusal politika yoktur.

Ulkemizde D vitamini eksikligi ve yetersizligi sikligin1 gosteren ¢alismalar

daha c¢ok 0-3 yas arasi cocuklar1 icermektedir. 3 yas iizeri ve adolesan yas
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grubunda c¢alisma sayist azdir. Giiltekin A. ve ark.[6], 90 cocugu (6-17 yas)
beslenme iceriklerine gore 2 gruba ayirmis ve bu cocuklarda kig sonu 25(OH)D
diizeyleri bakmislardir. Sebze agirlikli beslenen 1.grupta ort. 25(OH)D diizeyi 7 +
0,51 ng/ml, protein agirhkli beslenen 2.grupta ort. 12,27 + 0,84 ng/ml
bulunmustur. Bu degerlere gore 1.grupta %15,9, 2.grupta %5 D vitamini eksikligi
saptanmis ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan farkin
beslenmeyle iligkili olabilecegi belirtilmistir. Aymi ¢alismada, gruplar 6-11 ve 12-
17 yas olarak 2 gruba ayrldiginda, 25(OH)D diizeyinin 12-17 yas grubunda
ozelliklede kiz adolesanlarda istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Ort.20 yas olan 67 bayan iiniversite 6grencisinde, 25(OH)D diizeyi kapali giyim
tarzi olan grupta, diger gruba gore anlamli daha diisiik bulunmustur. [100]. Hatun
S. ve ark.[38], 89 adolesan kizda (13-17 yas) %43,8 D vitamini yetersizligi, %
21,3 D vitamini eksikligi saptamiglardir. Yaslilarda D vitamini eksikligi %33,4
olarak saptanmis ve yaslilarin D vitamini yetersizligi agisindan riskli grup oldugu
belirtilmigtir [101]. Primer hiperparatiroidi tamisiyla ameliyat edilen eriskin
hastalarda, %55 D vitamini eksikligi saptanmig ve primer hiperparatiroidi ile
25(0H)D diizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmustur [102]. Izmir ilinde;
adolesan yas grubunda kis sonu D vitamini diizeyi bakilmig ve D vitamini
yetersizligi, sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede %59,4, sosyoekonomik diizeyi
yilksek olan bolgede %15,6 olarak saptanmistir [7]. Bu c¢aligmalara gore,
iilkemizde de tiim yas gruplarinin D vitamini yetersizligi agisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir. Tiim yas gruplarinin D vitamini ile desteklenmesi ve

slit-siit diriinlerinin D vitamini ile zenginlestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
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2.2. Kemik Saghgum Etkileyen Diger Faktorler:

Doruk kemik Kkiitlesinin gelisimi %70 oraninda genetik faktorlerce
belirlenmekte, buna karsin ongériilen genetik potansiyele ulasilmasi beslenme,
aktivite, endokrin fonksiyon ve yasam tarzimi olusturan diger faktorlere bagli
bulunmaktadir. Genetik belirleyicilerin en énemlileri VDR, kollejen tip 1al, IGF-
1 ve Ostrojen reseptor genleridir [20, 95].

Cocuk ve adolesanlarda doruk kemik kiitlesini etkileyen cevresel
faktorlerin baginda beslenmeyle ilgili faktorler gelmektedir. Doruk kemik
kiitlesinin belirlenmesi ve kemik mineralizasyonunda, beslenme ile yas grubuna
uygun miktarda Ca ve D vitamini alim1 biiyiikk 6nem tasimaktadir [10].

Viicuttaki kalsiyuamun yaklagsik %99’u kemiklerde bulunmaktadir. Bu
nedenle besinlerle alinan Ca ihtiyacinin temel nedeni KMY’yi arttirmaktir. Ca
ihtiyac1; genetik, biiylime ve diger besinlerin etkisi gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir [95]. Ergenlik oncesi donemdeki cocuklardaki Ca gereksinimi
konusunda az bilgi vardir ve bu déonemde giinde 800 mg Ca alinmasinin yeterli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu yas grubundaki en énemli konu ¢ocuklara yeterli Ca
almalarim saglayacak beslenme aliskanliklar kazandirmaktir. Ca gereksinimi ile
ilgili arastirmalar ergenliginin hemen Oncesi ve ergenlik donemindeki (9-18 yas)
cocuklar iizerine yogunlagmistir. Puberte doneminde Ca emiliminin arttigt ve
kemik olusumunun ¢ogunlugunun bu doénemde oldugu bilinmektedir. Bu yas
grubunda Ca eklenmesinin KMY’yi kisa donemde olumlu etkiledigini gosteren
caligmalar olmakla birlikte esas onemli olan ¢ocukluk ve ergenlik doneminde

Onerilen miktarda Ca alimin saglayacak besinlerle beslenmenin siirdiiriilmesidir
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[52]. KMY ve Ca destegi iliskisi ile ilgili bir ¢calismada; 8 yasindaki 144 kiz
cocugu Ca destegi verilmesine gore iki gruba ayrilmis ve Ca destegi yapilan
grupta KMY’de artma gosterilmistir. Aym1 gruplar Ca destegi kesildikten 3-5 yil
sonra tekrar degerlendirilmis ve Ca destegi alan grubun mineral kazanimim
korudugu belirtilmistir [103]. Yas gruplarina gore Onerilen giinlikk Ca miktart
(mg/giin) tablo 7°de belirtilmistir [29].

Tablo 7. Yas gruplarina gore onerilen giinliik Ca miktar:1 (mg/giin)

Yas Kalsiyum (mg/giin)
0- 6 ay 210
7- 12 ay 270
1- 3 yas 500
4- 8 yas 800
9- 18 yas 1300
19- 50 yas 1000
51- 70 yas 1200
>70 yas 1200

(Vitamin D. In: Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary Reference
Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride. Washington, DC;

National Academy Press; 1997)

Son yillarda, ¢ocukluktan erigkinlige girerken kemik Kkiitlesinin yeterli
olabilmesi i¢in Ca alim kadar, kemiklerin ve kaslarin gerilmesini saglayacak
tiirde fiziksel aktivite yapilmasinin 6nemi iizerinde de siklikla durulmaktadir.
Kemik yiizeylerinin gerilmesini saglayan kosma, atlama, si¢crama, jimnastik
hareketleri gibi fiziksel hareketlerin 6zellikle kemik yapiminin hizlandigi adolesan
doneminde yapilmasi 6nerilmektedir [10, 20].

Ulkemiz giinesten zengin bir cografyada yer almasina karsmn, D vitamini

ile zenginlestirilmis iirlinlerin yetersiz olmas1 ve giinlimiizde ¢ocuklarin,
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televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerin artmasi, hava kirliligi ve
oyun alanlarinin yetersizligi nedeniyle kapali mekanlarda daha ¢ok zaman
gecirmeleri, deri kanseri riski nedeniyle yiiksek koruma faktorlii giines
kremlerinin kullaniminin artmasi, adolesan kizlarda geleneksel kapali giyinme
gibi nedenlerle giines 15181 alma siireleri azalmaktadir. Bu durum, deride
gerceklesen D vitamini sentezinin azalmasina ve D vitamini yetersizligine neden
olabilmektedir [35]. Ancak iilkemizde, cocuklarda D vitamini eksikligi ve
yetersizligi sikligin1 belirleyen genis Olgekli calismalar yeterli diizeyde degildir.
Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 1-16 yas aras1 saglikli ¢ocuklarda D vitamini eksikligi,
yetersizligi sikligim ve buna etki eden faktorleri belirlemek; ¢cocuklarin, beslenme
ile Ca igeren besin tiiketimi sorularak, giinlitk Ca alim1 hakkinda fikir edinebilmek

amaglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM:
3.1. Vaka Grubunun Belirlenmesi:

Yaglar1 1-16 yas arasinda degisen; kirsal kesim olarak Golbagi Atatiirk
[Ikogretim Okulu ve Golbast Saglik Ocagi’ndan 420 (K=218, E=202), kentsel
kesim olarak Ankara ilinden Mustafa Kemal ve Bahadir Ilhan {lkogretim Okullari
ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Genel Poliklinigi'ne basvuran 429
(K=210, E=219) cocuk olmak {iizere toplam saglikli 849 cocuk ¢aligmaya alindi.
Calisma kis aylar1 sonunda Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda yapildi.

Calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 16.06.2006 tarih
ve 217 sayili oturumunda alinan onay ile yiiriitiildii.

Calisma 4 agamada gerceklestirildi:

1. Vaka grubunun belirlenmesi

2. Serum Orneklerinin alinmas1 ve anket ¢aligmasi

3. Serum 6rneklerinin ¢aligilmasi

4. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi

Her vakanin ailesine Ek 1’deki bilgilendirme formu okutuldu ve imzalar
alindi. Vakalara aileleri ile birlikte doldurmalar1 i¢in anket verildi. Tiim vakalar
Ek 2 formunda yer alan epidemiyolojik bilgiler bakimindan sorgulandi. Ek 2 bilgi
formunda; 1. kisimda, caligmaya alinma tarihi, ad1 ve soyadi, cinsiyeti, dogum
tarihi, yasi, calismaya alindigindaki antropometrik Ol¢iimleri ve persentilleri,
sosyoekonomik durumu belirlemek i¢in ailenin aylik geliri (TL), sosyal giivencesi
ve 2. kisimda, gebelik haftasi, anne siitii ile beslenme siiresi, mama destegi ve ilk
1 yil diizenli D vitamini destegi verilip verilmedigi, giinliik giines 151gma ¢ikma

siiresi (dakika/giin), giines kremi kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, beslenme
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acisindan ayhik balik ve haftalik siit, siit iriinleri tiiketimi, Ca ve D vitamini
destegi ve bunlarla zenginlestirilmis iiriin tiikketimi, kemik kirig ve ailede kemik

erimesi varligi, 12 yas iizeri adolesan kizlarin giyim tarzi soruldu.

3.2. Serum Orneklerinin Alinmasi ve Calisilmasi:

Katilimcilardan 3 ml kan 6rnegi, 21 G numarali ve 10 mililitrelik tek
kullanimlik steril enjektorler ile kan alma teknigine uygun olarak, vendz yolla
antekiibital fossadan alindi. Alinan kan 6rnegi, icerisinde serum ayirici jel bulunan
steril, vakumlu, plastik tiiplere (Becton-Dickenson) aktarildi. Vakumlu tiiplere
alman kan ornekleri, 5000 rpm’de 5 dk santrifiij edildi. Lipemik ve hemolizli
serumlar calismaya alinmadi. Calisma tarihine kadar -80 C°’de saklanan
orneklerde Ca, P, ALP, 25(OH)D diizeyleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

biyokimya laboratuvarinda uygun yontemler kullanarak calisildi.

3.2.1. Serum Ca Diizeyi:

Ca, Architect (Abbott Clinical Chemistry, Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL 60064, USA) cihazinda, arsenazo III metoduyla, 7D61 Ca Kkiti
kullanilarak ol¢iildii [104]. Sonuglar mg/dl olarak verildi. Serum total Ca 1-16 yas

arast icin normal degeri 8,8—10,8 mg/dl olarak kabul edildi.

3.2.2. Serum P Diizeyi:
P, Architect (Abbott Clinical Chemistry, Abbott Laboratories, Abbott

Park, IL 60064, USA) cihazinda, phosphomolybdate metoduyla, 7D71-20, 7D71-
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30 kitleri kullanilarak ol¢iildii [105]. Sonuglar mg/dl olarak verildi. Serum P

normal degeri 2,3—4,7 mg/dl olarak kabul edildi.

3.2.3. Serum ALP Diizeyi:

Alkalen fosfataz, Architect (Abbott Clinical Chemistry, Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL. 60064, USA) cihazinda, para-nitrophenyl phosphate
metoduyla, 7D55-20, 7D55-30 kitleri kullanilarak olciildii [106]. Sonuglar U/L
olarak verildi. Serum ALP normal degeri 1-12 yas erkek, kiz i¢in < 500 U/L, 12-
16 yas arasi erkek cocuklar icin < 750 U/L, 12-16 yas aras1 kiz cocuklar1 igin 40-

150 U/L olarak kabul edildi.

3.2.4. Serum 25(OH)D Diizeyi:

25(0OH)D diizeyi Shimadzu cihazinda, HPLC (Yiiksek Performansl Sivi
Kromatografi) teknigiyle, ImmunChrom (IC3401rp) kitiyle calisildi [107].
Sonuglar ng/ml olarak verildi. Serum 25(OH)D normal degerleri >30 ng/ml olarak

kabul edildi.

3.3. Elde Edilen Verilerin Istatistiksel Analizi:

Veriler, SSPS (Statistical Package for the Social Science) 11,5 paket
programi  kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. Olciim ile belirtilen
degiskenler ort. £ standart sapma, sayim ile belirtilen degiskenler yiizde ile
gosterildi. Istatistiksel karsilagtirmalarda varyans analizi, t- testi, ve ki-kare testleri

kullanmildi. P <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR:

Calismaya, yaslar1 1- 16 yas arasinda degisen kirsal kesimden 420, kentsel

kesimden 429 olmak iizere toplam 849 saglikli cocuk dahil edildi. Kirsal ve

kentsel kesim arasinda yas, boy, viicut agirligl, aylik gelir agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Vakalarin karakteristik 6zellikleri tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Vakalarin kiz, erkek dagilim ve karakteristik ozellikleri

KIRSAL KENTSEL

Kiz 218 210

Erkek 202 219

Toplam 420 429
Yas (ort. yil) 10,83 £2,53 10,08 £2,61
Minimum (y1l) 1,41 2
Maksimum (y1l) 16 16
Boy (ort. cm) 138,22 £ 14,9 137,34 £ 12,7
Minimum (cm) 75 100
Maksimum (cm) 180 180
Viicut agirligi (ort. kg) 34,78 £ 9,86 33,74 £ 9,38
Minimum (kg) 10 18
Maksimum (kg) 65 65
Aylik gelir (ort. TL) 699,48 + 364,51 790.16 £ 503,48
Minimum (TL) 0 300
Maksimum (TL) 2500 4000

Vakalar 25(OH)D diizeyine gore 3 gruba ayrildi. 1.grup <20 ng/ml D

vitamini eksikligi, 2.grup 20-29 ng/ml D vitamini yetersizligi, 3.grup >30 ng/ml

normal olarak kabul edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. 25(OH)D degerine gore gruplarin belirlenmesi

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL
EKSIKLIGI YETERSIZLIGi

25(0OH)D (ng/ml) <20 20-30 >30

849 vakada bakilan serum 25(OH)D diizeyi, ort. 37,99 ng/ml’ydi. Kirsal
ve kentsel kesimde sirasiyla ort. 35,6 ng/ml, ort. 40,26 ng/ml’ydi. Kirsal, kentsel
kesim arasinda D vitamini eksikligi ve yetersizligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,08, tablo 10).

Tablo 10. Kirsal, kentsel ve toplamda ort. 25(OH)D degerleri

KIRSAL KENTSEL TOPLAM P

25(0H)D
(ort. ng/ml) 356+ 13,8 40,26 + 15,2 37,99+ 17,4 0,08

Toplamda D vitamini eksikligi %8, D vitamini yetersizligi %?25,5 idi. D
vitamini eksikligi ve yetersizligi, kirsal kesimi temsil eden grupta sirasiyla %8,3;
%30, kentsel kesimi temsil eden grupta sirasiyla %7,7; %21 olarak saptandi
(Grafik 1).

O Eksiklik
| Yetersizlik
B Normal

Normal
Yetersizlik

Eksiklik

Kirsal Kentsel Toplam

Grafik 1. Kirsal, kentsel ve toplamda D vitamini durumu yiizdeleri
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D vitamini eksikligi ve yetersizligi acisindan; kirsal kesimde kiz, erkek

arasinda fark bulunmazken (p=0,183), kentsel kesimde kizlarda istatistiksel olarak

daha sik goriilmekteydi (p=0,016) (Tablo 11).

Tablo 11. Vakalarin kirsal, kentsel ve Kkiz, erkek

olarak D vitamini durumu

yiizdeleri
1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
P
D ViTAMiNi D ViTAN'HNi' . NORMAL
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(OH)D
{25(OH)D <20 {25(OH)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Kirsal (%)
Kiz 10,6 30,7 64,9
Erkek 5,9 29,2 58,7 0,183
Toplam 8,3 30 61,7
Kentsel (%)
Kiz 10,5 22,9 75,7
Erkek 5 19,3 66,7 0,016
Toplam 7,7 21 71,3

Vakalarin %10,48’1 (n=89) <7, %89,51°1 (n=760) >7 yasin iizerindeydi.

Bu yas gruplarn karsilastirildiginda aralarinda D vitamini eksikligi ve yetersizligi

acisindan fark bulunmadi (p>0,005, tablo 12).

Tablo 12. Yas gruplarina gore D vitamini durumu yiizdeleri

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
P
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(0H)D
{25(0H)D <20 {25(0H)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Yas (%)
1-7 yas 14,5 22,5 73 0,283
>7 yas 8,4 25,8 65,7
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Maternal D vitamini yetersizligini degerlendirmek i¢in gebelik haftasi,

sadece anne siitli alma siiresi, ilk 1 y1l mama destegi ve D vitamini destegi (damla/

multivitamin i¢eren surup) verilip verilmedigi soruldu. 3 grup arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmadi (Tablo 13).

Tablo 13. Vakalarin gebelik haftasina gore prematiirite, ilk bir yil mama ve D

vitamini destegi verilip verilmeme yiizdeleri ve sadece anne siitii alma siiresi

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL !
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(OH)D

{25(OH)D <20 {25(OH)D 20- 30 >30NG/ML}

NG/ML} NG/ML}
Gebelik hf
(%)
<36 hf 29 0,9 2,5 0.354
>=36 hf 97,1 99,1 975
Sadece anne
siitii alma (ay) 8,35+6,2 798 +£5,5 8+5,1 0.87
Minimum 6,84 7,24 7,57
Maksimum 9,87 8,73 8,43
Mama miktari
(lk 1 yil
mama destegi)
(%)
<500 ml 33,8 36,9 36 0,679
>500 ml 7.4 12,9 11,2
Tiiketmiyor 58,8 50,2 52,8
Ik 1yilD
destegi (%)
Evet 73,5 724 72,9 0,968
Hayir 26,5 27,6 27,0
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Sosyoekonomik durumu degerlendirmek i¢in ailelerin aylik geliri (TL) ve

sosyal giivenceleri soruldu. Sosyal giivence olarak toplamda, en stk SSK %47,1

ve sirastyla Bag-Kur %14,8, Emekli Sandig1 %11,8, Yesil Kart %7,2, Ozel %0,9,

diger %18,1'di (Grafik 2).

Diger
Ozel
Yesil K.
Emekli S.
Bag-Kur
SSK

%A7,1

0

10 20

Grafik 2. Vakalarin sosyal giivence yiizdeleri

30

40

50

Gruplar arasinda sosyoekonomik durum agisindan istatistiksel olarak fark

saptanmadi (p>0,05, tablo 14).

Tablo 14. Vakalarn ort. aylik gelir (TL) ve sosyal giivence yiizdeleri

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D ViTAMiNi D VITAN.HNi N NORMAL ’
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(OH)D
{25(OH)D <20 {25(OH)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Aylik gelir
(TL) 745 £334,5 750 £ 436,4 742 £454,5 0,97
Minimum 664,55 692,50 704,65
Maksimum 826,48 809,30 779,83
Saghk
giivencesi (%)
SSK 50 49,3 459 0,376
Emekli S. 11,8 8,3 13,1
Bag-kur 11,8 152 15,1
Yesil kart 8,8 7,8 6,7
Ozel 0 2,3 0,5
Diger 17,6 17,1 18,6
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Ailelerin aylik gelirleri, asgari iicretin (500 TL) altinda ve iizerinde
olmasina gore 2 gruba ayrildi ve bu 2 grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmad1 (p>0,005, tablo 15).

Tablo 15. Vakalarin ayhk asgari iicrete gore D vitamini durumunun

karsilagtirllmasi
1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
P
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(0H)D
{25(OH)D <20 {25(OH)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML)} NG/ML}
Aylik gelir
<500 TL % 8,4 % 27,1 % 63,9 0,799
>500 TL % 8 % 25,1 % 66,9

D vitaminin en onemli kaynagi giines 15181 olmasi nedeniyle saat 10:00-
15:00 aras1 giinese cikma siiresi soruldu. 3 grupta da giines 15181na cikma siiresi
ortalama 20 dk/giin {izerindeydi. 49 kisi (%5,7) giines kremi kullanmaktaydi ve
ort. faktor sayis1 20 + 14’tii. Besinlerde D vitamini kaynagi olarak aylik balik
tiketimi soruldu. %42,3’i balik tiiketmiyordu. Tiiketenlerin ort. ayhik balik
tilketimi 3,48 porsiyon/aydi. Balik tiiketenler ve tiikketmeyenler agisindan 3 grup

arasinda fark yoktu (Tablo 16).
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Tablo 16. Vakalarin giinliik ort. giines 15181mma cikma siiresi (dk/giin), giines kremi

kullanomi (%), ayhk balik tiiketimi (porsiyon/ay) ve balik tiiketen, tiiketmeyenlerin
yiizdeleri
1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL P
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(0H)D
{25(0H)D <20 {25(0H)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Giinese
¢ikma siiresi 88 dk (£ 63) 84 dk (£ 75) 92 dk (£ 74) 0.415
(ort.dk/giin)
Minimum 10 0 0
Maksimum 300 480 480
Giines kremi
kullanimi
(%)
Evet 7,4 8,8 6,2 0,451
Hayir 92,6 91,2 93,8
Balik
titkketimi 3,63 3,34 3,51 0,472
(ort/ay)
Tiiketen 64,7 56,7 57,3
Tiiketmeyen 35,3 43,3 42,7
(%)

Kemik saglig1 i¢in haftada en az 3 giin, 20 dk/giin diizenli fiziksel aktivite

yapilip yapilmadigi soruldu. Toplamda %35,3'i diizenli egzersiz yaparken,

%64,7'si yapmiyordu. Tablet/efervesan olarak D vitamini/Ca destegi,

kemik

kirig1 ve ailede kemik erimesi olup olmadig: soruldu. 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p<0,05, tablo 17).

Cocuklar, D vitamini/Ca katkili siit, siit iiriinleri ve meyve sular titkketimi

acisindan degerlendirildiginde %74’ii bu irilinleri kullaniyordu. Cocuklar, bu

tiriinlerden en c¢ok siitii tikketiyodu (%71,3). Yogurdu %?27,7’si, meyve suyunu
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%601 tiikketmemekteydi. D vitamini/Ca katkili siit, siit iiriinleri ve meyve sulari

tilketen ve tiilketmeyenler arasinda istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 17. Vakalarm diizenli fiziksel aktivite, D vit./Ca destegi, kemik kirigi, ailede

kemik erimesi varhgi acisindan yiizdeleri

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL P
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(0H)D

{25(0H)D <20 {25(0H)D 20- 30 >30NG/ML)}

NG/ML} NG/ML}
Diizenli
fiziksel
aktivite (%)
Evet 29,4 33,6 36,7 0,411
Hayir 70,6 66,4 63,3
D vitamini
[Ca destegi
(%)
Evet 13,2 18,9 16,5 0,513
Hayir 86,8 81,1 83,5
Kemik kirigi
(%)
Evet 8,8 8,8 7,6 0,844
Hayir 91,2 9,2 92,4
Ailede
kemik
erimesi (%)
Evet 14,7 10,6 12,8 0,591
Hayir 85,3 89,4 87,2

12 yas ve iizerinde kiz ¢ocugu sayis1 182’ ydi (%21,4). 182 kisinin 14’iinde
kapali giyim tarzi mevcuttu ve bunlarin 2’sinde D vitamini eksikligi, 5’inde D
vitamini yetersizligi saptandi.

Laboratuvar olarak, toplamda Ca ort. 9,10 (£ 1,12) mg/l, P ort. 4,76 (+

0,81) mg/l, ALP ort. 220 (£79.78) U/l olarak saptandi. Ca, P degerleri acisindan

47



gruplar arasinda fark bulunmazken, 2.grupta ALP degerleri 3.gruba gore anlamlh

yiiksek bulundu (p= 0,005, tablo 18).

Tablo 18. Vakalarm ort. Ca, P, ALP degerleri

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL P
EKSIKLIGI YETERSIZLIGi {25(0OH)D
{25(0H)D <20 {25(0H)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Ca 9,34 £ 1,22 9,38 +1,20 8,97 + 1,05 0,072
(ort.mg/dl)
P 4,8 +0,86 4,8+0,75 4,7+0,83 0,468
(ort.mg/dl)
ALP 229 + 101 233+ 83 213+ 74 0,005
(ort. U/1)

Vakalara diyet ile giinliikk Ca alimin1 degerlendirebilmek i¢in; siit, peynir,

yogurt, ayran tiiketimi haftada giin, giinde 0giin ve 6giindeki miktar olarak

soruldu. Vakalarin %90,2’si siitii 7 giin/hf tiiketmekteydi. %

11,81

siit

tilketmiyordu. Peyniri %7,2’si, yogurdu %11,2’si, ayram %27,6’s1 tiiketmiyordu.

Cocuk sagligi Metabolizma ve Beslenme Bilim dali diyetisyeni ile birlikte, Ca

mg/giin olarak hesaplandiginda; yas gruplarina gore 1- 3 yas arasi ort. 625

mg/giin, 3- 8 yas aras1 ort. 714 mg/giin, 8 yas uistii ort. 618 mg/giin Ca almaktaydi

(Tablo 19). Veriler, tablo 7°de belirtilen yas gruplarinin giinliik almasi gereken Ca

miktarina gore degerlendirilmistir.
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Tablo 19. Vakalarin yas gruplarma gore, giinliik ort. Ca mg/giin alim ve yeterlilik

yiizdeleri
YAS CA (ORT.MG/ | YETERLi(%) | YETERSIZ (%)
GUN)
1- 3 yas 625 + 263,37 68,6 31,4
3- 8 yas 714 + 86,94 28,9 71,1
> 8 yas 618 + 274,64 2,6 97,4

Giinliik Ca alimu ile vitamin D eksikligi, yetersizligi arasinda istatistiksel
olarak iliski bulunmadi (Tablo 20).

Tablo 20. Gruplarin giinliik ort. Ca mg/giin alimm ve vitamin D ile iliskisi

1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP
p
D VITAMINI D VITAMINI NORMAL
EKSIKLIGI YETERSIZLIGI {25(0OH)D
{25(0OH)D <20 {25(0OH)D 20- 30 >30NG/ML}
NG/ML} NG/ML}
Ca 730 £ 310 651 £243 692 £ 284 0,068
(ort.mg/giin)

1- 3 yas grubunun %68,6’s1, 3- 8 yas grubunun %28,9’u, >8 yas grubunun
9%?2,6’s1 giinliik yeterli miktarda Ca almaktaydi (Grafik 3).

B Yeterli

%97,4

B Yetersiz

Yetersiz

Yeterli

1-3 YAS

3-8 YAS >8 YAS

Grafik 3. Yas gruplarina gore giinliik ort. Ca mg/giin alimu yeterli ve yetersizlik yiizdeleri
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5. TARTISMA:

D vitamini, Ca emilim ve kullanimina yardimci oldugu i¢in kemik sagligi
acisindan onemlidir. D vitamini diizeyinin normal degerlerde olmasi, sadece en
uygun kemik gelisimi i¢in degil ayn1 zamanda bir¢ok kronik hastaliktan korunmak
icin gereklidir [13].

Ev i¢inde daha ¢ok vakit gecirilmesi, geleneksel kapali giyinme, giinesin
zararli etkilerinden sakinma amagh yiiksek faktorlii giines kremi kullanimu,
yiiksek yerlesimli bolgelerde yasama, hava kirliligi gibi nedenlerle giines 15131
alim azligina bagh diinyada D vitamini yetersizligi daha sik goriilen bir sorun
haline gelmistir [3, 4]. Diinyada D vitamini yetersizliginin, eksikligine gore daha
fazla goriildiigi ve daha biiyiik bir sorun oldugu belirtilmektedir [5, 66]. Bu
nedenle tiim yas gruplarinin D vitamini ile desteklenmesi veya D vitamini ile
zenginlestirilmis iirtinlerden giinlilk D vitamini ihtiyacini karsilayacak miktarda
tilkketmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir [13, 25]

Gerek diinyada gerekse iilkemizde D vitamini eksikligine bagh rikets en
yaygin tan1 konulan metabolik kemik hastaliklarinin basinda gelmektedir [56].
Ulkemizdeki veriler, D vitamini yetersizligi ve besinsel riketsin bebekleri halen
ilgilendiren giincel bir sorun oldugunu, anneler ve birinci basamakta calisan saglik
personeli basta olmak iizere toplum egitimine Onem verilmesi gerektigini
gostermektedir [8, 60]. Saghk Bakanliginin 2005 yilindan itibaren baslattig:
bebeklere ilk bir yil D vitamini destegi projesi sonrasi, 2007 yilinda Erzurum
bolgesinde yapilan arastirmada D vitamini eksikligine bagh rikets sikligi %1’in

altinda olarak saptanmustir [55]. Bu durum D vitamini eksikligine bagli riketsin
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halen iilkemiz ¢ocuklarinin 6nemli bir sorunu olmaya devam etmesi ile birlikte
Oonemli dl¢iide azaldigina isaret etmektedir.

En o6nemli kaynag giines 15181 olan D vitamini, besinlerde az miktarda
bulunmaktadir [22]. Ulkemizde D vitamini ile zenginlestirilmis (iiriinler
yetersizdir. Giinliik D vitamini ihtiyacimi karsilamak i¢in bu iiriinlerden giinde cok
miktarda tiiketmek gerekmektedir (6rn. Ca ve D vitamini iceren meyveli taze
peynir 45 TU/100 gr D vitamini icerir ve giinlitkk D vitamini ihtiyacini karsilamak
icin bu iiriinden 11 adet/giin tiiketilmesi gerekir).

Ulkemizde, 3 yas iizeri cocuklarda D vitamini eksiklik ve yetersizligi
sikligin1 gosteren genis Olcekli calisma sayist yetersizdir. Bu yas grubuna D
vitamini destegi verilmesi veya siit tirlinlerinin D vitamini ile zenginlestirilmesi
konusunda yeterli duyarlilik ve gelistirilmis bir ulusal politika yoktur. Bildigimiz
kadariyla calismamiz, D vitamini yetersizligi sikligim1 gosteren en genis
epidemiyolojik calismadir. Calismamizda, 1-16 yas arast saglikli ¢cocuklarda D
vitamini eksikligi ve yetersizligi sikligim belirlemek ve bu yas grubuna D
vitamini destegi konusunda 6nerilerde bulunmak amaglanmistir.

D vitamini diizeyini belirlemede en 6nemli parametre serum 25(OH)D’dir
[73, 75, 76]. D vitamini, PTH ve Ca dengesi arasindaki iligkiler nedeniyle D
vitamini yeterliligi, PTH yiikselmesine neden olmayacak serum 25(OH)D diizeyi
‘esik deger’ saptanarak degerlendirilmektedir. Son yillarda, 25(OH)D diizeyine
gore D vitamini eksiklik ve yetersizlik tanmimlar1 de8ismistir. Yapilan son
calismalara gore genel olarak kabul edilen D vitamini eksiklik sinir1 20 ng/ml, D

vitamini yetersizlik sinir1 30 ng/ml olarak kabul edilmektedir [73-75].
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Kis aylarinda, giines 1sinlarinin deriye daha az miktarda ulasmasi ve dogal
besinlerin ¢ogu zaman giinliik D vitamini ihtiyacini1 karsilayamamasi nedeniyle D
vitamini yetersizligi goriilme siklig1 artmaktadir [22]. Bu nedenle calismamizda
serum Ornekleri kis aylar1 sonunda toplanmaistir.

Calismamizda, toplamda %8 D vitamini eksikligi [25(OH)D <20 ng/ml],
%?25,5 D vitamini yetersizligi [25(OH)D 20-29 ng/ml] saptanmistir. Bu sonuclar,
iilkemizde oOzellikle adolesan yas grubunda yapilan diger calismalarla benzerlik

gostermektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Ulkemizde okul cag1 ve adolesan yas grubundaki ¢ocuklarda D vitamini

eksiklik ve yetersizlik sikhigim gosteren calismalar

Calismalar Yil Yer Yas (y1l) Say1 D vitamini
Eksiklik Yetersizlik
% %
Giiltekin A. 1987 Ankara 6-17 90 10,45 *
[6] (41 E,49K)
Hatun $. 2005 Kocaeli 13-17 89K 21,3 43,8
[38]
Olmez D. [7] | 2006 [zmir 14-18 64 K * 40

* Belirtilmemis

Ayni cografi konumda bulunan ve iilkemiz gibi giinesli bir iilke olan
Yunanistan’da, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 3-14 yas aras1 ¢ocuklarda
%14, 15-18 yas aras1 ¢cocuklarda %47 D vitamini eksikligi saptanmistir. Adolesan
yas grubunda D vitamini eksikliginin daha sik goriilmesinin sebebinin, daha az
giines 15181na ¢ikmalar1 ve D vitamini ile zenginlestirilmis iiriinlerinden daha az

tikketmelerine baglh olabilecegi belirtilmistir [72].
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Cocuklarin kirsal kesimde giines 1s1gindan daha fazla faydalandigi
diisiiniilerek, vakalar kirsal ve kentsel olmak iizere iki ayr1 kesimden secilmistir.
Kirsal ve kentsel kesim arasinda, D vitamini eksikligi ve yetersizligi bakimindan
fark bulunmamustir. ki bolge arasinda fark bulunmamasinin nedeni, kirsal kesim
olarak sec¢ilen Golbasgi ilcesinin de yar1 kentsel bir yerlesim bolgesine doniismesi
ve calismamizdaki vakalar arasinda sosyoekonomik agidan fark olmamasi ile
aciklanabilir.

Cinsiyet acisindan; kirsal kesimde kiz, erkek arasinda fark bulunmazken,
kentsel kesimde kizlarda istatistiksel olarak daha sik goriildiigii saptanmistir
(p<0,05). Giiltekin A. ve ark.[6] yaptig1 caligmada adolesan kizlarda 25(OH)D
diizeyi anlamh diisiik bulunmustur. D vitamini yetersizligi, geleneksel yasam tarzi
nedeniyle (disar1 az ¢ikma, kapali giyinme gibi) adolesan kizlar1 daha cok
etkilemektedir ve bu nedenle calismalar daha ¢ok bu grubu hedef almistir.
Calismamizda, kapali giyim tarzi olan 14 kiz cocugunun 2’sinde D vitamini
eksikligi, 5’inde D vitamini yetersizligi saptanmistir. Bu sonuglara gore iki kapali
giyinen kiz ¢ocugundan birinde D vitamini yetersizligi oldugu sdylenebilir.
Yapilan calismalar, 6zellikle daha az giines 1s1nlar ile karsilasan toplum kesimleri
icin D vitamini destek programlarina gereksinim oldugunu, iilkemizde de okul
cagindaki kiz 6grencilerde D vitamini yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir [38, 40, 100].

Ailelerin aylik gelirleri, asgari iicretin altinda ve iizerinde olmasina gore 2
gruba ayrilmistir ve bu 2 grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir. Ancak ailelerin aylik gelirleri, Devlet Istatistik Enstitiisii
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tarafindan 2008 yilinda belirlenen 4 kisilik ailenin yoksulluk sinirina gore
degerlendirildiginde vakalarin %99’u yoksulluk sinirimin altindadir. Buna gore
vakalarin tamamina yakiminin sosyoekonomik diizeyi diisiikk saptanmistir.
Ulkemizde, Izmir ilinde, iki farkli yerlesim bolgesinde yasayan saglikli kiz
adolesanlarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri aylik gelir (asgari iicret ve
yoksulluk sinir1 baz alinarak), kardes sayisi, okur yazarlik durumuna gore
degerlendirilmis ve bu parameterelere gore D vitamini yetersizliginin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgede daha sik goriildiigi saptanmistir [7].
Liibnan’da yapilan calismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek, orta ve diisiik olan
bolgelerdeki okullardan ¢ocuklar ¢alismaya alinmis ve D vitamini eksikligi ile
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizey diisiikliigii iliskili bulunmustur [40].

Okul 6ncesi (<7 yas) ve okul ¢ag1 (=7 yas) yas grubu ¢ocuklar D vitamini
eksikligi ve yetersizligi acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Yas arttikga ihtiyacin artmasina bagli 25(OH)D’nin
1,25(OH),D’ye doniistimii artmaktadir [4]. Cocuklarda yas arttikca 25(OH)D
degerinin anlamli olarak azaldigim gosteren ¢alismalar vardir [97, 98].

Calismamizda 1-7 yas grubunda D vitamini eksikligi %14,5, D vitamini
yetersizligi % 22,5 olarak saptanmustir. Ulkemizde oyun cocugu (3-6 yas) yas
grubunda D vitamini durumunu belirleyen calisma sayisi bildigimiz kadariyla
yoktur. Diger iilkelerde de bu yas grubunda calisma sayist azdir. Georgia’da 4-8
yas arast 168 cocukta D vitamini yetersizligi {25(OH)D <16 ng/ml} %2 olarak
saptanmigtir [108]. Genel olarak bu cografi konumda (34 °N) D vitamini

yetersizliginin sik goriilen bir sorun olmadig, fakat koyu tenli olan Afrika kokenli
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Amerikali cocuklarmm D vitamini yetersizligi acisindan risk olusturdugu
belirtilmistir. Yunanistan’da yapilan calismada 3-10 yas aras1 43 kisilik vakada
%14 D vitamini eksikligi bulunmus ve siit-siit iriinleri, meyve sularmin D
vitamini ile zenginlestirilip, bu {iriinlerin igeriklerinin standardize edilmesi
gerektigi Onerilmistir [72]. Bu yas grubunda daha c¢ok vaka sayili ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir.

Erken bebeklik doneminde en onemli D vitamini kaynaklari, 6zellikle son
trimesterde transplasental gecis, anne siitii ve giines 1s1g1dir [82]. Ulkemizde,
maternal D vitamini yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugunu ve gebelikte D
vitamini destegi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir [8]. Ulkemizde yapilan bir
calismada; geleneksel kapali giyinme, ilk 6 ay ¢ocuklarin disar1 az ¢ikarilmasi ve
buna baglh giines 15181 yetersiz gormesi nedenleriyle, gebelikte annelerin D
vitamini ile desteklenmesi gerektigi ve hipokalsemik nobet ile gelen bebeklerde D
vitamini durumunun da incelenmesi gerektigi belirtilmistir [44]. Calismamizda,
vaka grubunun yas ortalamasi yiiksek olmasi nedeniyle erken bebeklik doneminde
D vitamini yetersizligi degerlendirilememistir.

En 6nemli D vitamini kaynagi giines 15181 olmasi nedeniyle (giin i¢i 10:00-
15:00 saatleri arasi) giines 15181na ¢ikma siiresi sorulmustur. 3 grupta da giines
15181a ¢ikma siiresi giinliik D vitamini ihtiyacim karsilayacak siirede, ortalama 20
dk/giin iizerinde saptanmistir. Vakalarin cogunun yeterli giines 15181 aliyor
seklinde bildirimi yapmasina ragmen; hava kirliligi, sikisik yerlesimli binalarin
arasinda oyun oynama gibi nedenlerle giines 15181 alimimin yeterli diizeyde

olmadig1 ve vaka gruplarinda yiiksek oranda saptanan D vitamini yetersizliginin
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bir nedeninin de bu oldugu diisiiniilebilir. D vitamini sentezini olumsuz etkileyen
bir diger faktér olan koruma faktorli giines kremi kullanimi oranmi calisma
grubumuzda Onemli bulunmamistir. Calismamizda 49 cocuk (%5,7) ortalama
faktor sayis1 20 + 14 olan giines kremi kullanmaktaydi.

Yagh baliklar (6rn. somon, tuna, sardalya) D vitamini icin en Onemli
kaynaklardir. Giinliik yeterli D vitamini ihtiyacim karsilamak icin 2-3
porsiyon/hafta balik tiikketimi Onerilmektedir [22, 25]. Besinlerden D vitamini
kaynag1 olarak aylik balik tiiketimi sorulmus ve vakalarin %42,3’iiniin balik
tilketmedigi saptanmistir. Bu sonucglara gore balik tiikketiminin yetersiz oldugu
dikkati cekmektedir.

Kemik sagligi i¢in D vitamini yaninda diger 6nemli bir etken de diizenli
fiziksel aktivitedir. Prepubertal ve erken pubertal donemde kemik yiizeylerinin
gerilmesini saglayan kosma, atlama, sicrama, jimnastik hareketleri gibi fiziksel
hareketlerin kal¢a ve omurdaki kemik yapimini hizlandirdig: belirtilmektedir [20].
Haftada en az 3 giin, giinde 20 dk diizenli fiziksel aktivite yapilip yapilmadigi
soruldugunda, vakalarin cogunlugunun diizenli fiziksel aktivite yapmadig
saptanmistir (%64,7).

Serumda bakilan diger parametrelerden ortalama Ca, P, ALP degerleri
normal, ancak ALP degerleri 2.grupta, 3.gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Klasik besinsel rikets'te biyokimyasal olarak Ca dusiikligi, ALP yiiksekligi
beklenmektedir [54, 57]. Fakat son zamanlarda erken bebeklik doneminde riketsin
farkli klinik ve biyokimyasal degerlerinde hastalarin  bagvurabilecegi

belirtilmektedir [58]. 1186 vakalik bir caligmada; 25(OH)D, Ca, P, ALP
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diizeyleri bakilmis ve D vitamini yetersizligi saptananlarin hicbirinde Ca, P
diisiikliigii, ALP yiiksekligi saptanmamistir. Bu calismaya gore; serum Ca, P, ALP
diizeyleri normal degerlerde olsa bile, klinik olarak D vitamini eksikligi,
yetersizligi diisiiniilen ve risk faktorii olan vakalarda, D vitamini durumunu
belirlemede 25(OH)D diizeyi bakilmasi gerektigi belirtilmistir [109].

Calismamizda; giinliik Ca alim1 hakkinda fikir edinebilmek i¢in vakalara,
kalsiyumun en 6nemli kaynag siit-siit iiriinleri olmasi nedeniyle siit-siit iiriinleri
tikketimi sorulmustur. Giinlitk Ca alim1 ortalama mg/giin olarak hesaplandiginda;
1-3 yas aras1 yeterli almaktayken, 3-8 ve 8-16 yas arasi yetersiz aldifi
saptanmustir. Ozellikle okul cag1 ve adolesan yas gruplarinda Ca yeterli alanlarin
yiizdesi ¢ok diisiik (%2,6) bulunmustur. Ulkemizde, Izmir’de adolesan kizlarda
giinlik Ca mg/giin alimi ort. 266 mg/giin gibi cok diisiikk, Ankara’da 6-17 yas
aras1 ¢ocuklarda 631 mg/giin seklinde diisiik saptanmustir [6, 7]. Ulkemizle komsu
veya benzer cografi konumda olan iilkelerde yapilan ¢calismalarda benzer sonuglar
elde edilmistir. Liibnan’da, 10-16 yas arast 385 c¢ocugun 7 giinliikk diyetleri
incelenmis ve %12’sinin yeterli Ca, %16’smin yeterli D vitamini aldigi
saptanmistir. Buna gore Akdeniz iilkelerinde giinliikk D vitamini ve Ca aliminin
yetersiz oldugu ve desteklenmesi gerektigi belirtilmistir [40]. Iran‘da, 414 kiz
cocugunun (11-15 yas) giinlik Ca alimi1 360 mg/giin, D vitamini 119 IU/giin
seklinde yetersiz aldig saptanmistir [39].

Erken cocukluk doneminde, en énemli Ca kaynaklar1 olan siit, yogurt ve
peyniri yeme aligkanligi kazandirilmas1 6nemlidir. Birgok yesil yaprakli sebzede

(6rn. Ispanak, brokoli) Ca icermektedir [10]. Ca ile zenginlestirilmis meyve suyu
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ve kahvaltilik besinlerde siit-siit iiriinlerini sevmeyen c¢ocuklar icin alternatif
besinlerdir. Ayrica, ¢ocuk ve adolesan doneminde Onerilen miktarda Ca aliminin
saglanmasi icin ¢ocuk hekimlerinin daha aktif rol almas1 gerekmektedir.

Cocuklarda D vitamini destegi ve 25(OH)D diizeyine etkisi ile ilgili
calisma sayis1 azdir. 2000 IU ve altindaki giinlik D vitamini aliminin D vitamini
hipervitaminozuna yol agacagina iligkin kanit yoktur [13]. Yapilan calismalara
gore ¢ocuklara onerilen 200 IU D vitamininin yetersiz oldugu belirtilmektedir ve
bu nedenle risk faktorleri goz Oniine alinarak, giinlik D vitamini ihtiyacini
belirleyen daha ¢ok klinik calisma yapilmasina ihtiya¢c vardir [4]. Yapilan son
klinik caligsmalara gore, 200 IU/giin D vitamininin giinliik ihtiyac1 karsilamadig,
bu nedenle bebeklikten itibaren tiim ¢ocuklara 400 IU/giin D vitamini verilmesi
gerektigi onerilmektedir [51].

Sonug¢ olarak; calismamiz, iilkemizde okul cagim da iceren saglikli
cocuklarda D vitamini eksikligi ve yetersizligi sikligim1 belirleyen en genis
epidemiyolojik caligmadir. Caligmamizda, D vitamini eksikligi %8 ve D vitamini
yetersizligi %?25,5 olarak saptanmistir. Buna gore yaklasik 4 cocuktan birinde D
vitamini yetersizligi mevcuttur. Calismamiz tiim Tiirkiye’yi temsil etmemekle
birlikte, vaka sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle Tiirkiye genelinde bir yas iizeri
cocuklarda D vitamini durumunu gostermesi agisindan fikir verebilir.
Calismamizda yas grubuna gore giinlik Ca alimi 6zellikle 8 yas iizerinde

yetersizdir.
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Oneriler:

1. Gebeler ve emzirme donemindeki annelerin yeterli giines 15181 almalari
saglanmali, yeterli giines gormeyen veya D vitamini yetersizligi bakimindan riskli
bir yasam sekli olan kadinlara gebelikte, 6zellikle son ii¢c ayinda D vitamini
destegi yapilmalidir.

2. Bebek ve ¢ocuklarin giinde 20 dakikadan az olmamak iizere giines 15181
almalar1 konusunda anneler egitilmelidir.

3. Tiim bebeklere yasamin ilk giinlerinden itibaren en az bir yil siireyle,
tercihan 3 yas bitene kadar giinde 400 IU D vitamini verilmelidir. Bu uygulama
ozellikle anne siitii alan veya D vitamini igermeyen mamalarla beslenen
bebeklerde 6nemlidir.

4. Bu calismaya gore, Ankara ilinde okul ¢agi ve adolesan yas grubunda D
vitamini yetersizligi siktir.

5. Calismamiz Ankara ili sirlart icinde yapilmugtir. Ulke diizeyinde
calismalarin yapilmas1 desteklenmeli ve D vitamini yetersizliginin dnlenmesine
yonelik duyarlilik arttirilmalidir

6. Okul ¢ag1 ve adolesan yas grubunda D vitamini destegi ve/veya siit-siit
iiriinleri, meyve sularinin D vitamini ve Ca ile zenginlestirilmesi i¢in ulusal
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir

7. Calismamizda yas grubuna gore giinliik Ca alimi 6zellikle 8 yas iizerinde
yetersizdir. Ailelerin beslenme bicimi ¢ocuklar1 dolayli olarak etkilemektedir. Bu

nedenle Oncelikle aile ebeveynleri bu konuda bilgilendirilmeli ve bu konuya daha

59



cok hassasiyet gostermeleri saglanmalidir. Cocuklarin tiim 6giinlerinde Ca iceren
besinlerin dzelliklede siit-siit iiriinlerinin tiikketilmesi saglanmalidir

8. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi icin okullardaki beden egitimi
derslerinin siire ve niteliginin gelistirilmesi gerekmektedir. Cocuklar diizenli
fiziksel aktivite yapmalarn i¢in desteklenmelidir.

9. Cocuk doktorlarinin, ¢ocuklarin kemik saglig: icin yeterli Ca ve D
vitamini almasi konusunda daha duyarli olmasi ve bu konuda aileleri destekleyip

bilgilendirmeleri gerekmektedir
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6. SONUCLAR:

1. Caligsma kis aylar1 sonunda Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda yapildi.

2. Calismaya, yaslart 1-16 yas arasinda degisen kirsal kesimden 420,
kentsel kesimden 429 olmak iizere toplam 849 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Kirsal
ve kentsel kesim arasinda yas, boy, viicut agirligi, aylik gelir agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

3. Vakalar 25(OH)D diizeyine gore 3 gruba ayrildi. 1.grup <20 ng/ml D

vitamini eksikligi, 2.grup 20-29 ng/ml D vitamini yetersizligi, 3.grup >30 ng/ml

normal olarak kabul edildi.

4. 849 vakada bakilan serum 25(OH)D diizeyi, ort. 37,99 ng/ml’ydi. Kirsal
ve kentsel kesimde sirasiyla ort. 35,6 ng/ml, ort. 40,26 ng/ml’ydi. Kirsal, kesim
arasinda D vitamini eksikligi ve yetersizligi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0,08).

5. Toplamda D vitamini eksikligi %8, D vitamini yetersizligi %25,5 idi. D
vitamini eksikligi ve yetersizligi, kirsal kesimi temsil eden grupta sirasiyla %8,3;
%30, kentsel kesimi temsil eden grupta sirasiyla %7,7; %21 olarak saptandi.

6. D vitamini eksikligi ve yetersizligi acisindan; kirsal kesimde kiz, erkek
arasinda fark bulunmazken, kentsel kesimde kizlarda istatistiksel olarak daha sik
goriilmekteydi.

7. Vakalarin %10,48’1 (n=89) <7, %89,51’1 (n=760) >7 yasin {izerindeydi.
Bu yas gruplan karsilastirildiginda aralarinda D vitamini eksikligi ve yetersizligi

acisindan fark bulunmadi (p>0,005).
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8. Maternal D vitamini yetersizligini degerlendirmek icin gebelik haftasi,
sadece anne siitli alma siiresi, ilk 1 y1l mama destegi ve D vitamini destegi (damla/
multivitamin i¢eren surup) verilip verilmedigi soruldu. 3 grup arasinda D vitamini
eksiklik ve yetersizligi acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.

9. Sosyoekonomik durumu degerlendirmek i¢in ailelerin aylik geliri (TL)
ve sosyal giivenceleri soruldu. Sosyal giivence olarak toplamda, en sik SSK
9%47,1 ve sirasiyla Bag-Kur %14,8, Emekli Sandig1 %11,8, Yesil Kart %7,2, Ozel
9%0,9, diger %18,1'di. D vitamini eksiklik ve yetersizligi acisindan gruplar
arasinda sosyoekonomik durum agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0,05).

10. Ailelerin aylik gelirleri, asgari ticretin (500 TL) altinda ve iizerinde
olmasina gore 2 gruba ayrildi ve bu 2 grup D vitamini eksiklik, yetersizlik
acisinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005).
Ailelerin aylik gelirleri, Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2008 yilinda
belirlenen 4 kisilik ailenin yoksulluk sinirina gore degerlendirildiginde vakalarin
9%99’unun yoksulluk sinirinin altinda oldugu saptandi.

11. D vitaminin en Oonemli kaynagi giines 15181 olmasi nedeniyle saat
10:00-15:00 aras1 giinese cikma siiresi soruldu. 3 grupta da giines 151g¢1na ¢ikma
stiresi ortalama 20 dk/giin iizerindeydi. 49 kisi (%5,7) gilines kremi
kullanmaktaydi ve ort. faktor sayist 20 £ 14’idi. Giines 15181 yeterli alanlar ile
almayanlar D vitamini diizeyi ag¢isindan karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmada.
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12. Besinlerde D vitamini kaynag1 olarak aylik balik tiiketimi soruldu.
Vakalarin %42.3’ii balik tiikketmiyordu. Tiiketenlerin ort. ayda balik tiikketimi 3,48
porsiyon/aydi. Balik tiiketenler ve tiiketmeyenler arasinda D vitamini eksikligi ve
yetersizligi goriilme siklig1r bakimindan fark bulunmadi.

13. Kemik sagligi icin haftada en az 3 giin, 20 dk/giin diizenli fiziksel
aktivite yapilip yapilmadig soruldu. Toplamda %35,3'ii diizenli egzersiz
yaparken, %64,7'si yapmiyordu. Diizenli fiziksel aktivite yapanlar ve
yapmayanlar arasinda D vitamini eksiklik ve yetersizligi agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmadi.

14. Tablet/efervesan olarak D vitamini/Ca destegi, kemik kirig1 ve ailede
kemik erimesi olup olmadigi soruldu. D vitamini eksiklik ve yetersizligi
acisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05).

15. Laboratuvar olarak, toplamda Ca ort. 9,10 (+ 1,12) mg/l, P ort. 4,76 (x
0,81) mg/l, ALP ort. 220 (£79.78) U/l olarak saptandi. Ca, P degerleri acisindan
gruplar arasinda fark bulunmazken, 2.grupta ALP degerleri 3.gruba gore anlaml
yiiksek bulundu (p= 0,005).

16. Vakalara diyet ile giinlik Ca alimin1 degerlendirebilmek igin; siit,
peynir, yogurt, ayran tiikketimi haftada giin, giinde 6giin ve 6giindeki miktar olarak
soruldu. Vakalarin %90,2’si siitii 7 giin/hf tiiketirken, % 11,8’1 siit titkketmiyordu.
Peyniri %7,2’si, yogurdu %11,2’si, ayran1 %27,6’s1 tikketmiyordu.

17. Giinlitk Ca alimi1 mg/giin olarak hesaplandiginda; yas gruplarina gore
1-3 yas aras1 ort. 625 mg/giin, 3-8 yas arasi ort. 714 mg/giin, 8 yas iistii ort. 618

mg/giin Ca almaktaydi. Yasa uygun giinliik ort. Ca alimi bakimindan, 1-3 yas
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aras1 yeterli almaktayken, 3-8 ve 8-16 yas aras1 yetersiz almaktaydi. 1-3 yas
grubunun %68,6’s1, 3-8 yas grubunun %28,9’u, >8 yas grubunun %?2,6’s1 giinliik
yeterli miktarda Ca almaktayd.

18. Giinlik Ca alimi ile D vitamini eksikligi, yetersizligi arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05).

19. D vitamini/Ca katkili siit, siit iiriinleri ve meyve sular tiiketimi
soruldu. Vakalarin %74’ bu iiriinleri tiikketiyordu ve vakalar bu iiriinlerden en ¢ok
sit  tiiketirken (%71,3), yogurdu %27,7’si, meyve suyunu %601
tilketmemekteydi.

20. 12 yas ve iizerinde kiz ¢ocugu sayis1 182’ydi (%21,4). 182 kisinin
14’tinde kapali giyim tarzi mevcuttu ve bunlarin 2’sinde D vitamini eksikligi,

5’inde D vitamini yetersizligi saptandi.
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OZET:

D vitamini yetersizligi riketsin klinik semptom ve bulgular1 olmadan,
laboratuvar olarak D vitamini eksikligi olmas1 olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde
cocuklarin, televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerin artmasi, hava
kirliligi ve oyun alanlarinin yetersizligi nedeniyle kapali mekanlarda daha c¢ok
zaman geg¢irmeleri, deri kanseri riski nedeniyle yiiksek faktorlii glines kremlerinin
kullanilmasi, adolesan kizlarda geleneksel kapali giyinme gibi nedenlerle giines
1sinlarina maruz kalma siireleri azalmakta ve deride D vitamini sentezinin
azalmasina neden olabilmektedir.

Bu calismada 1-16 yas arasit saglikli cocuklarda D vitamini eksikligi,
yetersizligini ve buna etki eden faktorleri belirlemek, bu konuda oneriler getirmek
amaglanmistir.

Calisma Nisan-Mayis 2007 tarihleri arasinda yapilmistir. Yaglar1 1-16 yas
arasinda degisen toplam saglikli 849 kisi ¢alismaya alinmistir. Serumda 25(OH)D,
Ca, P, ALP diizeyi bakilmistir. Katilimcilara uygulanan ankette sosyoekonomik
durum, beslenme, ilk 1 y1l diizenli D vitamini destegi, giinliik giines 15181na ¢ikma
stiresi, giines kremi kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, kemik kirig1 ve ailede
kemik erimesi varligi, 12 yas iizeri adolesan kizlarin giyim tarzi sorulmustur.

Toplam 849 kisi saglikli ¢ocukta %8 D vitamini eksikligi, %25,5 D
vitamini yetersizligi saptanmistir. Cocuklarda giinlik Ca alimi 6zellikle 8 yas
izerinde yetersiz (%97,4) bulunmustur.

Calisma grubunda D vitamini yetersizligi ¢cok yliksek oranda bulunmustur.

Ginliik kalsiyum alimi da ozellikle okul ¢agi cocuklarinda yetersizdir. Calisma
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sonuclar1 tiim iilke cocuklarimi ornekleyecek calismalar yapilmasi gerekliligini
gostermektedir. D vitamini desteginin 1 yas sonrasinda, 6zellikle okul cagi ve
adolesan yas grubunda da devam etmesi veya siit, siit iiriinleri, meyve sularinin D

vitamini ve Ca ile zenginlestirilmesi i¢in ulusal politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi, D vitamini yetersizligi, 25(OH)D
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SUMMARY:

Vitamin D insufficiency is defined as “the finding of biochemical evidence
of deficiency, without obvious clinical signs or symptoms, such as rickets”.
Nowadays, children are having limited sunshine exposure due to spending more
time indoors in front of television and computer, air polution, insufficient
playgrounds, using sunscreens with high sun protection factors to prevent skin
cancer and also tradiotional covered clothing in adolescent girls. Thus, the vitamin
D synthesis from the skin is decreased..

In this study, we intend to establish the frequencies of vitamin D
deficiency and insufficiency among healthy children whose ages ranged 1-16 and
also determine the factors affecting the levels of vitamin D.

The study is performed between April and May 2007. 849 healthy
individuals whose age ranged 1-16 were included in the study. Serum 25(OH)D,
Ca, P, ALP levels were measured. Socioeconomic status, feeding, vitamin D
supplementation in the first year of life, periods of exposure to sunlight, the use of
sunscreen, regular physical activities, family history of bone fractures and
osteoporosis, the clothing style in adolescense girls were asked in our
questionnaire.

We determined that the prevelances for vitamin D deficiency was 8%,
vitamin D insufficiency was 25,5% in the population investigated. The daily Ca

intake was especially low in >8 age group.
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In our study group, we found the vitamin D insufficiency was very
common in the populaton investigated. The daily Ca intake was below the
adaquate levels especially in school children.

The results of the study suggest that more investigations sampling the
whole country. are neccassary. The vitamin D supplemantation must be continued
after the first year of life, especially for the school children and adolescenses or
the goverment must develop public policies for the fortification of milk, milk

products, fruit juices with vitamin D.

Key words: Vitamin D Deficiency, Vitamin D Insufficiency, 25(OH)D
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EK-1:

Bilgilendirilmis Onam Formu:

Klinik bulgu vermeyen D vitamini yetersizligi ve eksikliginin kemik ve
diger sistemler acisindan etkileri bana anlatildi. D vitamini yetersizligi ve
eksikliginin laboratuvar olarak gosterilmesi i¢in ¢ocugumdan 1 adet 3 cc kan

alinmasina kendi rizamla hi¢bir baski altinda olmadan izin veriyorum.

Hastanin velisinin (annesi/babasi)
Adr:

Imzas1

Tarih:

Adres, telefonu:

Gorevlinin
Adr:

Imzasi:

76



EK-2:
GAZi HASTANESi SAGLAM COCUK VE GENEL COCUK
POLIKLINiGINE BASVURAN
1-16 YAS ARASI COCUKLARDA D ViTAMIiNi DUZEYINiN VE BUNA
ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Adi, soyadt: Anket Tarihi:
Dosya numarasi: Anket No:
Saglam cocuk kart no:

Ev telefonu:

Cinsiyet :

Dogum tarihi:

YAS ....... yil........ ay VA: BOY:

Anneye yonelik sorular:

1. Gebelik siiresiniz ne kadardi? a) <36 hafta b) >36 hafta
2. Alilenizin aylik geliri...............cooeviiiinin.. YTL
3. Sosyal giivenceniz nedir? a ) SSK b) Emekli Sandig1 c¢) Bagkur

d) Yesil kart  e) Ozel sigorta f) Diger

Cocuga yonelik sorular:

4.  Sadece anne siitii ne kadar verdiniz .................. ay

5. Yasaminin ilk 6 ayinda mama verdiniz mi? a) Evet b) Hayir

6.  Mama verdiyseniz giinliik miktar1 ne kadard1 ? a) <500 ml b)>500 ml
7. Cocugunuza yasaminin ilk bir yilinda D vitamini destegi verdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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8. Aldig1 D vitamini destegi i¢in uygun secenegi isaretleyiniz:

Vitamin Kullanim Miktari Siiresi

desteginin tiirii  diizeni

Multivitamin a)Diizensiz  a) Giinde bir 6lcekten az a) bir yildan az
(polivit, b)Diizenli b) Giinde bir 6l¢ek ve daha fazla b) bir y1l ve iizeri
supravit,

vidaylin,

multitabs vs..)

[]

a)Diizensiz  a) Giinde 3 damladan az a) bir yildan az

Devit 3 damla b)Diizenli b) Giinde 3 damla ve daha fazla b) bir y1l ve iizeri

[]

9.  Cocugunuzun kol,yliz,bacak agik sekilde giines 15181na ¢ikma siiresi ginde (

saat 10:00-17:00) ne kadardir ? ............... dk/giin

10. Cocugunuza giines kremi kullanirmisiniz? a)Evet b) Hayir

11.  Cocugunuza giines kremi kullandiysaniz faktor sayisi ................

12. Cocugunuz ayda kag giin balik tiiketiyor...................glin /ay

13.  Cocugunuz diizenli fiziksel aktivite (en az haftada 3 giin, giinde 20 dk
diizenli egzersiz) yapar m1? a)Evet b) Hayir

14. Cocugunuz giinde kag¢ bardak aromali ya da aromasiz inek siitii

iger?.......o..... bardak
15. Cocugunuz giinde ka¢ 6giin ve ne kadar peynir, yogurt, ayran tiikketiyor?
Peynir...................... OFUN....ooviviiiiiieenn, miktar
Yogurt.....cocovvuviiinnnns OZUN....oovvieiiiiiii, miktar
Ayran.............ooooee. 0751111 PRI miktar

16. Cocugunuza D vitamini ve/veya kalsiyum destegi (tablet/efervesan tb)

veriyormusunuz, ? a)Evet b) Hayir
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17. Cocugunuza kalsiyum ve D vitamini ile zenginlestirilmis hangi tiriinii

veriyorsunuz?

a)Meyveli yogurt b)Siit c)Meyve suyu
(birden fazla sik isaretlenebilir)

18. Cocugunuz bu iiriinlerden haftada ne kadar

tiketiyor?......coceeieeieeieeeeee giin/hf
19. Kullandiginmiz markanin adi nedir?...........................
20. Cocugunuzun hi¢ kemik kirig1 oldu mu? a) Evet  b) Hayir
21. Ailenizde kemik erimesi olan var m1? a) Evet  b) Hayir
22. 12 yasindan biiyiik kiz cocugu ise giyim tarzi:
a) Eller ve bas acik b) Bas kapali c) Eller ve bas kapal

23. Arastiricl tarafindan doldurulacaktir:

Tarih: Normal aralig1

Ca

P

ALP
25(OH)D
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