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OZET

Amag: Bu ¢aligmada hastanemiz ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine bagvuran
stit ¢ocuklugu donemindeki ¢esitli sebeplerle 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D3)
diizeylerine bakilan cocuklarda D vitamini profilaksisi kullaniminin vitamin D

diizeylerine etkisinin gosterilmesi amaglanmastir.

Gerec ve Yontemler: Bu c¢alismada, SBU Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine 1 Ocak 2021- 1
Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran 1 yas saglikli ¢ocuklarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin anamnezlerinde yer alan cinsiyet, viicut
agirhigi, boy, viicut kitle indeksi ve SDS degerleri, dogum sekli, dogum agirligi,
beslenme sekli, anne siiti ve mama kullanma siireleri, annenin gebelik sayisi,
bebegin dogdugu ay, kan aliman ay, annenin gebelikte D vitamini kullanimi, D
vitamini baglama zamani, D vitamininin diizenli kullanim1 ve D vitamini seviyeleri
dosyalarindan elde edilebilen 109 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin vitamin D

eksikligi/yetersizligi ve yeterliligi ile diger parametrelerin iligkileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin tamami 1 yasinda ve cinsiyet dagilimlari benzerdi.
Hastalarin %83,5’1 diizenli, %16,5’1 diizensiz D vitamini kullanmisti. Hastalarin
%74,3’liniin D vitamini diizeyi yeterli, %10,1’inin yetersiz, %15,6’sinin eksik
oldugu saptandi. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %53,6’s1
diizensiz, %46.,4’i diizenli D vitamini kullanmisti. Yeterli olan hastalarin ise
%96,3’1 diizenli, %3,7’si diizensiz kullanmisti ve gruplar arasinda anlamli fark
vardi. D vitamini diizeyi eksik olan hastalarin % 64,7’si diizensiz, %35,3’1 diizenli D
vitamini kullanmakta, D vitamini diizeyi yetersiz olan hastalarin % 36,4’i diizensiz,
%63,6’s1 diizenli D vitamini kullanmaktaydi ve gruplar arasinda anlamli bir fark
vardi. Farkliligin hangi D vitamini diizeyi gruplar1 arasinda oldugu incelendiginde
ise; eksik ve yetersiz gruplari arasinda fark saptanmamis olup hem eksik ve yeterli
gruplar arasinda, hem de yetersiz ve yeterli gruplar1 arasinda anlaml fark saptandi.
Bunlara ek olarak hastalarin D vitamini diizeyleri ile mama alma siireleri arasinda

pozitif yonlii korelasyon saptandi.
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Sonug¢: Sonug olarak ilk bir yastaki ¢ocuklar i¢in diizenli kullanilan 400
[U/giin D vitamini yeterli diizeyde destek saglamaktadir. Vitamin D eksikliginin hem
yol agtig1 klinik bulgularin 6niline gegmek hem de yeterli kemik mineralizasyonunu
saglamak i¢in Saglik Bakanliginin onerileri dogrultusunda yasamin ilk giiniinden

itibaren profilaktik D vitamini baglanmas1 dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, vitamin D eksikligi, rasitizm, profilaksi
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to show the effect of vitamin D
prophylaxis use on vitamin D levels in children who applied to the pediatric
endocrinology outpatient clinic of our hospital and whose 25(OH)D3 vitamin levels

were checked for various reasons.

Material and Methods: In this study, the files of healthy 1-year-old children
who applied to SBU Ankara Atatiirk Sanatorium Training and Research Hospital
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic between January 1, 2021 and June 1, 2022
were retrospectively analyzed. In patients medical history, gender, body weight,
height, body mass index, and SDS values, mode of delivery, birth weight, diet, breast
milk, formula duration of use, and the mother's pregnancy, month of birth of the
baby, month of blood collection, use of the mother during pregnancy, vitamin D
status, it is time to start vitamin D, vitamin D and vitamin D levels that can be
obtained from regular use of the files of 109 patients were included in the study. The
relationships between the patients' vitamin D deficiency/insufficiency and adequacy

and other parameters were examined.

Results: All patients were 1 year old and their gender distribution was
similar. 83,5% of the patients used vitamin D regularly and 16,5% of them
irregularly. It was determined that 74,3% of the patients had adequate vitamin D
levels, 10,1% were insufficient, and 15,6% were deficient. Of the patients with
deficient and inadequate vitamin D levels, 53,6% used vitamin D irregularly and
46,4% used it regularly. On the other hand, 96,3% of the sufficent patients used it
regularly, 3,7% used it irregularly, and there was a significant difference between the
groups. 64,7% of the patients with vitamin D deficiency were using it irregularly and
35,3% were using it regularly, 36,4% of the patients with insufficient vitamin D
levels were using vitamin D irregularly and 63,6% were using regular vitamin D, and
there was a significant difference between the groups. When examining which
vitamin D level groups the difference is between; There was no difference between
the deficient and insufficient groups, and there was a significant difference between

the deficient and sufficient groups, and between the inadequate and sufficient groups.



In addition, a positive correlation was found between the vitamin D levels of the

patients and the duration of formula feeding.

Conclusion: In conclusion, 400 IU/day vitamin D, which is used regularly
for children in the first year, provides sufficient support. It is recommended to start
prophylactic vitamin D from the first day of life in line with the recommendations of
the Ministry of Health in order to prevent the clinical findings caused by vitamin D

deficiency and to ensure adequate bone mineralization.

Keywords: Child, vitamin D deficiency, rickets, prophylaxis



1. GIRIS VE AMAC

D vitamini, kalsiyum homeostazi ve kemik sagliginda onemli bir rol
oynayan temel bir besindir. Siddetli D vitamini eksikligi, bebeklerde ve ¢ocuklarda
ragitizme ve tim yas gruplarinda osteomalaziye neden olur. Bu bozukluklar,
gelismekte olan iilkelerde yasayan yetersiz beslenmis popiilasyonlardaki ¢ocuklar
arasinda yiiksek siklikta goriliir. Ragitizm, 6zellikle gilines 1s1¢ma maruz kalmanin
sinirl oldugu ve kronik hastaliklari olan ¢ocuklarda, takviyeler ile yeterli D vitamini
alimi saglanamadig1 takdirde, gelismis llkelerdeki ¢ocuklarda da goriiliir. Kronik
olarak diisiik konsantrasyonlar, rasitizm yoklugunda bile kemik mineral yogunlugunu

etkileyebilir (1).

D vitamini, ultraviyole radyasyona maruz kaldiktan sonra deride sentezlenen
veya gida kaynaklarindan, takviyelerden emilen bir prohormondur. Prohormon daha
sonra karacigerde ve ardindan bobreklerde seri olarak metabolik aktif forma

dontstirilir (2).

Anne siitiiniin D vitamini igerigi de disiiktiir. Bu nedenle, dermal sentez
vitaminin ana dogal kaynagidir. Yeterli giinese maruz kalmayan bireyler, 6zellikle
bebekler, giiclendirilmis gidalardan veya takviyelerden ek D vitamini ihtiyacini
karsilar. Anne siitii ile beslenen bebekler i¢in 6nerilen D vitamini dozu bir yasa kadar
giinde 400 uluslararasi birimdir (IU) ve bu doz D vitamini yetersizligi riskini azaltir
(12 ile 20 ng/mL arasindaki 25-hidroksi vitamin D3 (25(OH)D3) diizeyleri) (3).

Bununla birlikte, bu dozun D vitamini eksikligi (12 ng/mL'den az 25(OH)D3
vitamini diizeyi) veya bebegin kemik saghgi lizerindeki etkisini belirlemek igin
kanitlar yetersizdir. Belirli yiiksek riskli popiilasyonlarda, ¢ocuklar ig¢in Onerilen
giinliikk 600 TU D vitamini dozu bile hedef 25(OH)D3 vitamini konsantrasyonlarina
ulagmak i¢in yetersiz olabilir. Bu popiilasyonlar, popiilasyona 6zgii verilere dayali
olarak, ongoriilen ihtiyaglarmi karsilamak i¢in daha yiiksek D vitamini dozlar
gerektirebilir. Ornegin, Akdeniz ve Orta Dogu bolgelerinden yapilan arastirmalar,
25(0OH)D3 vitamini konsantrasyonlarini saglikli bir araliga yiikseltmek i¢in giinlitk
2000 IU kadar D vitamininin gerekli olabilecegini gostermektedir (4, 5).



Kanada Pediatri Dernegi, kis aylarinda kuzey topluluklarinda yasayan anne

stitiiyle beslenen bebekler igin giinde 800 IU D vitamini takviyesi dnermektedir (6).

Koyu tenli annelerin bebekleri (bu anneler hamilelikleri boyunca yeterli D
vitamini takviyesi almadiysa) ve yiiksek enlemlerde yasayanlar i¢in D vitamini

gereksinimi daha da yiiksek olabilir (7).

Sadece anne siitliyle beslenen tiim bebekler, dogumdan sonraki birka¢ giin
icinde baslayarak, giinde 400 IU D vitamini takviyesi almalidir (8, 9). Bu 6neri, anne
siitliniin diisiik D vitamini igerigine, glinese maruz kalmadan kutandz D vitamini
sentezinin Ongoriilemezligine ve sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde orantisiz

olarak yiiksek rasitizm sikligina dayanmaktadir (3).

Formiille beslenen birgok bebek de D vitamini takviyesi almalidir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki takviye uygulamalari, bebek formiillerinin 100 kcal formiil
basma 40 ile 100 IU D vitamini igermesini ve litre basma en az 400 IU vitamin
icermesini saglar. Boylece, glinde en az 1 litre formiil mamayla beslenen bebekler, D
vitamini alimi i¢in Amerikan Pediatri Akademisi standartlarmi karsilar. Bununla
birlikte, yalnizca kismen formiille beslenen bebeklerin ¢ogu ve tamamen formiille
beslenen bir¢cok bebek, bu miktarda formiilden daha az tiiketir ve bu nedenle ek D

vitamini almalidir (8).

Bu calismada biiyiik bir toplumsal sorun olan D vitamini yetersizligi ve
eksikligi ile 25(OH)D3 vitamini diizeyi ve diger baz1 belirteglerin giincel literatiir
is1¢inda  sunulmast amaglanmigtir. Calismamiz hem ebeveynlerin D vitamini
eksikligi hakkinda bilinglendirilmesine, hem de optimum vitamin D diizeyini
saglamak icin gerekli takviye ve tavsiyelerin tekrar gozden gegirilmesine ve bu

sayede yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. D VITAMINi

2.1.1. D Vitamini Tanimi

insanlar igin vitaminler ¢ok onemli molekiillerdir. Vitaminler viicut igin
esansiyel olup, viicutta iiretilemeyen ve gidalarla alinmasi zorunlu olan maddelere

verilen ortak isimdir. Bu vitaminlerden en 6nemlilerinden biri de D vitaminidir (10).

"D vitamini" kelimesi, yapisal olarak iliskili bir dizi sekosteroid anlamina
gelir, ancak biraz daha giiglii oldugu diisiiniilen Ergokalsiferol (D2 vitamini) ve

Kolekalsiferol (D3 vitamini) insanlar igin klinik olarak dnemli olanlardir (11).

Yaklasik bir asir once, gilinesin ultraviyole radyasyonunun kolesteroliin D
vitaminine donlismesini tesvik ettigi ve bdylece ragitizmi Onledigi kesfedildi. D
vitamini, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) metabolizmasmin kontroliinde ¢ok nemli bir
rol oynayan ve cocukluk ve ergenlik doneminde kemik sagliginin onemli bir

belirleyicisi olan bir prohormondur (12).

D vitamini hedef dokulardaki intraseliiler reseptorlere baglanarak gen
transkripsiyonunda rol oynar. Viicuttaki bir¢ok hiicre (beyin, kalp, pankreas, mide,

gonadlar, prostat, lenfatikler ve cilt) D vitamini reseptorii bulundurur (13).

D vitamininin asil gorevi ince bagirsak hiicrelerinin farklilasmasimi
saglayarak Ca ve P emilimini arttirmaktir ve bu sayede kemik metabolizmasinda
etkili olmaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar ¢ok sayida dokuda reseptorii
bulunan D vitamininin antiinflamatuar, antitimor ve immiin modiilator etkilere sahip

olduguna da gostermistir (12, 14).

D vitamini eksikligi cocuklarda riketse, eriskinlerde ise osteomalaziye sebep
olur (15).

Gilines 15181 maruziyeti, malabsorbsiyon gibi emilim bozukluklari,
antiepileptik ilaglar, steroidler vb. gibi ¢esitli ilaglarin kullanimi disinda, giiniimiizde

pediatrik hastalarda D vitamini eksikligi ile iliskili rikets ile osteomalazi pek yaygin



degildir. Daha ¢ok halsizlik, eklem ve kas agris1 gibi spesifik olmayan semptomlarla

seyreden subklinik rikets goriilmektedir (16).

2.1.2. D Vitamini Kaynaklari

D vitamini %90 oraninda, ultraviyole-B (UVB) 1s1gimma maruziyet sonrasi
deriden sentezlenir (17). Giinliik D vitamini ihtiyacini karsilayan tek basina bir besin
yoktur. D vitamini en ¢ok sardalya, ringa, ton baligi, uskumru, somon ve morina gibi
yagl baliklar ile az miktarda olmak iizere yumurta sarisi, siit, peynir, havug ve

mantarlarda da bulunur (18).

D3 vitamini hayvansal kaynaklardan, D2 vitamini ise bitkilerden elde edilir
(112).

Bir yas alti bebeklerde giinliik D vitamini ihtiyac1 400 IU/glindiir. Anne
stitiiniin bir litresinde ortalama 40-60 1U D vitamini bulunur ve bu 6zelligi ile anne
siiti D vitamini iceriginden fakirdir (19). ince bagirsaklardan diyetteki D2
vitamininin bilyiik kism1 emilir ve emilim i¢in safra tuzlar1 ¢ok énemlidir. Ozellikle
emilim bozuklugunun goriildiigii inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), ¢olyak,
kistik fibrozis (KF), pankreas yetmezligi ve kolestatik karaciger hastaliginda hem D2

hem de D3 vitamininin emilimi bozulmaktadir (15).

2.1.3. D Vitamini Metabolizmasi

D vitamini yagda eriyen sterol tiirevi bir vitamindir. Diyetteki besinlerle
alman ve deride sentezlenen D vitamini fizyolojik olarak inaktiftir. Karaciger ve
bobrekteki enzimler tarafindan aktif metabolitlere doniistiiriillmesi gerekir. D2 ve D3
vitaminleri safra tuzlari sayesinde ince bagirsaktan emilerek lenfatik sistem araciligt
ile dolasima wulasir. Buradan tasiyici protein araciligi ile karacigere ulasir.
Kolesterolden karacigerde sentez edilen 7-dehidrokolesterol (provitamin D3) dolasim

ile deriye ulasip burada vitamin D3 sekline ¢evrilir (2).

Daha sonra karacigerde 25-hidroksillenmis bilesige (25(OH)D3)
dondstiiriiliir. Gerektiginde paratiroid bezlerinin  kontroliinde 1-alfa hidroksilaz
enzimi ile bobreklerde D vitaminin biyolojik aktif formu olan 1-25 dihidroksi

vitamin D (1-25(OH)2D3) veya Kkalsitriol’e doniistiiriilir. Bagirsak hiicreleri,



vaskiiler diiz kas hiicreleri, B lenfositler, monositler ve dendritik hiicreler gibi diger

dokularda da kalsitriol dretilir (20, 21).

Sarkoidoz gibi graniilomatdoz hastaliklarda go6zlenen hiperkalsemi ve
hiperkalsiiiriden bu bdlgelerde sentezlenen kalsitriol sorumludur. Sarkoidozda 1-alfa
hidroksilaz aktivitesi parathormondan (PTH) bagimsiz artarak 6zellikle akcigerler ve
lenf diigiimlerinde aktive olmus makrofajlar tarafindan kalsitriol seviyelerinin

ylikselmesine neden olur.

Kalsitirioliin yarilanma omriiniin kisa olmasi (3-6 saat) ve serum seviyesinin
25(0OH)D3’den daha az (1000 kat) olmasi nedeniyle kandaki D vitamini diizeyini
degerlendirmede kullanilmaz (22, 23).

Yarilanma omrii 20 giin olan 25(OH)D3 vitamini vitamin D diizeyini

belirlemede kandan bakilan en uygun secenektir (24).

Kalsitrioliin ¢esitli biyolojik etkileri bulunmaktadir. Ca ve P’un bagirsaktan
emilimini, kemik rezorpsiyonunu arttirir ve kemik sagligini korumak i¢in renal Ca ve
P atilimin azaltir. 1,25(OH)2D3, plazma Ca seviyelerini normal aralikta tutmak igin
PTH ve kalsitonin ile birlikte ¢alisir. Ayn1 zamanda hem dogal hem de kazanilmisg
bagisikligr modiile ederek ve inflamatuvar kaskadr diizenleyerek konak¢1 bagisiklik
sistemini etkileyebilir (17).
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Sekil 1. Vitamin D metabolizmasi (25)

2.1.4. D Vitamini Reseptorleri

D vitamininin aktif formu, D vitamini baglayici protein (VDBP) olarak
adlandirilan albiimin siiper ailesinin bir proteinine bagli olarak kan dolasiminda

dolasir (26).

D vitamini reseptorii (VDR), niikleer reseptor siiper ailesine aittir ve 75 kb
geni, kromozom 12'min uzun koluna haritalanmistir (27). Hormon gorevi géren
1,25(0H)2D3, sitozolik VDR araciligiyla hedef organlara ulasir. Bu reseptoriin
neredeyse her yerde bulunmasi, D vitamini tarafindan diizenlenen bir¢ok
mekanizmay1 agiklayabilir. D vitamininin aktif metaboliti VDR'ye baglanir, hiicre

¢ekirdegine girer ve ardindan gen ekspresyonunu aktive eder (28).

Yapilan c¢alismalar VDR'nin iglevlerinin, D vitamini veya kalsiyum
metabolizmasinin bilinen islevlerinden ¢ok daha genis oldugunu gostermistir.
Inflamasyonun bir aracis1 olarak VDR'nin 6nemi kanitlanmis ayrica dstrojenle iliskili
yolaklarda ve insiilin benzeri biiylime faktorii sinyallemesindeki rolii de in vitro ve in

vivo c¢aligmalarla 6ne siiriilmiistiir (29).



2.1.5. D Vitamini Gereksinimi ve Profilaksi

2010 yilinda Ulusal Tip Akademisi (NAM), diyetle kalsiyum ve D vitamini
alim1 hakkinda bir rapor yayinladi. 1-18 yas arasi1 ¢ocuklar ve 70 yas alt1 yetiskinler
icin Onerilen D vitamini giinde 600 IU’dir. 71 yasindan sonra giinde 800 IU’dir.
Hamile ve emziren anneler i¢in giinde 600 IU 6nerilir. Alim, diyet veya D vitamini

takviyesi yoluyla saglanabilir (30).

Pediatrik Endokrin Dernegi ayrica, sadece anne siitii ile beslenen bebekler
icin dogumdan sonraki giinlerden baslayarak giinde 400 IU D vitamini takviyesi

onermektedir (8).

Tablo 1. Ulusal Tip Akademisi (NAM) diyette D vitamini alimi raporu (30)
Yasam evresi D vitamini

Tahmini ortalama = Onerilen diyet Maksimum alm

gereksinim alimi lusl
(uluslararasi (uluslararasi (l[l)i:isn?f a”r::)SI

birim/giin) birim/giin) gl
0-6 ay arasi bebekler 400 400 1000
6-12 aylik bebekler 400 400 1500
1-3 yas 400 600 2500
4-8 yas 400 600 3000
9-13 yas 400 600 4000
14-18 yas 400 600 4000
19-30 yas 400 600 4000
31-50 yas 400 600 4000
crkekler 400 G0 000
51-70 yas arasi 400 600 4000
kadimlar
>70 yas 400 800 4000
14-18 yas arasi,
hamile/emziren 400 °00 00
19-50 yas arast, 400 600 4000

hamile/emziren



D vitamini yeterliliginin en iyi laboratuvar gostergesi, serum 25(OH)D3
konsantrasyonudur (31). 25(OH)D3 seviyeleri i¢in normalin alt smiri, referans
popiilasyonun cografi konumuna ve giines 1s18ina maruz kalmasina baglh olarak
degisir. Bununla birlikte, iskelet veya iskelet dis1 saghk icin optimal 25(OH)D3
konsantrasyonu konusunda fikir birligi yoktur. NAM, c¢ogu birey i¢in 20 ng/mL
serum 25(OH)D3 konsantrasyonunun yeterli oldugu sonucuna varmistir, ancak diger
uzmanlar (Endocrine Society, National Osteoporosis Foundation [NOF],
International Osteoporosis Foundation [IOF], American Geriatrics Society [AGS])

yaslilarda minimum seviyenin 30 ng/mL olmas1 gerektigini 6nermektedir (32-35).

D vitaminin biiyiik bir kismi1 UVB 1gmlarinin etkisiyle deride sentezlenirken
cok az bir kism1 gidalarla saglanir. Giines 15181na maruziyetin sinirli olmasi, giines
koruyucu krem kullanimi gibi gesitli faktorler de vitamin D sentezini olumsuz
etkiler. Yapilan bir¢ok c¢alismaya ragmen birgok iilkede D vitamini takviyesi igin
farkli 6neriler sunulmustur (8). Yeterli kemik gelisimi i¢in 20 ng/ml seviyelerinin
yeterli oldugunu oneren kaynaklar oldugu gibi, 10 ng/ml veya 30 ng/ml olmasi
gerektigini savunan kaynaklar da mevcuttur. Bu tartismalara ilaveten, iskelet disi

etkiler i¢in ideal D vitamini diizeyi de bilinmemektedir (36).

Ulkemizde 2005 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan baslatilan
“Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin Korunmasi
Projesi” baglatilmig ve 400 IU D vitaminin bebeklere postnatal 15. giiniinde baslanip
en az bir yil kullanilmas1 6nerilmistir. Annede postpartum depresyon ve lohusalik
doneminin ilk donemlerini gecirmesi ve sonrasinda bebegin ihtiyact olan besinleri
daha 6zenli verebilmesi agisindan 15. giinde baslanmasi Onerilmistir. (37). Bu
kilavuz yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi birinci giin ile 15. giin baslamada bir
fark olmadig1 goriildiigii icin giincellenerek Subat 2018' de "D Vitamini Eksikligini
Onleme ve Tedavi Programi" yaymlanmistir. Giincellenen kilavuza gére tiim
yenidoganlara dogumdan sonra ilk giinden itibaren bir y1l boyunca giinde 400 IU D

vitamini destegi verilmesi onerilmektedir (38).

D vitamini takviyesi i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve birgok
¢alisma en az 1 yasina kadar tiim bebeklere 400 IU ve tercihen 3 yasina kadar 600 1U

D vitamini alinmasini 6nermektedir. Annede D vitamini eksikligi olmas1 bebekteki



vitamin D eksikliginde 6nemli bir predispozan faktér oldugundan, yasamin ilk
gliniinden itibaren D vitamini takviyesine baslanmalidir. Bebek ve ¢ocuklarda serum
25(0H)D3 diizeyinin 20ng/ml'nin iizerinde tutulmas: yeterlidir. Ulkemizde ise
bebeklere 10 pg/giin (400 IU) D3 vitamini takviyesi yapilmasini onerilmekte ve
ayrica 2008 yilindan beri tiim yas gruplarinda D vitamini eksikligine engel olmak
icin destek programlari uygulanmaktadir. ‘Endocrine Society’ 2011°de D vitamini
eksikligi i¢in risk faktorii olmayan tiim bebeklere dogum sonrasi ilk giinlerden
baslanip 1 yasma kadar giinde 400 1U/giin, 1-18 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlere giinde
600 IU/giin vitamin D takviyesi onerirken, D vitamini eksikligi agisindan yasamin ilk
giintinden 1 yasma kadar 400-1000 IU/giin, 1-18 yas arast ¢cocuk ve addlesanlara
600-1000 1U/giin D vitamini takviyesi onermektedir (39).

D vitamini profilaksisi Onerileri cografya, iklim ve kiiltiirel sebepler ile
bolgesel degisiklikler gostermektedir. Kanada Pediatri Akademisi anne siiti ile
beslenen tiim yenidoganlara yaz aylarinda 400 IU, kis aylarinda 800 IU D vitamini
profilaksisi  6nermektedir (40). ESPE (European Society For Pediatric
Endocrinology) term bebeklere 200-800 IU D vitamini verilmesini, cilt renginin
koyu olmasi1 ve gilinese maruziyetin az olmasi gibi risk faktorleri olanlara ise 1000

IU’ye kadar verilmesini 6nermistir (41).

2.1.6. D Vitamini Eksikligi

Ciddi D vitamini eksikligi, bebeklerde ve c¢ocuklarda ragitizme ve tiim
yaslarda osteomalaziye sebep olur. Bu bozukluklar, sosyoekonomik diizeyleri kotii
olan iilkelerde yasayan yeterli beslenemeyen ¢ocuklar arasinda yliksek siklikta
goriiliir. Sosyoekonomik diizeyi iyi olan iilkelerdeki cocuklarda, 6zellikle giines
1518ia maruz kalmanimn sinirli oldugu ve kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda, ek
destekler ve zenginlestirilmis D vitamini igeren gidalarin kullanimi yoluyla yeterli D

vitamini alimi1 saglanmazsa, rasitizm ortaya ¢ikar (42).

D vitamini yeterliligi; 20-100 ng/mL (50-250 nmol/L), D vitamini
yetersizligi; 12-20 ng/mL (30-50 nmol/L), D vitamini eksikligi; <12 ng/mL (<30
nmol/L) olarak degerlendirilmektedir (32).

D vitamini diizeyleri mevsimlere gore degiskenlik gosterebilir. Birgok

calismada D vitamini eksikliginin Sonbahar ve kis mevsimlerinde daha fazla



goruldiigii, yaz ve ilkbahar mevsimlerinde ise azaldigi saptanmistir (43). Baska bir
calismada ise D vitamini eksikligi ilkbahar ve kis mevsimlerinde daha sik oldugu, D
vitamini diizeylerinin ise yaz sonu ve sonbaharda daha yiiksek seviyelerde oldugu
saptanmistir. Giinese maruziyetin fazla oldugu bir sehir olan Izmir'de yapilan bir
calismada D vitamini eksikligi kis mevsiminde %40, yaz mevsiminde ise %20,3
olarak bulunmustur (44). Erol ve arkadaslarinin 280 ¢ocukta yaptiklari bir ¢alismada
Istanbul ilinde kis aylarmin sonu ve yaz aylarinin sonunda D vitamini seviyelerini
karsilagtirmis ve kis sonunda %80,36' sinda eksiklik saptanmis, yaz sonunda ise
%27,75’inde eksiklik oldugunu saptamislardir (45). Cinar ve arkadaslarinin
Ankara’da 118 yetiskinde yaptiklar1 bir ¢alismada, D vitamini seviyelerini yaz
aylarinda 28,4 ng/mL, kis aylarinda ise 13,8 ng/mL bulmuslardir (46). Literatiirde,
caligmalara alinan hasta popiilasyonunun yas, cinsiyet ve yasadigi cografi konum
gibi demografik verilere de bagli olarak D vitamini diizeylerinin mevsimsel
degisikliklerden etkilendigini gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bunun yani
sira bolgenin beslenme aligkanliklari ve yasam tarzi da D vitamini seviyelerini

degistiren diger onemli faktorlerdir.

Caligmalar giines 1s18inin D vitamini iiretimi {izerinde ¢ok giiglii bir etkisi
oldugunu gostermistir. Giines 1sinlariin gelis ac¢ist mevsime ve diinyadaki enlemlere
gore degismektedir. Kuzey yarim kiirede kisin, giines 1sinlar1 atmosfere egik olarak

gelir, bu da UV-B 1sinlarinin Diinyaya ulasma hizin1 ve giictinii azaltir (47).

Isveg' te yapilan bir ¢alismada 25(OH)D3 diizeylerinin giinese maruz kalma
ile orantili olarak arttig1 gosterilmis (48). Arjantin' de kis mevsiminin daha uzun
stirdiigii bolgelerinde serum 25(0OH)D3 seviyelerinin diger bolgelerine kiyasla daha
diisiik oldugu saptanmistir (49). Amerika Birlesik Devletleri ve Liibnan' da yapilan
aragtirmalarda giineslenme ile D vitamini seviyeleri arasinda pozitif bir iligki

oldugunu saptanmistir (50, 51).

D vitamini sentezini etkileyen diger bir etken de cilt tonudur. Farkli etnik
kokelerdeki kisiler arasinda D vitamini seviyelerinin degismesinin nedenlerinden biri
olarak cilt rengi de gosterilmektedir. Cilt rengini belirleyen melanin pigmenti giines
15181 i¢in dogal bariyer gibi davranir. Yiiksek melanin pigmentine sahip koyu tenli

popiilasyonda D vitamini sentezi azalir (52, 53). Ag¢ik tenli popiilasyonda, kollarin ve
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ylizlin 10:00-15:00 saatleri arasinda 10-15 dakika gilines 1s181na maruz birakilmasiyla
yeterli D vitamini sentezi saglanabilmekte, koyu tenli popiilasyonda ise bu siire 6-10
kat daha uzun siirebilir. Ayrica giines kremlerinden de 30 faktor {izeri olanlarin D

vitamini iiretimini %95 oraninda azalttig1 bildirilmektedir (7, 54).

Anne siitiindeki D vitamini diizeyi ile anne serumundaki D vitamini diizeyi
birbiri ile iligkilidir. Bebekteki serum 25(OH)D3 seviyesi annesindeki serum
25(OH)D3 seviyesini gosterir Annede yeteri kadar D vitamini deposu varsa, bebek 8-
12 hafta kadar kendine yetecek D vitamini deposu ile dogar (55). Postnatal iki aya
kadar annedeki 25(OH)D3 seviyesi bebegin 25(OH)D3 seviyesini etkilese de iki
aydan sonra bir etkisi olmadigi diisiiniilmektedir (56). Annede D vitamini eksikligi
yenidoganlarda D vitamini depolarinda yetersizlik ile dogmalarina ve anne siitiinde
D vitamini diizeylerinde azalmaya sebep olmaktadir (57). Bundan dolay1 annede D
vitamini eksikligi olan bebeklere yasamin ilk giinlerinden itibaren D vitamini
profilaksisi baslanmasi gerekmekte, eger baglanmazsa ilk li¢ ayda konjenital rikets
goriilme olasiligi artmaktadir ve bu hastalarda hipokalsemi ile bagvurmaktadir (58).
Hatun ve arkadaslarinin iki merkezli olarak Kocaeli ve Erzurum’da yaptiklar1 bir
calismada biiylik kismi anne siitii alan, yaglar1 32 ile 112 giin arasinda degisen 42
tane konjenital rikets vakasinin %78’inin hastaneye hipokalsemik nobet ile geldikleri
saptanmigtir (59). Bu bilgiler 1s18inda, gebelerde D vitamini destegi saglanmasi ve
tim bebeklere yasamin ilk gilinlinden itibaren D vitamini profilaksisinin baglanmasi
onem kazanmaktadir. 2011 yilindan itibaren iilkemizde gebelerin tiimiine gebeligin
12. haftasindan dogumdan sonraki 6. aya kadar giinlitk 1200 IU D vitamini destegi
saglanmasi Onerilmektedir.  Gebelikte D vitamini eksikligi annede de bazi
problemlere sebep olabilmektedir. Preeklampsi, gestasyonel diyabet, prematiir
dogumda artis gibi komplikasyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (60). Bu
acidan gebelerde D vitamini profilaksisi yapilmasi, hem anne hem de bebek saghigi
acisindan ¢ok Onemlidir. Yeterli D vitamini tretimi i¢cin gebelerin ve bebeklerin
giinde 10-15 dakika siire ile giinese c¢ikarilmasi oOnerilmelidir (61). Naik ve
ark. anneye D vitamini takviyesinin emzirilen bebeklerde D vitamini diizeylerini

onemli Olgiide artirdigini gostermistir (62).

Hem anne siiti hem de mama ile beslenen bebeklere D vitamini verilip

verilmeyecegi sik¢a sorulur ve genel yanit evettir. Glinliik 400 IU alim i¢in bebegin
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bir litre mama almas1 gerekmektedir. Anne siitii ve mama ile karma beslenen bebege
ek D vitamini profilaksisi saglanmalidir. Bebekler D vitamini profilaksisin kesmeden

tamamen formiil mama ile beslenirse bile toksisite riski yoktur (63).

Diger bir yaygm klinik soru, sadece formiil mama ile beslenen bebekler i¢in
D vitamini profilaksisinin gerekli olup olmadigidir. Bazi ¢aligmalar, bebekler 1.000
mL/giin formiil mama ile beslenene kadar D vitamini profilaksisi verilmesi
gerektigini belirtmistir. Bu uygulamada herhangi bir sakinca bulunmamakla birlikte

ihtiya¢ duyulup duyulmadig: stiphelidir (8).

Normal anne siitii alim miktar1 giinde yaklasik 800 mL'dir ve formiil mama
alimlar1 biraz degisken olsa da, 1000 mL formiil mama alimi biiyiime ve gelisme igin

gerekenden daha fazladir ve tiim bebekler bu miktar1 genelde alamazlar (30).

Son zamanlarda, Gida ve fla¢ Idaresi (FDA) ve Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) tarafindan izin verildigi i¢in, 400 IU/L'nin {lizerinde D vitamini
alimi ile bir¢ok formiil hazirlanmistir. Su anda pazarlanan ¢ok sayida rutin inek siitii
bazli ve diger formiiller hazirlandig1 sekliyle 800 mL'de yaklasik 400 IU D vitamini

icerir. Bu miktar bebegin giinliik almas1 gerekene daha yakm hacimdedir (64).

Arastirmalar, iilkemizde kiz ¢ocuklarinda D vitamini eksikliginin 6nemli bir
sorun oldugunu ve O6zellikle giines 15181ina daha az maruz kalanlar i¢in D vitamini
takviyesi programmin gerekli oldugunu ortaya koymustur (65, 66). Olmez ve ark.
addlesan kizlar iizerinde kis mevsimi sonlarinda yaptiklar bir ¢alismada D vitamini
eksikligi bir bolgede %59, digerinde %15 olarak bulunmustur. Bu farkliliga bolgeler
arasindaki sosyoekonomik ve egitim seviyesindeki farkliliklarin yol agtig
distiniilmustiir (44). Moussavi ve ark. 12-15 yas araligindaki ¢ocuklarda yaptiklar
bir ¢alismada, D vitamini eksikligi kizlarda %72,1, erkeklerde ise %18,3 oraninda
bulunmus olup D vitamini eksikliginin kizlarda dort kat daha fazla goriildigi
saptanmistir (51). Lapatsanis ve ark yaptig1 bir bagka calismada ise addlesan kizlarin

%61’inde, erkeklerin ise %35’inde 25(OH)D3<10 ng/ml saptanmistir (67).

Giyinme sekli D vitamininin cilde ulagsmasini etkileyen faktorlerden biridir
(138). Ankara ve Diyarbakir’ da yasayan ve kapali giyinen yetiskin kadinlar ile
yapilan bir ¢calismada serum D vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir

(68, 69). Satman ve ark. Istanbul’ da yaptig1 bir calismada kapali giyinen anneler ve
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acik giyinen kizlarmin vitamin D diizeyleri karsilastirildiginda annelerde (10,4
ng/ml) kizlarindan (26,2 ng/ml) daha disiik diizeyde oldugu saptanmistir (70).
Tamamen kapali giyinen Suudi Arabistan’da yasayan kadinlar ile yapilan bir
calismada ise kadinlarin %63,5’inin D vitamini diizeylerinin 20 ng/ml’nin altinda
oldugu belirtilmistir (71). Tunus’ta yapilan bir ¢alismada ise D vitamini diizeyi
ortiili kadinlarda ortalama 14 ng/ml ve Ortinmemis kadinlarda ortalama 17,2 ng/ml

olarak bulunmustur (72).

Literatiirde kardes sayis1 ile D vitamini yeterliliginin karsilagtirmas: ile ilgili
az sayida ve farkl diisiincelerde ¢alismalar mevcuttur. Finlandiyada yapilan bir
calismada kardes sayis1 arttikga D vitamini diizeylerinin ve diizenli kullanim
oranlarinin distigli saptanmistir. Tek cocuk olan ailelere kiyasla ¢ok cocuklu
ailelerin sosyoekonomik olarak daha kotii olduklari, bakim verenin ¢ocuga daha az
zaman ayirabildigi, ilk ¢ocukta annelerin daha sik doktor kontrollerine gittigi ve
doktor onerilerine uydugu goézlenmistir. Bunun bir sonucu olarak da ilk ¢ocukta D
vitamini diizenli kullanim oranlar1 daha yiiksek ve D vitamini diizeyleri de daha
yliksek saptanmustir (73). Baska bir ¢alismada ise D vitamini diizeyleri ile kardes
sayisinin arasinda bir iligki saptanmamis, D vitamini diizeylerininin kardes

sayisindan etkilenmedigi bulunmustur (74).

Daha oOnceleri ragitizmin esas olarak kalsiyym ve D vitamini
metabolizmasindaki bozukluklardan kaynaklandigi diistiniilmekteydi ve kalsipenik
ve fosfopenik ragitizm olarak iki ana gruba ayrilmisti. Fakat son ¢aligmalar biiylime
plagindaki kondrositlerinin terminal farklilagsmasi agisindan 6nemli olan fosfatin
yetersizligi olduguna dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir. Son yillarda yapilan hayvan
modellerindeki ¢aligmalar diisiik serum fosfat seviyelerinin hipertrofik kondrositlerin
kaspaz-9 aracili apoptozunu bozarak rasitik farkliliklara sebep oldugunu
gostermektedir. Bu durum serum fosfat diisiikliigiintin biitlin rasitizm tiirlerinde bir
pay1 oldugunu disiindiirmektedir. Kalsipenik ve fosfopenik rasitizm tiirlerinin her

ikisi de hipofosfatemi ile iliskilidir (75, 76).
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2.1.6.1. D Vitamini Eksikligi Sebepleri
a) Azalmis diyet alimi veya emilimi

Colyak hastaligi, kisa bagirsak sendromu, gastrik bypass, inflamatuar
bagirsak hastaligi, kronik pankreas yetmezligi, kistik fibrozis gibi bazi
malabsorbsiyon sendromlari ve oral yoldan diisik D vitamini alimi D vitamini

eksikliginin sebeplerindendir (77).
b) Azalan giines maruziyeti

D vitamininin yaklasik %50-%90" ciltten giines 15181 yardimi ile iretilir.
Kalani beslenme ile alinir. Gilinde yirmi dakika kadar viicudun %40’1indan fazlasinin
giines 151¢ma maruz kalmasi D vitamini eksikliginin 6nlenmesi i¢in Onerilir (78).

Koyu tenli popiilasyonlarda deriden D vitamini sentezi daha azdir (79).
C) Azalan endojen sentez

Siroz gibi kronik karaciger hastaligina sahip olan hastalarda aktif D vitamini

eksikligine sebep olan hatali 25-hidroksilasyon olabilir (80).

Hiperparatiroidizm, bdbrek yetmezligi ve 1-alfa hidroksilaz enzimi
eksikliklerinde 1-alfa 25-hidroksilasyonda kusur gériilebilir (81).

d) Artan hepatik katabolizma.

Fenobarbital, karbamazepin, deksametazon, nifedipin, spironolakton,
klotrimazol ve rifampin gibi ilaglar, D vitamini yikimini artiran hepatik p450

enzimini indiikler (82).
e) End organ direnci

D vitaminine karsi end organ direnci, herediter vitamin D direngli
ragitizmlerde goriilebilir. Bu tip ragitizmde vitamin D reseptorleri hatalidir. Otozomal

resesif kalitilir. Nadir goriilen bir hastaliktir (83).

2.1.7. D vitamini Eksikligi Klinik Bulgular: ve Iliskili Hastahklar

D vitamini eksikligi olan birgok kiside eslik eden herhangi bir semptom
bulunmamaktadir. Semptomatik D vitamini eksikliginde ise daha cok iskelet

sistemine ait degisiklikler goriiliip bu bulgular daha c¢ok bebekler ile kiigiik
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¢ocuklarda yaygindir. Rikets biiyiiyen kemik ve kikirdakta mineralizasyon eksikligi
olarak tanimlanir ve kii¢iik ¢ocuklarda goriilen D vitamini eksikliginin 6nemli bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Klinik evresine bagli olarak ciddiyeti degisebilir. Kemik
agris, irritabilite, biiytime geriligi, fontanel kapanmasinda gecikme, biiyiik fontanel,
rasitizm, rasitik rozari bulgulari, el ve ayak bileklerinde genisleme, genu valgus veya
genu varus goriilebilir. Ergenlerde ve erigkinlerde daha ¢ok goriilse de tiim yas
gruplarinda osteomalazi gelisebilir. Osteomalazi asemptomatik olabilecegi gibi

yaygin kas ve kemik agrisi seklinde de ortaya ¢ikabilir (84, 85).

Epidemiyolojik ¢alismalar, D vitamini eksikligi ile nedensel iliski
bulunamasa da bazi hastaliklar arasinda olasi iligkiler oldugunu diisiindiirmektedir.
Bunlar arasinda multipl skleroz (86), tip 1 diyabet (87), romatoid artrit (88),
inflamatuar barsak hastaligi (89), ruh hali bozukluklar1 (90), kardiyovaskiiler hastalik
(91), meme kanseri, prostat kanseri ve kolon kanseri (92-94) sayilabilir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ergenlerde, diisik serum 25(OH)D3 konsantrasyonlari
hipertansiyon, hiperglisemi, metabolik sendrom (95), ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 (96), gida alerjileri, astim (97, 98) ve ¢ocukluk ¢agi dis ¢iirtikleri (99)
ile iliskilendirilmistir. Yapilan c¢alismalar genellikle bu hastalik durumlarinm
engellemek veya tedavi etmek icin D vitamini takviyesinin etkisini gostermekte

basarili olamamistir (100).
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NEDENLER D Vitamini Eksikligi =~ 7%

Sizofreni
Depresyon

Giines kremi

Malanin ENFEKSIYONLAR
Kiy movsimi” 4 TBC 5sTIM
ILACLAR ] "——_)'_—H.ull(l.ll AC hastahklan
Antikonvulzanlar N . L _Hipertansiyon
Clukokortikoid ‘ xit Kroner arter hastalifa
Rifampisin KC yetmezligi Tip 2 DM
Bobrek yetmesligi | I Metabolik sendrom
Nefrotik sendrom J
/‘ Otoimmiin Hastaliklar
Obezite J Tip 1 DM KANSER
\ MS
. / Crohn hastalig: Meme
MALABSORBSIYON Romatoid artrit é Kolon
Chron hastaliga Kas zay:fhi :rosl:(
Whipple hastaliga Kas agrilan AT
Kistik fibrozis S v.s.
Osteoartrit

Colyak hastahiga
KC hastaliklar

Sekil 2. D vitamini eksikligi nedenleri ve iliskili hastaliklar (40)

2.1.8. D Vitamini Eksikliginin Sikhg:

Arastirmalarda diinya genelinde saglikli cocuk ve ergenlerin %7 ila %68'inde
D vitamini eksikligi, %19 ila %61 inde ise D vitamini yetersizligi saptanmistir (101).
Yapilan ¢alismalar D vitamini eksikligi ve yetersizliginin yiiksek oranlarda mevcut
oldugunu saptamistir (9, 39, 102-104). Ulkemizde D vitamini eksikliginden daha ¢ok
yetersizligi goriilmekte ayrica yas, cinsiyet, mevsime gore degismekle beraber cocuk

ve ergenlerde vitamin D eksikligi prevalansi %8 ila %61 olarak bildirilmektedir (39).

2.2. RIKETS (RASITIZM)

Rikets, biiylime plaklarinda yetersiz mineralizasyonu ve bu yapinin mimari
olarak bozulmasidir. Osteomalazi ise kemik matriksinin bozulmus mineralizasyonu
anlamma gelir. Biiylime plaklar1 agik oldugu siirece rasitizm ve osteomalazi
genellikle birlikte ortaya c¢ikar. Biliyiime plaklar1 kaynastiktan sonra sadece

osteomalazi olusur (105).
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Rikets Vitamin D, Ca ve/veya P eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan epifiz
plaginda hem mineral igeriginin azaldigir hem de kemik giicliniin etkilendigi ve

kemikte ¢esitli deformasyonlara yol agabilen bir hastaliktir (1).

Ulkemizde riketsin en sik sebebi D vitamini eksikligidir. D vitamini sentezi
cilt rengi, giineslenme siiresi, giyim sekli, hava kirliligi ve bunun gibi bir ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bundan dolay1 rikets goriilme sikligi da bolgesel olarak
farkliliklar gosterebilir. Daha onceki yillarda Tiirkiyede nutrisyonel rikets siklig:
%1,6-19 arasinda bildirilmistir (106). Saglik Bakanligi’'nin 2005 yilinda baslattigi “1
milyon c¢ocuga 1 yasina kadar bedava D vitamini projesi” ile rikets sikliginin

azaltilacag1 diisinilmiistiir.

2.2.1. Rikets Tiirleri

Kalsipenik rikets, genellikle yetersiz D vitamini alimi veya beslenme ile
alman D vitamininin aktif formuna metabolize edilmesindeki bozukluktan dolay1
olusan kalsiyum eksikliginden kaynaklanir. Bazi durumlarda, D vitamini yeterli olup
kalsiyum alimindaki yetersizlik veya emilimindeki bozukluktan
kaynaklanir. Kalsipenik riketste kalsiyum diizeyleri diisik veya normal olabilir
(107).

Fosfopenik rikets, genellikle renal fosfat kaybmin ve daha az siklikla diyette
fosfor eksikliginin neden oldugu diisiik serum fosfor seviyeleri ile karakterize bir

hastaliktir. Genellikle Fanconi sendromu gibi tiibiiler bozuktan kaynaklanan renal

fosfat kaybi sebep olur (107).

2.2.2. Rikets Klinik Bulgular:

Riketse ait ilk belirtiler en ¢ok hizli biiylime doneminde goriiliir. Semptomlar
genelde yasamin ikinci ile liglincii aylarinda goriillmeye baslar ve iki ile li¢ yasa kadar
devam eder. En ¢ok bulgu ise kemik dokudaki degisiklikler ile kendini gosterir.
Yasamin ilk iki yilinda el, ayak bileklerinde ve kostokondral bileskede (rasitik
rozari) genisleme en ¢ok goriilen bulgulardir. Harrison olugu goriiniimii, kraniotabes,
sttiirlerde genislik ve 6n fontanel kapanmasinda gecikme diger bulgulardandir.
Yirtimeye baslayan bir ¢ocukta ise gecikmis dis ¢ikarma, kaput kuadratum, kemik

agris1 ve O-bacak deformitesi, yasi daha biiyiik ¢ocuklarda ise X-bacak deformitesi
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goriilebilir. Daha biiyiik ¢cocuklarda giigsiizliikk ve kemik agris1 daha ¢ok goriiliir (90).

Ileri rikets vakalarinda kemik kiriklari, yetersiz tarti alimi ve boy kisaligi énemli

bulgular arasinda yer alir (8).

Iskelet dis1 bulgularda; dis minesinin hipoplazisi kalsipenik riketsin tipik bir

bulgusudur. Dis apseleri daha ¢ok kalitsal fosfopenik rikets formlarinda goriiliir.

Kalsipenik riketste azalmis kas tonusu, hipokalsemik ndbetler, bulasic

hastaliklara yakalanmaya yatkinlik goriilebi

Tablo 2. Riketsin klinik bulgulari

Imektedir (108-110).

Iskelet Sistemi Bulgular

Iskelet Dis1 Klinik Bulgular

Fontanellerin kapanmasinda gecikme

Hipokalsemik nobet (ilk bir yasta)

Kraniotabes (ilk ti¢ ay fizyolojik) Hipotoni

El bilek kemiklerinde genisleme Kabizlik

‘O’ veya ‘X’ bacak Biiylime geriligi
Kostokondral eklem genislemesi (Rasitik | Boy kisalig1

rozary)

Dis ¢ikarmada gecikme

Fazla terleme (erken infant donemde, kemik

agrisina bagh?)

Frontal bossing

Enfeksiyonlara egilimin artmasi

Gogiis deformitesi

Hipokalsemik dilate kardiyomyopati

Dis minesinde hipoplazi

Sekil 3. Riketsin klinik bulgular
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2.2.3. Rikets Laboratuvar Bulgulari

Kalsiyum: Kalsipenik rasitizmde, rasitizm evresine bagli olarak serum
kalsiyum konsantrasyonu azalmis veya normal olabilir. Fosfopenik

ragitizmde serum kalsiyumu genellikle normaldir (111).

Fosfor: Hem kalsipenik hem de fosfopenik rasitizmde serum fosfor

konsantrasyonlar1 genellikle diisiiktiir (111).

Paratiroid hormonu (PTH): PTH'nin serum konsantrasyonu tipik olarak
kalsipenik  rasitizmde  yiikselir.  Fosfopenik  rasitizmde  PTH
konsantrasyonlari genellikle normaldir veya hafif yiikselir. Fosfor eksikligi
beslenmeye bagl veya fibroblast biiylime faktéri 23 (FGF23) aracili
degilse, PTH seviyeleri diisiik-normal aralikta olabilir (111).

Alkalen fosfataz (ALP): Serum alkalen fosfataz aktivitesi, kalsipenik
ragitizmde genellikle belirgin sekilde artarken, kalitsal fosfopenik
ragitizmlerin (X'e baglh hipofosfatemi [XLH]) yaygin formunda seviye
daha az yiikselir (111).

D vitamini: 25(OH)D3 serum diizeyleri depolanan D vitaminini yansitir ve
D vitamini eksikliginde disiiktiir. Kalsipenik rasitizmde, 1,25(0OH)2D3

serum konsantrasyonlari diisiik, normal veya yiiksek olabilir (111).

Baz1 fosfopenik rasitizm tlirlerinde (FGF23%in aracilik ettikleri),

1,25(0OH)2D3'lin serum konsantrasyonlari diisiik veya normal olabilir. Diger

fosfopenik rasitizm formlarinda (FGF23 aracili olmayanlar), 1,25(OH)2D3'in serum

konsantrasyonu yiikselebilir (111).

2.2.4. Rikets Evreleri

Rikets diisiiniilen hastalarda taniya destek i¢in serum Ca ve P diizeyleri ile

ALP diizeyinden faydalanilir. Biyokimyasal parametrelere gore rikets li¢ evreden

olusur.

Birinci evre: Bagsaklardan ve kemiklerden kalsiyumun yeteri kadar

emilememesi nedeniyle hipokalsemi gelisir. Renal P geri emilimi ve serum P

19



seviyeleri bu evrede normal seviyededir. Mineralizasyonun yeteri kadar olmamas1 ve

artan kemik metabolizmas1 ALP‘nin serumdaki seviyesinin artmasina yol acar (112).

Ikinci evre: PTH artarak sekonder hiperparatiroidi gériiliir. Bunun sonucunda
kemiklerden Ca rezorpsiyonu ve bobreklerden Ca geri emilimi artar ve boylece Ca
seviyeleri normale doner. Artmis PTH’in bdbrekler itizerindeki etkisi sonucunda
idrarda P atilim1 artarak ve serum P seviyelerinin diismesine yol acar. ALP aktivitesi

ise artisa devam eder (112).

Ucgiincii evre: Ca kemiklerden yeteri kadar rezorbe edilemez ve serum Ca
seviyeleri tekrar azalir. Serum P seviyeleri azalirken ALP aktivitesi artmaya devam
eder. Sekonder hiperparatiroidizmin devam ettigi, Ca ve P seviyelerinin diigiik

oldugu evrede hastalardaki iskelet degisiklikleri oldukga belirgin goriiliir (112).

Tablo 3. Riketsin evreleri (113)

Evre Ca P ALESIEn Parathormon | Kalsidiol | Kalsitriol Ra(:qulo!lk
fosfataz degisiklik
Evre 1 Nogmi: Normal Normal; Normal Diisiik Normal Osteopeni
diistiik yiiksek $ P
Diisiik, .
Evre 2 No"r rr.1-al, Diisiik | Yiiksek Yiiksek Diisiik normal, If.as.ltﬂ.(
diistik i degisiklik+
yiiksek
Evre3 | Diisiik Diisiik | Yiiksek Yiiksek Diisiik Diisiik Rasitik
usu usu N uKse usu su degl$lkllk++

2.2.5. Riketsin Radyolojik Bulgulari

Hemen hemen hastalarin tiimiinde rikets tanisini destekleyen radyolojik
bulgular mevcuttur. Riketste goriilen klasik radyografik bulgular; epifiz genislemesi,
metafiz sinirlarinda diizensizlik, fir¢calagsma, canaklasma ile kemiklerde goriilen
yaygin osteopenidir. Erken teshiste en ideal radyolojik tetkik el bilek grafisidir.
Metafizin distal ucunda genisleme olur ve kemik kisim distale dogru konkavlasarak
‘ragitik kadeh’ olarak adlandirilan goriintim ortaya ¢ikar. Kemiklerin gévdelerinde

mineral yogunlugu giderek azalarak yas agac kiriklarina neden olabilir (114).

Riketsin erken radyolojik belirtileri; epifiz plaginin genislemesi ve

epifiz/metafiz ara yiiziindeki gegcici kalsifikasyon bolgesinin kaybidir. Hastalik
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ilerledik¢e bu bolgede ¢ukurlasma, yayilma ile daha da diizensizlesir. Uzun kemikler
osteopeniktir ve korteksler incelebilir. Trabekiiler patern azalir ve kabalasir. Uzun

kemiklerde sekil bozukluklar1 siklikla mevcuttur. Siddetli rasitizmlerde, patolojik

kiriklar ve Milkman psodofraktiirleri goriilebilmektedir (115).

Sekil 4. Solda: Ulna, radius ve metakarpal kemik distal metafiz simnirlarinda
diizensizlik, firgalagsma, canaklasma, Sagda: ‘O’ bacak deformitesi (116)

Sekil 5. Solda: Rasitik rozary, Sagda: Milkman psddofraktiirleri (116)

2.2.6. Tedavi

Nutrisyonel rikets tedavisinde amag, yeteri kadar D vitamini rezervi

saglayarak hem biyokimyasal hem de radyolojik bulgular1 diizeltmektir.
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En sik kullanilan tedavi D2 ve D3 vitaminlerinin giinliik alim1 ile olur. 1
aydan kiigiik bebekler i¢in {i¢ aya kadar giinde 1000 IU (25 mcg) sonrasinda giinliik
400 IU (10 mcg) idame dozu 6nerilmektedir. 1-12 aylik bebekler i¢in ii¢ ay boyunca
1000-2000 IU (25-50 mcg) ardindan 400 IU (10 mcg) idame dozu 6nerilmekte, 1-12
yas ¢ocuklarda 2000-6000 IU (50-150 mcg) sonrasinda idame olarak 600 IU (15
mcg) Onerilmekte, 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise giinde 6000 IU (250 mcg)
ardindan 600 IU (15 mcg) idame dozu 6nerilmektedir. Tedavi ayrica beslenme veya

takviyelerden 30-50 mg/kg elementer kalsiyum da i¢ermelidir (117).

Alternatif bir tedavi olarak tek seferde verilen yiiksek doz D vitamini igeren
stoss tedavisidir. Stoss tedavisinden ziyade giinliikk tedavi tercih edilir. 3 ayliktan
kiiclik bebeklerde stoss tedavisi 6nerilmez. 3-12 aylik bebeklerde 50.000 uluslararasi
birim (1250 mcg), 1-12 yas arasi ¢ocuklarda 150.000 uluslararasi birim (3750 mcg),
12 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda 300.000 uluslararasi birim (7500 mcg) verilir. Bu D
vitamini tedavisinde, ili¢ ay i¢inde biiylime plagmin iyilesmesini saglar. Ancak
yiksek doz D vitamini hiperkalsemiye neden olabilir. Stoss tedavisi kullanilirken de

yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir (118).

Stoss tedavisi, tedaviye uyumun veya takibin sorun olacagi ongoriildiigiinde

avantajli olabilir (8).

2.3. VITAMIN D INTOKSIKASYONU

D vitamini profilaksisinin dnemi anlasilip kullanimi arttikca daha 6nce cok
goriilmeyen intoksikasyonunun da goériilmesi artmistir (119). D vitamini yag dokuda
depolandig1 i¢in D vitamini alimi durdurulsa da intoksikasyonun etkisi aylarca
siirebilmektedir (120). 100 ng/mL’nin (250 nmol/L) iizerinde hipervitaminoz, 150
ng/mL'nin (375 nmol/L) tizerinde intoksikasyon olarak adlandirilmaktadir (8).

Intoksikasyonda en sik goriilen semptomlar bulanti, kusma, halsizlik, poliiiri,
polidipsi, dehidratasyon, konfiizyon, apati, nefrolitiazis, nefrokalsinozis, kemik
agrisi, kabizlik ve kilo kaybidir (121). D vitamini intoksikasyonu c¢ocuklarda
hiperkalseminin sebeplerinden birisidir. Tedavide bundan dolay: hiperkalsemiyi
diizeltmek ana amactir. Loop diiiretikler, bifosfonatlar, kalsiyumdan fakir beslenme,
intraven6z hidrasyon glukokortikoidler ve kalsitonin tedavide kullanilmaktadir.

Annelerin D vitamini kullanimmin 6nemini kavramasi, kemik gelisimi agisindan D

22



vitamini kullaniminin artmasi nedeniyle yanlis kullanimlar da artmaktadir. D
vitamini intoksikasyonu eskiden daha az goriilirken giiniimiizde bu sebeple daha

fazla goriilmektedir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde gergeklestirilmistir.
Saglhik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformunun 24.05.2022 tarih ve E-
53610172-799 karar sayili onaym takiben Saghik Bilimleri Universitesi Ankara
Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 14.12.2022
tarih ve 15/2598 sayili karariyla onay alimmistir (EK-1, EK-2).

Calismamiz retrospektif tanimlayicit bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir.
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde 1 Ocak 2021- 1 Haziran 2022 tarihleri
arasinda D vitamini bakilan 1 yas ¢ocuklarmm dosyalarinin geriye doniik olarak
incelenmesi planlanmigtir. Belirtilen tarih ve yas grubunda olup Cocuk Endokrinoloji
Kliniginde D vitamini bakilan 310 hasta dosyasi incelenmistir ve bu hastalarin
135’inin saglikli ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil etme/dislanma
kriterleri ile degerlendirme yapildiginda, ¢calismaya toplam 109 hasta dahil edilmistir.

3.1. CALISMAYA DAHIL EDILME KRIiITERLERI

e Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine basvuran 1 yasindaki hastalar

o Gestasyonel haftas1 >37 ile <42 hafta arasi olmak

e Dogum agirligi 10-90 persentil arasinda olmak

3.2. CALISMADAN DISLANMA KRIiTERLERI

e Dosya bilgileri eksik olanlar / dosyalarma ulagilamayan hastalar (Hasta

bilgileri hasta dosyalarina yazilip hastanede arsivlenmektedir)
e Prematiire dogan bebekler
e Kronik hastaligi olanlar
e Metabolik ve sendromik hastaligi olanlar

e Gebelik yasina gore dogum agirligi <10 persentil altinda ve >90 persentil

olanlar
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e Yenidogan yogun bakim iinitesine yatis gerektirecek herhangi bir saglik

problemi olmasi

3.3. CALISMA YONTEMI

Caligmaya dahil edilen hastalarin dosyalar1 hastane bilgi islem ydnetimi
sistemi lizerinden incelenmistir. D vitamini bakilan 310 hasta dosyasi incelenmis
olup 135’inin saglikli ¢ocuk oldugu saptanmistir.175 hasta kronik rahatsizliklar,
prematiirite ve persentil degerlerinin normal sinirlarda olmamasi nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmemistir. 26 hastanin viicut agirligi, boy ve laboratuvar verilerinde eksikler

olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir.

Hastalarin anamnezlerinde yer alan cinsiyet, viicut agirhgi, boy, viicut kitle
indeksi ve SDS degerleri, dogum sekli, dogum agirligi, beslenme sekli, anne siitii ve
mama kullanma siireleri, annenin gebelik sayisi, bebegin dogdugu ay, kan alinan ay,
annenin gebelikte D vitamini kullanimi, D vitamini baglama zamani, D vitamininin

diizenli kullanim1 ve D vitamini seviyeleri degerlendirilmistir.

Calismamizda mevsimler; mart, nisan, mayis aylar1 ilkbahar; haziran,
temmuz, agustos aylar1 yaz; eyliil, ekim, kasim aylar1 sonbahar ve aralik, ocak ve

subat aylar1 kis olarak gruplandirilda.

Hastalar deneyimli hemsireler tarafindan Medikaplus marka tart: ile tartildi.
Boylari standart boy 6l¢iim tahtasi ile yatirilarak 6lciildii. Viicut kitle indeksi (VKI)

hastalarin viicut agirligini (kg) boyun karesine (m?) boliinerek hesaplandi.
Hastalarin bakilan laboratuvar parametresi; 25 hidroksi vitamin D seviyesidir.

Hastanemiz Merkez Biyokimya ve Acil Biyokimya Laboratuvarinda yapilan
tetkikler retrospektif olarak degerlendirildi. 25(OH)D3 vitamini diizeyi Alinity-i

cihazi ile kemilimiinisens yontemi ile ¢alisildi.

25(0OH)D3 vitamini diizeyinin <12 ng/mL olmast D vitamini eksikligi, 12-20
ng/mL arasinda olmasi D vitamini yetersizligi, 20-100 ng/mL arasinda olmas1 normal

olarak kabul edildi.
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3.4. ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel analiz IBM SPSS version 20 (Chicago, IL, USA) programi ile
yapilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde, nitel veriler icin frekanslar1 ve yiizdeleri
verilirken nicel veriler i¢in normal dagilan verilerde tanimlayici istatistiksel
metotlardan ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan verilerde medyan ve
birinci ¢eyreklik ile tigiincii ¢eyreklik degerleri verilecektir. Normal dagilan verilerin
tespitinde kolmogrowsmirrov testi veya shapirowilk testi uygulanacaktir. Kategorik
verilerin karsilastirmasinda ki kare testi veya fisherexact test kullanilirken nicel
verilerin karsilastirilmasinda 2 gruptan olusuyorsa normal dagilim gosterenlerde
student t testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise mannwhitney u testi
uygulanacaktir. Ihtiyag halinde diger istatistiksel yontemler kullanilacaktir. Tiim
istatistiksel hesaplamalar, %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR

Caligmaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde 1 Ocak 2021- 1 Haziran
2022 tarihleri arasinda D vitamini bakilan 1 yasinda olan 109 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin kilo ortalamasi 9,62+0,83 (8,2-11,5) kg, boy ortalamasi
75,58+2,07 (72-80) cm, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamas1 16,82+1,01 (14,37-
19,20) kg/m?, VKI SDS ortalamas1 1,02+0,21 (14,37-19,20) idi. Hastalarin %50,5’i
erkek ¢ocuk, %49,5’i kiz ¢ocuk idi. Hastalarin dogum agirligi ortalamasi
3307,254290,70 (2500-3900) gr ve dogum haftasi ortanca degeri 39 hafta idi.
Hastalarin  %64,2’sinin dogum sekli NSVY, %35,8’inin dogum sekli C/S idi.
Hastalar sirasi ile %62,4°1 ilk ¢ocuk, %27,5 ikinci ¢ocuk, %9,2 {igiincii ¢ocuk, %0,9
dordiincii ¢cocuk idi. Hastalarin anne siitii alma siiresi ortalamas1 11,21+2,34 ay,
mama alan hastalarda mama alma siiresi ortalamasi1 4,75+2,60 ay olarak bulundu

(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin 6zellikleri

n=109 Ort+£SS Ortanca (Min-Max)
Kilo 9,62+0,83 9,6 (8,2-115)
Boy 75,58+2,07 75 (72-80)
VKI* 16,82+1,01 19,70 (14,37-19,20)
VKI SDS** 1,02+0,21 1,14 (0,5-1,7)
Dogum agirligi (gr) 3307,25+290,70 3290 (2500-3900)
Dogum haftasi (hf) 39,16+0,82 39 (38-40)
Kardes yas1 (n=41) 5,44+1,62 5 (4-11)
Anne siitii alma siiresi (ay) 11,21+£2,34 12 (0-12)
Mama alma siiresi (ay) (n=36) 4,75+2,60 4 (1-12)
n %

Cinsiyet

Erkek ¢ocuk 55 50,5

Kiz cocuk 54 495
Dogum sekli

NSVY*** 70 64,2

CS**** 39 35,8
Kagmci gocuk

1.cocuk 68 62,4

2.cocuk 30 275

3.¢ocuk 10 9,2

4.cocuk 1 0,9

*VKI: Viicut kitle indeksi, **VKI SDS: Viicut kitle indeksi standard sapma skoru
***NVSY: Normal spontan vajinal yol, ****CS: Sezaryen
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Hastalarin dogum aylarina gore dagilimma bakildiginda %15,6’s1 aralik,

%14,7’si kasim, %12,8’i nisan dogumlu idi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin dogum aylarinin dagilimi

n %
Dogum aylan

Ocak 9 8,3
Subat 4 3,7
Mart 5 4.6
Nisan 14 12,8
Mayis 7 6,4
Haziran 10 9,2
Temmuz 6 55
Agustos 10 9,2
Eyliil 8 7,3
Ekim 3 2,8
Kasim 16 14,7
Aralik 17 15,6

Hastalarmm D vitamini baslama zamani ortancast 15 giin olup minimum 1
giinliik maksimum 90 giinliikken baglandig1 saptandi. Hastalarin %83,5’inin diizenli
%16,5’inin diizensiz D vitamini kullandigi, %45’inde annenin gebelik boyunca
diizenli D vitamini kullandig1 saptandi. Hastalarin %27,4’tine kis mevsiminde D
vitamini diizeyi bakildi. Hastalarin higbiri D vitamini igeren ek multivitamin
kullanmiyordu (Tablo 6, Sekil 6).

Tablo 6. Hastalarin D vitamini kullanimi 6zellikleri

n=109 Ort £ SS Ortanca (Min-Max)
D vitamini baglama zamani (giin) 13,04+10,87 15 (1-90)
n %
D vitamini kullanimi durumu
Diizenli kullanim 91 83,5
Diizensiz kullanim 18 16,5
D vitamini bakilan mevsim
Kis 30 274
[Ikbahar 26 23,9
Yaz 26 23,9
Sonbahar 27 248
Annenin gebelikte D vitamini kullanimi
Diizensiz alma 60 55,0
Diizenli alma 49 45
Ek multivitamin kullanim
Kullanmadi 109 100
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D vitamini kullanimi

-

= Diizensiz = Duzenli

Sekil 6. Hastalarin diizenli/ diizensiz D vitamini kullanimi

Hastalarin D vitamini diizeyine bakildigindaki mevsimler incelendiginde
%27,4tine kis, %24,8’ine sonbahar, %23,9’una ilkbahar ve %23,9’una ise yaz
mevsimiydi (Sekil 7).

D vitamini bakilan mevsim

35
27,4
30 23,9 23,9 24,8
25
.20
X
15
10
5
0
Kis ilkbahar Yaz Sonbahar

Sekil 7. Hastalarin mevsimlere gére D vitamini bakilma oranlari

Hastalarin D vitamini diizeyi ortalamas1 29,13+14,85 ng/mL olup minimum
4,2 ng/mL maksimum 80 ng/mL olarak saptandi. Hastalarin %74,3 {inlin D vitamini
diizeyi yeterli, %10,1’inin yetersiz, %15,6’sinin eksik oldugu saptandi (Tablo 7,
Sekil 8).
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Tablo 7. Hastalarin D vitamini diizeyleri

n=109 Ort £ SS Ortanca (Min-Max)
D vitamini degeri (ng/mL) 29,13+14,85 28 (4,5-80)
n %

D vitamini diizeyi

Yeterli (20-100) 81 74,3
Yetersiz (12-20) 11 10,1
Eksik (<12) 17 15,6

D vitamini dizeyleri

15,6

a1

= Yeterli = Yetersiz Eksik

Sekil 8. Hastalarin D vitamini diizeyleri

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin kilo ortalamas1 9,74+0,69
(8,8-11,2) kg, yeterli olan hastalarin 9,58+0,88 (8,2-11,5) kg idi. D vitamini diizeyi
eksik ve yetersiz olan hastalarin boy ortalamasi 75,60+1,85 (72-80) cm, yeterli olan
hastalarin 75,5742,15 (72-80) cm idi. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan
hastalarin VKI ortalamas1 17,03+0,90 (15,24-19,04) kg/m>, yeterli olan hastalarm
16,75+1,04 (14,37-19,20) kg/m? idi. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlarin
dogum agirliklar1 ortalamas1 3279,64+276,51 (2800-3800) gr, yeterli olan hastalarin
ise 3316,79+296,51 (2500-3900) gr idi. Hastalarim kilo, boy, VKI, dogum agirliklari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Cinsiyet dagilimlar
incelendiginde D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %50’si erkek,
%50’si kiz, yeterli olan hastalarin ise %50,6’s1 erkek, %49,4’1 kiz idi. D vitamini
diizeyi eksik ve yetersiz olanlar ve yeterli olanlarin dogum haftas1 ortancasi 39 (38-

40) haftaydi. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %50’si NSVY ile,
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yeterli olan hastalarin ise %69,1’1 NSVY, %30,9’u CS ile dogmustu. Hastalarin
cinsiyet, dogum haftasi, dogum sekli agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin sirasiyla %53,6’s1 ilk
¢ocuk, %39,3’1 ikinci ¢ocuk, %7,1°1 tigiincli ¢ocuk idi. Yeterli olan hastalarin ise %
65,4’1 ilk ¢ocuk, %23,5’1 ikinci ¢ocuk, %9,9’u iiglinci ¢ocuk, %1,2’si dordiinci
cocuktu. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin anne siitii alma siireleri
ortalama 11,71+1,18 ay, yeterli olan hastalarin ise 11,04+£2,61 aydi. Hastalarin
kardes sayisi, anne siitii ve mama alma siireleri acisindan iki grup arasinda anlaml

bir fark saptanmadi. (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlarla yeterli olan hastalarin

ozelliklerinin karsilastirmasi

Yetersiz+eksik D Yeterli D vitamini
vitamini (n=28) (n=81)
Ort+SS Ort =SS
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) P
Kilo 9,74+0,69 9,58+0,88 0372
9,7 (8,8-11,2) 9,6 (8,2-11,5) '
Boy 75,60+1,85 75,574£2,15 0752
75,5 (72-80) 75 (72-80) '
VKI 17,03+0,90 16,75+1,04 0215
16,75 (15,24-19,04) 16,62 (14,37-19,20) '
Dogum agirhigi 3279,64+276,51 3316,79+296,51 0514
3250,0 (2800-3800) 3330,0 (2500-3900) '
Dogum haftasi 39 (38-40) 39 (38-40) 0,211
Anne siiti  alma 11,71+£1,18 11,04+£2,61 0327
stiresi 12 (6-12) 12 (0-12) '
n % n %
Cinsiyet
Kiz 14 50 40 49,4
Erkek 14 50 41 50,6 0,955
Dogum sekli
CS 14 50 25 30,9
NSVY 14 50 56 69,1 0,069
Kacincr cocuk
1.cocuk 15 53,6 53 65,4
2.cocuk 11 39,3 19 235
3.cocuk 2 71 8 9,9 0.426
4.cocuk 0 0 1 1,2




D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %353,6’s1 diizensiz,
%46.,4°1 diizenli D vitamini kullanmisti. Yeterli olan hastalarin ise %96,3’li diizenli,
%3,7’si diizensiz kullanmisti. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,001). D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin D vitamini
baglama zamanlarmin ortalamasi 15,68+15,39 giin, yeterli olan hastalarin ise
12,1248,74 giindii. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin D vitamini
diizeylerine %42,9’una kis, %21,4’line sonbahar, %21,4’line ilkbahar, %14,3’line
yaz mevsiminde bakilmis, yeterli olan hastalarin ise %27,2’sine yaz, %?25,9’una
sonbahar, %24,7’sine ilkbahar %22,2’sine kis mevsiminde bakilmisti. D vitamini
diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin annelerinin gebelikte D vitamini kullanim
durumlart incelendiginde %67,9’unun diizensiz, %32,1’inin diizenli D vitamini
kullanma Oykiisi mevcuttu. Yeterli olan hastalarin annelerinin ise %50,6’sinin
diizensiz, %49,4’liniin diizenli D vitamini kullanma 6ykiisii mevcuttu. Hastalar D
vitamini baslama zamani, diizeylere bakilan mevsim, gebelikte D vitamini kullanim
anlamli fark

durumu agisindan istatistiksel

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

incelendiginde gruplar arasinda

Tablo 9. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarla yeterli olan hastalarin D
vitamini kullanim 6zelliklerinin karsilastirmasi

Yetersiz+eksik D | Yeterli D vitamini
vitamini (n=28) (n=81)
Ort +SS Ort +SS
Medyan Medyan p
(Min-Max) (Min-Max)
D vitamini baslama zamani 15,68+15,39 12,12+8,74 0.209
(giin) 15 (1-90) 15 (1-60) '
n % n %
D vitamini kullanimi durumu
Diizensiz kullanim 15 53,6 3 3,7 <0.001
Diizenli kullanim 13 46,4 78 96,3 '
D vitamini bakilan mevsim
Kis 12 429 18 22,2
Ilkbahar 6 214 20 24,7
Yaz 4 143 22 272 | 0117
Sonbahar 6 21,4 21 25,9
Annenin gebelikte D vitamini
kullanimu
Diizensiz alma 19 67,9 41 50,6 0
Diizenli alma 9 32,1 40 494 114
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D vitamini diizeyi eksik olan hastalarin % 64,7’si diizensiz, %35,3’1 diizenli
D vitamini kullanmakta, D vitamini diizeyi yetersiz olan hastalarn % 36,41
diizensiz, %63,6’s1 diizenli D vitamini kullanmakta idi. D vitamini diizeyi yeterli
olan hastalarin ise % 96,30 diizenli, %3,7’si diizensiz D vitamini kullanmakta idi
(p<0,001). Farkliligin hangi D vitamini diizeyi gruplart arasinda oldugu
incelendiginde ise; eksik ve yetersiz gruplari arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Hem eksik ve yeterli gruplar1 arasinda, hem de yetersiz ve yeterli gruplar1 arasinda
anlaml fark saptandi (p<0,01) (Sekil 9, Tablo 10).

D vitamini kullanimi

W Diizensiz kullanim

96,3

B Diizenli kullanim
100

80

60

%

40

20

Yeterli Yetersiz+Eksik

Sekil 9. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlarla yeterli olan hastalarin diizenli
D vitamini kullanma oranlar1

Tablo 10. D vitamini diizeyi eksik, yetersiz ve yeterli olan hastalarin D vitamini
kullanim durumlarinin karsilagtirmasi

Eksik Yetersiz Yeterli
(n=17) (n=11) (n=81)
n % n % n % P
D vitamini kullanim
durumu
Diizensiz kullanim 11 64,7 4 36,4 3 3,7 <0.001
Diizenli kullanim 6 35,3 7 63,6 78 96,3 !

D vitamini eksik ve yetersiz olup diizensiz D vitamini kullanan hastalarin D
vitamini kullanma siiresi ortalama 5,33+2,09 ay, D vitamini yeterli olan hastalarin ise

ortalama 6 aydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Diizensiz D vitamini kullananlarda D vitamini eksik ve yetersiz olanlarla
yeterli olan hastalarin D vitamini kullanim siiresinin karsilastiriimasi

Yetersiz+eksik D vitamini Y?terl.' D
- vitamini
(n=15) (n=3)
Ort+SS
Ort £ SS .
Medyan (Min-Max) MedK/Ia;\X()Mln- P
D vitamini kullanma siiresi 5,33+2,09 6 0912
(ay) 6 (1-8) 6 (6-6) :

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olup mama ile beslenen hastalarin mama

alma siirelerinin ortalamasi 5,33+1,15 ay, yeterli olan hastalarin ise 4,70+2,69 aydi.

Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlarla yeterli olan hastalarin mama
alma stirelerinin karsilastirilmasi

Yetersiz+eksik D

Yeterli D vitamini

vitamini (n=3) (n=33)
Ort£SS Ort£SS
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) P
Mama alma siiresi (ay) 5’33:|:1’15 4,70:|:2,69 0347
6 (4-6) 4 (1-12) '

Hastalarin D vitamini diizeyleri ile ¢ocuk sayilari arasinda korelasyon

saptanmadi (r=-0,066 p>0,05). Hastalarin D vitamini diizeyleri ile anne siitii alma

stireleri arasinda korelasyon bulunmadi (r=-0,161 p>0,05). Hastalarin D vitamini

diizeyleri ile dogum agirlig1 arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,105 p>0,05).

Hastalarin D vitamini diizeyleri ile mama alma siireleri arasinda pozitif yonli

korelasyon saptandi (r=0,318 p<0,01). Cocuklarin mama alma siireleri arttikga D

vitamini diizeyleri de artmaktayd1 (Tablo 13).
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Tablo 13. Hastalarin D vitamini diizeyleri ile ¢ocuk sayisi, dogum agirligi, anne siitii
ve mama alma siiresi arasindaki korelasyonlar

D vitamini diizeyi

r* p
Cocuk sayis1 -0,066 0,497
Anne sttt alma stiresi -0,161 0,095
Dogum agirligi -0,105 0,405
Mama alma siiresi 0,318 0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsay1si
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5. TARTISMA

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir
vitamindir. Eksikligi, cocuklarda rasitizme tiim yas gruplarinda ise osteomalaziye
neden olur. Biiylik bir kismi giines 15181 yardimi ile deride sentezlenen D vitamini
ayn1 zamanda besinlerden ya da takviyelerden de almabilen bir prohormondur. Once

karacigerde ve ardindan bobreklerde metabolik aktif forma gevrilir.

Anne siitii D vitamini iceriginden fakirdir. Ihtiyag duyulan D vitamini temel
olarak dermal sentez ve alinan takviyelerle karsilanir. 1 yasina kadar olan bebeklere
giinliik 400 TU D vitamini takviyesi dnerilmektedir. Genel olarak bir litre formiil
mamada 400 IU D vitamini bulunmakta ve bu miktarin altinda mama alan bebeklere

de D vitamini takviyesi verilmelidir (3).

Mutlu ve ark. 2010 yilinda Kocaeli’de ortalama 5 ile 12 ay arasinda olan 85
tane bebekte D vitamini diizeyleri ve diizenli kullaniminin degerlendirildigi bir
calismada ortalama dogum agirhigi 3206+£53,8 gr idi. Dogum agirhigi ve D vitamini
diizeyi iligkisi i¢in anlamli bir fark yoktu (122). Calismamizda da benzer olarak
dogum agirligr 3307,25+£290,70 gr olarak saptandi. Dogum agirlig1 ile D vitamini
diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Calismaya segtigimiz hastalarin
tamaminin dogum agirligi olarak 10-90 persentil arasinda olan hastalardan secildi ve
diger grup hastalar ¢alisma dig1 birakildi, gruplar dogum agirlig1 agisindan homojen
dagilmakta idi. Bu sebeple iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulamadigimizi

diisiinmekteyiz.

Tan ve ark.’nin 2020 yilinda 2837 bebegi dahil ederek anne siitii ile beslenen
bebeklerin D vitamini profilaksinin kemik saglhigma etkisinin arastirildig: bir kohort
calismasinda dogum haftas: ortancasi 39 hafta olarak saptanmistir. Dogum haftasi ve
D vitamini yeterliligi arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (3). Hillman ve ark.
30 tane term bebekte bir y1l boyunca iki aylik periyotlar ile D vitamini diizeylerini
takip ettikleri ve anne siiti veya mama alan bebeklerin D vitamini diizeylerini
kiyasladiklar1 baska bir calismada ise hastalarin dogum agirligi, dogum haftalari,
cinsiyetleri ile D vitamini diizeyleri kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmamastir

(123). Calismamizda dogum haftasi ortalamasi 39 hafta idi. Calismaya dahil edilen
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hastalarin tamami term bebeklerden olusmakta idi. Prematiire hastada verilen D
vitamini profilaksi dozu farkli ve D vitamini diizeyleri term doganlara gore daha
diisiik oldugu icin ¢alismamiza dahil edilmedi. Bu sebeple hastalar dogum haftasi

acisindan homojen dagilmakta idi.

Literatiirler giines 151g1na maruziyeti erkek cocuklarina gére daha az olan kiz
cocuklarinin D vitamini takviyesine ihtiya¢ duydugunun ve bu durumun iilkemiz
acisindan da ciddi bir probleme yol agtigimi gostermistir (65, 66). Mohammed
Moussavi ve ark. 2004 yilinda Iran’da 12-15 yas araligindaki ¢ocuklarda D vitamini
diizeylerinin arastirilmasina yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada kizlarda erkeklere gore
dort kat fazla D vitamini eksikligi saptanmist1 (51). Chapuy ve ark. Fransa'da 3270
goniillii ileri yastaki kadinlarda D vitamininin kemik mineralizasyon ve kiriklar
acisindan etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada ise cinsiyetin serum 25(OH)D3
seviyeleri lizerinde higbir etkisinin olmadigi bildirilmistir (124). Calismamizda erkek
ve kiz sayisit benzer oranlardaydi ve vitamin D yeterliligi acisindan cinsiyet ile
aralarinda bir iligki saptanmadi. Hastalarin tamami bir yas ¢ocuklardan olusmaktaydi
ve annelerin D vitamini profilaksisi agisindan daha bilgili oldugu bu dénemde kiz ve
erkek ayrimi olmadan hastalarin biiyilk kismi D vitamini kullanmaktaydi.
Literatiirdeki kizlarin D vitamini diizeylerinin diisiik olmasinin sebeplerinden en
bliyligli glinese maruziyetin erkeklere gére daha az olmasidir. Bir yas ¢ocuklarda
giinese maruziyet agisindan cinsiyet ayrimi olmadigini, bundan dolay1 cinsiyet ile D

vitamini diizeylerinin arasinda bir iliski bulamadigimizi diistinmekteyiz.

Sert ve ark. 2020 yilinda Van’da 108 tane anne ve term bebek ¢ifti arasinda D
vitamini diizeylerinin korelasyonunu gostermek i¢in yaptiklar1 bir ¢alismada
bebeklerin %60,1°1 NSVY ile %39,9’u ise CS ile dogmustu (125). Calismamizda da
benzer olarak hastalarin %64,2’sinin dogum sekli NSVY, %35,8’inin dogum sekli
CSidi.

Anne siiti bebegin ihtiyaci olan yeterli besini ve mineralleri igeren
enfeksiyonlardan koruyan fizyolojik bir besindir. D vitamini miktar1 ¢ok diisiiktiir
(126, 127). Anne siitiindeki D vitamini diizeyi annede mevcut olan 25(OH)D3
vitamini diizeyi ile orantili olarak degisir. Ayrica yenidogan bebekte bakilan

25(0OH)D3 seviyeleri annedeki seviyeler ile orantilidir. Anne yeterli D vitamini
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diizeylerine sahipse, bebekler 8-12 haftalik kendilerine yetecek D vitamini seviyeleri
ile dogarlar (55). Bebeklerin dogum sonrast 2. ayma kadar olan zamandaki D
vitamini diizeyleri annenin D vitamini diizeyleri ile yakindan iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu zaman sonrasinda annenin D vitamini diizeylerinin bebegin
vitamin diizeyleri ile iligkili olmadigi diisiiniilmektedir (56). Annede D vitamini
eksikligi bebeklerde de D vitamini eksikligine yol agmaktadir. Bu durum ayrica anne
siitliniin D vitamini igerigini de azaltmakta ve yasamin ilk giinlerinde D vitamini
profilaksisi baslanmasi 6nerilmektedir. (57). Anne siitii ve mama ile karma beslenen
bebeklere de mama igerigindeki D vitamini igeriginin Onemsenmeyip yine D
vitamini destegi saglanmasi dnerilmektedir. Bu durum toksisiteye yol agmamaktadir
(63). Hillman ve ark. 30 bebek anne ciftinde 1 yil diizenli araliklarla D vitamini
Olctimleri yaptiklari, mama ve anne siitii alan gruplar1 karsilastirdiklar1 bir ¢alismada
mama ve anne siitii kullanimi ile D vitamini diizeyleri arasinda iki grup arasinda bir
fark saptamamislardi (123). Calismamizda mama kullanma, anne siitii alma stiresi ile
D vitamini diizeyi yeterliligi agisindan fark bulunmadi. Bunun sebebi olarak mama
kullanan hastalarin biiyiikk kismmin anne siitii ile birlikte mama kullanmasi, buna
bagl olarak alinan mama miktarinin profilaksi dozunu karsilayan esdegerdeki 1000
ml hacimlere yakin olmayip D vitamini igeriginin diisiik kalmasi olabilecegini
disiinmekteyiz. Bunun yani sira yapilan korelasyon analizinde mama kullanma
stiresi ile D vitamini diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Anne siitii
kullanim siiresi ile D vitamini diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi. Bunun
sebebi olarak D vitamini igeriginin anne siitiine kiyasla formiil mamalarda daha fazla
oldugundan dolay1 kullanim siiresi arttik¢a igerikteki D vitamini alimi1 da

artacagindan hastalarda D vitamini diizeylerini ytikselttigini diistinmekteyiz.

2011 yilindan itibaren iilkemizde gebelere gebeligin 12. haftasindan
dogumdan sonraki 6. aya kadar gilinliik 1200 TU D vitamini destegi saglanmasi
onerilmektedir. Gebelikte D vitamini eksikligi annede preeklampsi, gestasyonel
diyabet, erken dogumda riski gibi komplikasyonlarla iligkili olabilmektedir (60).
Bundan dolay1 gebelere D vitamini destegi dnerilmeli ve bu sayede bebek ve anne de
saglig1 agisindan riskler azaltilmalidir. Ayrica gebelere giinde 15 dk giinese ¢ikmanin
D vitamini seviyelerinde yiikselmeye destek oldugu da anlatilmalidir (61). Gebelikte

D vitamini kullaniminin bagka bir 6nemi de annesi diizenli profilaksi alan bebeklerin
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D vitamini depolarinin doldugu ve dogum sonrasi yaklasik 2 ay kadar bebeklerin D
vitamini agisindan yeterli diizeylerde vitamine sahip oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur (55). Sahoo ve ark. 2016’da 52 gebe ve bebekleri ile 3 farkli dozda D
vitamini verilip gruplara ayrilmis ve randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir.
Annelerin gebelikte kullandiklar1 D vitamini profilaksisinin bebeklerde kord kaninda
D vitamini diizeylerine etkisi ve yine ayni bebeklerin 12 aylikken bakilan kemik
mineralizasyonunda iyilesmeye katkisinin degerlendirildigi bir c¢alisma olarak
tasarlanmig, calismada daha yiiksek dozlarda ve diizenli D vitamini kullanan
annelerin bebeklerinin kord kaninda bakilan D vitamin diizeyleri anlamli derece
yiiksek bulunmustur (128). Calismamizda D vitamini diizeyi yeterliligi ile bebeklerin
annelerinin gebeliklerinde diizenli D vitamini kullanmalar1 arasinda bir fark
bulunmadi. Hastalarimizin D vitamini diizeyleri 1 yasinda bakilmisti. Literatiirlerde
belirtildigi tizere annenin gebelikte kullandigi D vitamini profilaksisi bebeklerin ilk
iki aymin diizeylerini degistirmekte olup hastalarimiza kord kanindan D vitamini
bakilmamisti. Bundan dolay1 gebelikte kullanilan profilaksinin hastalarimizin D

vitamini diizeylerini degistirmeyecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde ¢ocuk sayis1 ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliski agisindan az
sayida calisma olmakla birlikte farkli bulgular mevcuttur. Bazi ¢alismalarda kardes
sayist artisinin D vitamini diizenli kullanimi ve D vitamini diizeylerini azalttigini
gosterirken, bazi ¢aligmalar da kardes sayisi ile D vitamini diizeylerinin arasinda bir
iliski olmadigmi belirtmistir (73, 74). Rasenen ve ark. Finlandiya’da 3 ay ile 3 yas
arasindaki 357 cocukla D vitamini diizeyleri ile sosyodemografik verilerinin
iligkisinin arastirildig1 bir ¢alismada ¢ocuklarin ailede kaginct ¢ocuk oldugu ile D
vitamini diizenli kullanimi1 ve diizeyinin iliskili oldugunu saptamislar ve ¢ocuk sayisi
azaldik¢a diizenli kullanim ve diizeyin arttigini belirtmislerdir (73). Calismamizda
ise ailede kaginci ¢ocuk oldugu ile D vitamini yeterliligi kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Cocuk sayisi ile D vitamini diizeyleri arasinda
anlaml korelasyon saptanmadi. Calismamizdaki hastalarin biiyiik kisminin birinci
cocuk olmasi ikinci ve daha fazla ¢ocuklu aile sayisinin az olmas1 bu sebepten yeterli
bir iligki saptayamamis olmamiza neden olabilir. Ayrica c¢ocuklarin bir yasinda

olmasi ve bu siire zarfinda profilaksinin 6neminin diger yaslara kiyasla daha iyi
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kavranmasi ve kemik sagligi agisindan daha diizenli kullanimin olmasi bunun sebebi

olabilir.

Cocuklarda D vitamini profilaksisi dozu ve siiresi agisindan fikir birligi
saglanamamistir. Bunun sebebi D vitamini alt sinirlarinin kemik sagligi agisindan
belirlenip, diger metabolik fonksiyonlar1 agisindan D vitamini alt sinirlarinin
belirlenememis olmasidir. Ayrica profilaktik dozlar yasanilan bdlgeye, yasam
tarzindaki farkliliklara ve diyette alinan besinlere gore degisir (129). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), iilkelerde artan insidansi dikkate alarak yasamin ilk
giinlerinden itibaren 400 IU/giin D vitamini 6nermistir (8). Ulkemizde de Saglik
Bakanlig1 Subat 2018' de "D Vitamini Eksikligini Onleme ve Tedavi Programi"ni
yayladi. Bu kilavuzda tiim yenidoganlara dogumdan sonra ilk giinden itibaren 1 yil
boyunca giinde 400 IU D vitamini verilmesi onerilmektedir (38). Mutlu ve ark. 2011
yilinda 85 ¢ocuk ile tamaminin 400 IU D vitamini profilaksisi kullandiklar1 bir
calisma yapmis ve profilaksi dozunun yeterliligini degerlendirmisler. Bu ¢aligmada
hastalarin D vitamini profilaksisi baglama zamani ortalamas1 16,5 + 20,7 giin idi
(122). Calismamizda D vitamini baslama zamani ortalamasi bu ¢alisma ile benzer
bulundu. Saglik Bakanliginin 2005 yilinda baslattigi D vitamini yetersizliginin
onlenmesine yonelik olan projesinde onerilen 15. giinde profilaksi baslanmasi aile
saghigi merkezlerinde halen eski bilinen haliyle o6nerildigi i¢in bu sonucu
buldugumuzu diisinmekteyiz. 2018’den sonrasi i¢in artik Onerilerimiz ilk giinden
itibaren profilaksiye baslanmasi, bu konu ile alakali olan hekimlerin bu konuda

bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tan ve ark. 2020 yilinda yaptiklar1 ve 19 galismay1 dahil ettikleri bir kohort
calismasinda 400 IU D vitamini profilaksisi kullaniminin bebeklerin D vitamini
diizeylerini artirdigini ve eksikligi onledigini gostermislerdir (3). Literatiir ve
tilkemizin uyguladigi D vitamini eksikligini 6nleme politikast ile uyumlu olarak
calismamizda diizenli D vitamini profilaksisi kullanan hastalarn D vitamini
diizeyleri, diizensiz D vitamini kullanan hastalara gore daha yiiksek ve D vitamini
yeterli saptanan hastalarin %96,3’tiniin profilaksiyi diizenli kullandig1 goriilmistiir.
Ulkemizdeki D vitamini politikalari hem hekimler agisindan hem de anneler

acisindan egitici oldugunu ve aile hekimligi merkezlerinde iicretsiz olarak dagitilan
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D vitamini preparatlarinin buna yol agtig1 diisiinmekteyiz. Buna bagl olarakta daha

onceden goriilen rikets vakalarinin sikligimin tilkemizde azaldigini diisiinmekteyiz.

Diinyada tiim {ilkelerde kemik sagliginin korunmasi agisindan D vitamini
profilaksisi kullaniminin yayginlastirilmas: i¢in politikalar diizenlenmis ve
uygulamaya konulmus. Ulkeler cografi, sosyokiiltiirel, ekonomik agidan kendilerine
6zgl profilaksi dozlar1 belirtmis ve bu konuda egitimler vermektedirler. Bu egitimler
sayesinde bebeklerde diizenli D vitamini kullanim oranlar1 artmis ve bu sayede de
konjenital rikets goriilme olasiligi dismistir (39-41). Giil ve ark. 2021 yilinda
Istanbul’da 3-36 aylik 190 hasta ile D vitamini profilaksi kullanimmm serum
25(OH)D3 diizeylerine etkisini saptamak icin yaptiklart bir ¢alismada hastalarin
%89’u diizenli D vitamini kullanmiglardir (130). Calismamizda da hastalarin
%83,5’inin diizenli D vitamini kullanmakta idi. D vitamini eksikliginin yol agtig1
durumlar ve hastaliklar hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilarak bakanlik politikasinca
desteklenmesi gerek hekimler gerek aileler i¢in farkindaligin artmasmi saglayarak

profilaksiye uyumu ve diizenli kullanim oranlarinin artmasimni saglamistir.

D vitamini diizeyleri mevsimlere gore degisiklikler gosterebilir. Literatlirde
bircok calismada D vitamini eksikliginin giinese maruziyetin azaldig1 sonbahar ve
kis aylarinda arttig1, glinese maruziyetin arttig1 yaz ve ilkbahar aylarinda ise azaldig1
bulunmustur (43). Erol ve ark. 3-17 yas arasinda olan 280 ¢ocukta mevsimsel D
vitamini eksiklii ve yetersizligi sikligmi saptamak igin Istanbul’da yaptiklar1 bir
calismada kig ve yaz mevsimlerinde D vitamini diizeylerine bakilmis ve kis sonunda
%80,36'sinda eksiklik ve %11,79'unda yetersizlik, yaz sonunda ise %27,75’inde
eksiklik ve %3,44’linde yetersizlik saptamislar ve yaz mevsiminde bu oranlarin
distiglinii bulmusglardir (45). Cmar ve ark. Ankarada yetigskinlerde yaptiklar1 D
vitamini diizeyleri ile mevsimsel farkliliklarin karsilastirildig: bir ¢alismada ortalama
25(0OH)D3 vitamini seviyelerini yaz mevsiminde 28,4 ng/mL, kis mevsiminde ise
13,8 ng/mL olarak bulmuslar ve istatistiksel olarak anlamli farkli saptamislar (46).
Calismamizda ise bakilan mevsim ile D vitamini yeterliligi arasinda bir iligki
saptanmadi. Bu durum ¢alismamizin tek merkezli olmas1 ve dolayisiyla yeterli sayida
ornekleme sahip olmayisimizdan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica yapilan birgok
calisma gostermistir ki mevsim degisikligi tek basina D vitamini diizeyine etki

etmeyip diyet aligkanliklari, yasam tarzi farkliliklari, yasanilan yerin cografi
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Ozellikleri ve hastalara ait diger demografik veriler gibi ek faktorlerin de birlikte

vitamin D diizeylerine yon vermektedir.

Calismamizin kisithliklarini degerlendirdigimizde; tek merkezli olmasi ve bu
yiizden daha az sayida hastanin dahil edilmesi, retrospektif bir dizayna sahip olmasi,
calismaya katilan hastalarin yalnizca bir yagindayken serum vitamin D diizeylerine
bakilmis olmasi ve vitamin D diizeyi i¢in tekrarlayan dlgiimlerin yapilamamasi bu

calismanin eksik yonleridir.

Sonug olarak vitamin D eksikligi halen tiim diinyada 6nemini korumakta ve
ilkemizde saglik politikalar1 destegi ile eksikligin Oniine ge¢mek i¢in ilk bir yasta
tim c¢ocuklara 400 IU/giin vitamin D destegi Onerilmektedir. Calismamiz
gostermistir ki 400 IU/giin vitamin D desteginin diizenli kullaniminin saglanmasi

kosuluyla ilk bir yastaki D vitamini ihtiyacin1 karsilanmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

6. SONUCLAR

Caligmamizda hastalarin kilo ortalamasi 9,62+0,83 kg, boy ortalamasi
75,58+2,07 cm ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 16,82+1,01 kg/m? idi.

Hastalarin %50,5°1 erkek ¢ocuk, %49,5’i1 ise kiz ¢ocuktu.

. Hastalarin dogum agirlig1 ortalamasi 3307,25+290,70 gr ve dogum haftasi

ortanca degeri 39 haftaydi.
Hastalarin %64,2’sinin dogum sekli NSVY, %35,8’inin dogum sekli C/S idi.

Hastalar sirasi ile %62,4°1 ilk cocuk, %27,5 ikinci ¢ocuk, %9,2 ii¢lincii

cocuk, %0,9 dordiincii cocuktu.

Hastalarin anne siitii alma siiresi ortalamasi 11,21£2,34 ay, mama alan

hastalarda mama alma siiresi ortalamasi 4,75+2,60 ay olarak bulundu.

Hastalarin D vitamini baslama zamani ortancasi 15 giin olup minimum 1

giinlilk maksimum 90 giinliikken baslandig1 saptandi.
Hastalarin %83,5inin diizenli, %16,5’inin diizensiz D vitamini kullanmisti.

Hastalarin  %45’inde annenin gebelikte diizenli D vitamini kullandig1

saptandi.

Hastalarin D vitamini diizeyine bakildigindaki mevsimler incelendiginde
%27,4’lne kis, %24,8’ine sonbahar, %23,9’una ilkbahar ve %23,9’una ise

yaz mevsimiydi.
Hastalarda D vitamini i¢ceren ek multivitamin kullanim1 yoktu.

Hastalarin D vitamini diizeyi ortalamasi 29,13+14,85 ng/mL olup minimum

4,2 ng/mL maksimum 80 ng/mL olarak saptandi.

Hastalarin %74,3’liniin D vitamini diizeyi yeterli, %10,1’inin yetersiz,

%15,6’s1n1n eksik oldugu saptandi.

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin kilo ortalamas1 9,74+0,69

kg, yeterli olan hastalarin 9,58+0,88 kg idi (p>0,05).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin boy ortalamas1 75,60+1,85

cm, yeterli olan hastalarin 75,57+£2,15 cm idi (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin VKI ortalamasi

17,03+0,90 kg/m?, yeterli olan hastalarin 16,75+1,04 kg/m? idi (p>0,05).

Cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan
hastalarin %50’si erkek, %50’si kiz, yeterli olan hastalarin ise %50,6’s1

erkek, %49,4°1 kizdi (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlarin dogum agirliklar1 ortalamasi
3279,64+£276,51 gr, yeterli olan hastalarin ise 3316,79+296,51 gr idi
(p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olanlar ile yeterli olanlarin dogum haftas1

ortancasi 39 (38-40) haftaydi (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %50°si NSVY ile, yeterli

olan hastalarin ise %69,1°’1 NSVY, %30,9’u CS ile dogmustu (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin sirasiyla %53,6’s1 ilk
cocuk, %39,3’1 ikinci ¢ocuk, %7,1°1 ligiincii ¢ocuk idi. Yeterli olan hastalarin
ise % 65.,4°1 ilk ¢ocuk, %23,5’1 ikinci ¢cocuk, %9,9’u ii¢iincii ¢ocuk, %1,2’si
doérdiincti gocuktu (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin anne siitii alma siireleri

ortalama 11,71+1,18 ay, yeterli olan hastalarmn ise 11,04+2,61 ayd: (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin %53,6’s1 diizensiz,
%46,4°1 diizenli D vitamini kullanmist1. Yeterli olan hastalarin ise %96,3’1

diizenli, %3,7’si diizensiz kullanmist1 (p<0,001).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin D vitamini baslama
zamanlarmin ortalamasi 15,68+15,39 giin, yeterli olan hastalarmn ise

12,12+8,74 giindii (p>0,05).

D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin D vitamini diizeylerine
%42,9’una kis, %21,4line sonbahar, %21,4’tine ilkbahar, %14,3’line yaz

mevsiminde bakilmis, yeterli olan hastalarin ise %27,2’sine yaz, %25,9’una
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sonbahar, %24,7’sine ilkbahar %22,2’sine kis mevsiminde bakilmisti

(p>0,05).

26. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olan hastalarin annelerinin gebelikte D
vitamini  kullanim durumlart incelendiginde %67,9’unun  diizensiz,
%32,1’inin diizenli D vitamini kullanma O6ykiisii mevcuttu. Yeterli olan
hastalarin annelerinin ise %50,6’sinin diizensiz, %49,4’linlin diizenli D

vitamini kullanma 6ykiisti mevcuttu (p>0,05).

27. D vitamini diizeyi eksik olan hastalarin % 64,7’si diizensiz, %35,3’1 diizenli
D vitamini kullanmakta, D vitamini diizeyi yetersiz olan hastalarin % 36,4°1
diizensiz, %63,6’s1 diizenli D vitamini kullanmakta idi (p<0,001). Farkliligin
hangi D vitamini diizeyi gruplar arasinda oldugu incelendiginde ise; eksik ve
yetersiz gruplar1 arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Hem eksik ve yeterli
gruplar1 arasinda, hem de yetersiz ve yeterli gruplart arasinda anlamli fark

saptandi (p<0,01).

28. D vitamini eksik ve yetersiz olup diizensiz D vitamini kullanan hastalarin D
vitamini kullanma siiresi ortalama 5,33+2,09 ay, D vitamini yeterli olan

hastalarin ise ortalama 6 aydi (p>0,05).

29. D vitamini diizeyi eksik ve yetersiz olup mama ile beslenen hastalarin mama

alma siirelerinin ortalamasi 5,33+1,15 ay, yeterli olan hastalarin ise 4,70+2,69

aydi (p>0,05).

30. Hastalarm D vitamini diizeyleri ile cocuk sayilar1 ve anne siitii alma siireleri,
dogum agirliklar1 arasinda korelasyon bulunmadi (r=-0,066 r=-0,161 r=-0,105
p>0.05).

31. Hastalarin D vitamini diizeyleri ile mama alma siireleri arasinda pozitif yonli

korelasyon saptandi (r=0.318 p<0.01).

Sonug olarak c¢alismamiz gostermistir ki ilk bir yastaki ¢ocuklar igin diizenli
kullanilan 400 IU/giin D vitamini yeterli diizeyde destek saglamaktadir. Vitamin D
eksikliginin hem yol ac¢tig1 klinik bulgularin 6niine gegmek hem de yeterli kemik
mineralizasyonunu saglamak ic¢in Saglik Bakanliginin oOnerileri dogrultusunda

yasamin ilk giiniinden itibaren profilaktik D vitamini baslanmasi onerilir.
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