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Turkiye’de Bati Karadeniz bolgesindeki gocuklarin D vitamini duzeyleri
Vitamin D levels of children in Western Black Sea region of Turkey
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Ozet

Amag: D vitamin seviyesi, glines isinlarinin cilt ylizeyine temas agisina ve suresine, besinler ile alinan miktarina
ve de oral yolla destek amagh alim miktarina gore kisisel farklliklar gosterir. Beslenme aliskanliklarinin yaninda
yerlesim merkezlerinin konumu, denizden yukseklikleri ve iklim 6zelikleri bireylerin serum 25(OH) D vitamin
dizeylerini etkilemektedir. Bu ¢alismada, Bati Karadeniz bdlgesindeki gocuklarin serum 25(OH) D vitamin
dlzeylerini tespit etmek amaclandi.

Gereg ve yontem: Karabiik ve komsu illerini kapsayan Bati Karadeniz bolgesinde yasayan, Ocak-Aralik 2018
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Karabik Egitim Arastirma Hastanesi'ne basvuran 1-18 yas arasi 25(0OH)
D vitamini élgilen gocuklar ¢calismaya alindi. Cocuklar bélgesel olarak yasa, cinsiyete ve mevsimsel basvuru
zamanina gore gruplara ayrilarak serum 25(OH) D vitamin diizeyleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 381'u kiz (%53,7), 328'i erkek (%46,3) toplam 709 ¢ocuk dahil edildi. Olgularin ortalama
serum 25(OH) D vitamin dlzeyleri 18,8 ng/mL olup yas gruplarina (1-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas, 15-18 yas)
ve mevsimlere gore farkliliklar gosterdigi ortaya konmakla beraber yerlesim yerine goére farklilik saptanmadi.
Erkeklerde ortalama serum 25(0OH) D vitamin diizeyi 20,2 ng/mL, kizlarda 17,3 ng/mL olup kizlarla erkekler
arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001). Olgularin %12,8’'inde vitamin D duzeyleri tam eksik,
%68,7’Unde kismi eksik, %18,5'inde ise normaldi. Paratiroid hormon diizeyi ile D vitamin dlizeyi arasinda hem
mevsimsel hem de D vitamin seviyesine gore ters oranti oldugu saptandi.

Sonug: Bati Karadeniz bolgesinde yasayan cocuklarin blylk ¢ogunlugunda vitamin D vitamin dlzeyleri
dislktl. Cocuklarin vitamin D diizeyleri, mevsimsel farkllik géstermesine ragmen yerlesim yerine goére farklilik
olmadigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, D vitamini, Bati Karadeniz bodlgesi, mevsim.

Dogan E, Seving N. Vitamin Tirkiye'de Bati Karadeniz bolgesindeki ¢ocuklarin D vitamini dizeyleri. Pam Tip
Derg 2021;14:1-10.

Abstract

Purpose: Vitamin D level varies personally according to the angle and duration of the sun's contact with the skin
surface, the amount of nutrients taken, and the amount of oral intake. Besides nutritional habits, the location
of settlements, their height from the sea and climate properties affect the serum 25(OH) D vitamin levels of
individuals. In this study, it was aimed to determine the serum 25(OH) D vitamin levels of children in the Western
Black Sea region.

Materials and methods: Children who were living in the Western Black Sea region covering Karabik and
neighbouring provinces, who applied to Karabiik education and research hospital for any reason between
January-December 2018, were measured for 25(OH) vitamin D. The children were divided into groups
according to age, gender and seasonal application time, and their serum 25(OH) D vitamin levels were analyzed
retrospectively.

Results: A total of 709 children, 381 girls (53,7%) and 328 boys (46,3%), were included in the study. The mean
serum 25(OH) vitamin D levels of the cases were 18,8 ng/mL, and it was found that there were differences
according to age groups (1-4 years, 5-9 years, 10-14 years, 15-18 years) and seasons, but no difference was
found according to the settlements. The mean serum 25(OH) vitamin D level in boys was 20.2 ng/mL and
17.3 ng/mL in girls and was found to be a significant difference between girls and boys (p<0,001). Complete
deficiency, partial deficiency and normal serum 25(OH) vitamin D levels of cases were 12,8%, 68,7% and 18,5%
(respectively). It was found that there was an inverse proportion between parathyroid hormone level and vitamin
D level according to both seasonal and vitamin D levels.

Conclusion: Vitamin D vitamin levels were low in the majority of children living in the Western Black Sea region.
Although Vitamin D levels of children differed seasonally but there was no difference according to the settlement.

Key words: Children, vitamin D, Western Black Sea region, seasons.
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D vitamini iskelet yapisinin saglikli
gelismesi ve blylmesi icin kalsiyum ve fosfor
metabolizmasini  dizenlemede Onemli rol
oynayan bir vitamindir. Kalsiferol olarak da
bilinen D vitamininin, ekzojen olarak diyetle
alinan ergokalsiferol (D2) ve glnes Isiginin
(ultraviyole) etkisi ile deride sentezlenen ve
D vitamininin ana kaynagi olan kolekalsiferol
(D3) olmak Uzere iki farkli formu bulunur [1,
2]. D vitamininin en dnemli etkisi kemik doku
Uzerine olmasinin yaninda c¢esitli dokularda D
vitamini baglayan reseptoérlerin saptanmasiyla
bircok sistemden kaynakli farkli hastalklarin
patogenezinde rol oynadigi bildiriimistir. Bunun
sonucu olarak D vitamin yetersizligi, sadece
kemik dokuda mineralizasyon bozuklugu
yaparak osteomalazi ve rasitizm gelisimine
neden olmakla birlikte obezite, diyabetes

mellitus, kardiyovaskuller hastaliklar, kanser
gibi bircok hastaligin riskini ve siddetini
artirmasindan sorumlu tutulmustur [3, 4].

Rutinde serum vitamin seviyesinin olgllmesi
ile D vitamini eksikligi kolaylikla gdsterilebilir.
Vicudun D vitamini ihtiyaci yas ve cinse gore
yasam boyunca degisiklikler gdsterdiginden
25(0OH) D vitamini dizeyine goére referans
araliklar erigkin yas grubunda; <10 ng/mL (50
nmol/L) eksiklik, 10-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
arasi yetersizlik, >30 ng/mL (75 nmol/L)'nin
Uzeri yeterli, cocukluk yas grubunda ise <12
ng/mL (30 nmol/L) eksiklik, 12-20 ng/mL (30-50
nmol/L) arasi yetersizlik, >20 ng/mL (50 nmol/L)
yeterli diizey olarak belirlenmistir [5].

Son zamanlarda dinya genelinde D
vitamini eksikligi hem pandemik bir hastalik
olarak kabul edilmekte hem de 6nemli bir halk
saghg! problemi olarak gértlmektedir [6]. Bu
durum sadece gelismis degil ayni zamanda
gelismekte olan ulkelerde de énemli bir saghk
problemine  donismistir [7].  Ulkemizde
cocuklarda D vitamin yetersizligi prevalansi tam
olarak bilinmemektedir. Ulkemizin farkli cografi
bolgelerinde farkh yas gruplarini iceren D
vitamini ile ilgili calismalar bulunmasina ragmen
ilimizin de icinde bulundugu Bati Karadeniz
Bdlgesindeki ¢ocuklarin D vitamin duzeyleri
Uzerine yapilmis bir galisma bulunmamaktadir.
Bu calismada ilimizin de icinde oldugu Bati
Karadeniz Bolgesinde yasayan ¢ocuklardaki D
vitamini duzeylerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu calismaya Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne, Ocak-Aralik
2018 tarihleri arasinda geriye donlk olarak
bir yillik suregte herhangi bir nedenle ¢ocuk
polikliniklerine basvurmus ve 25(OH) D vitamin
duzeyleri dlgtlen 1-18 yas arasi ¢ocuklar dahil
edildi. Kronik ve/veya otoimmun hastalig
olanlar ile metabolik hastalik veya hormon
bozuklugu olanlar bu galismaya dahil edilmedi.
Calismaya alinan c¢ocuklar serum 25(OH) D
vitamin dUzeylerine, yaslarina, cinsiyetlerine
ve bagvuru yaptigi aylar gére mevsimsel
olarak gruplara ayrildi. Belirlenen sire iginde
birden fazla 25(OH) D vitamin duzeyi ¢calisiimig
hastalarin ilk 6lcllen degeri calismaya dahil
edildi. Serum 25(0OH) D vitamin diizeyi Siemens
ADVIA Centaur XP cihazinda immunassay
yontemi ile dl¢lldld. Bizim ¢alismamizda serum
25(0OH) D vitamin dizeyi 10 ng/mL’nin altindaki
degerler eksiklik, 10-30 ng/mL arasinda olan
degerler yetersizlik, 30 ng/mL’nin Uzerinde
Olcllen degerler normal olarak kabul edildi.
Etik onay; bu calisma Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 08/12/2019
tarih ve 2019/101 sayih onayi ile Helsinki
bildirgesine uygun olarak yapildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde sonuglar, ortalamalar
+ SD veya medyan (min-maks) olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagdilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Anormal dagilim gdsteren yas, boy, kilo, 25(0OH)
D vitamin, alkalen fosfotaz, paratiroid hormon’a
ait verilerin karsilastirimasi Mann-Whitney U
testi ile, normal dagihm go&steren vicut kitle
indeksi, kalsiyum ve fosfor’a ait veriler student
t-testi kullanilarak kargilastirildi. Korelasyon
analizleri normal dagihm gdsteren veriler
pearson ile normal dagilm gostermeyen veriler
spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
istatistiksel analizler SPSS for Windows 21
paket programi kullanilarak yapildi. P degeri <
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 709 olgunun 381’u kiz
(%53,7), 328'i erkek (%46,3) olup, yaslari 1-18
(median yas; 7) yil arasinda degismekteydi.
Olgularimizda kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara
gore orani daha fazla olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).



Cocuklarda D vitamin diizeyi

Ortalama serum 25(OH) D vitamini dizeyleri
18,8 (4,0-86,6) ng/mL, erkeklerde 20,2 (4-86,6)
ng/mL, kizlarda 17,3 (4,2-85,2) ng/mL olarak
bulundu. Ortalama serum 25(OH) D vitamini
dizeyleri agisindan kizlarla erkekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli  fark bulundu
(p<0,001). Cahismaya dahil edilen olgularin
temel demografik 6zellikleri ve serum 25(OH) D
vitamini duzeyleri Tablo 1’de gdsterildi.

Tablo 1. Olgularin temel demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri

Kiz ERKEK p

YAS (yil) (min-maks) 9 (1-18) 6 (1-18) NS
CINSIYET 381 (%53,7) 328 (%46,3) NS
BOY (cm) (min-maks) 129 (70-174) 115 (70-185) >0,005
KILO (kg) (min-maks) 27 (8-98) 20,5 (8,5-91) 0,003
25(0OH) D vitamin (ng/mL) (min-maks) 17,3 (4,2-85,2) 20,2 (4-86,6) 0,001
Viicut Kitle Indeksi (VKI)'(SD) 17,9+3,8 16,9+1,8 0,601
Kalsiyum (mg/dL) (SD) 9,74+0,4 9,8+0,4 0,678
Fosfor (mg/dL) (SD) 4,940,7 5,2+0,7 0,546
Alkalen Fosfotaz (IU/L) (min-maks) 172 (41-493) 196 (69-486) 0,701
PTH (pg/mL) (min-maks) 44,2 (10,2-124,6) 39,6 (10,4-164) 0,522

"3 yas Ustli ¢ocuklar igin hesaplanmistir. PTH: Paratiroid hormon, NS: Non significant

Calismaya dahil edilen olgularin yas
gruplarina, cinsiyet ve mevsimsel dagilimlari
benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Tablo 2'de g¢alismaya dahil edilen
¢ocuklarin yas gruplarina goére cinsiyet ve
mevsimsel dagilimlari gosterildi.

Calismaya alinan 1-4 vyas araligindaki
olgularin serum 25(OH) D vitamin ortalama

degeri 23,6 (4,2-86,6) ng/mL, 5-9 yas araliginda
18,4 (4,2-72,8) ng/mL, 10-14 yas araliginda
16,4 (4,2-63,6) ng/mL, 15-18 yas araliginda ise
15,3 (4,0-78,3) ng/mL idi, gruplar arasindaki
fark anlamliydi (p<0,001). Ayrica kiglk yas
gruplarindan buylk yas gruplarina dogru
ortalama serum 25(OH) D vitamin dizeylerinin
azaldig! saptandi.

Tablo 2. Olgularin yag gruplarina ve mevsime gore dagilimi

YAS n (%) (1-4) [n(%)]  (5-9)In(%)]  (10-14) [n(%)]  (15-18) [n(%)]  p<0,469
GRUBLARI
(vas)
KiZ 381 (%53,7) 106 (%45,7) 87 (%46) 94 (%55,6) 94 (%79)
ERKEK 328 (%46,3) 126 (%54,3) 102 (%54) 75 (%44,4) 25 (%21)
232 (%32,7) 189 (%26,6) 169 (%23,8) 119 (%16,9)
MEVSIM N KIS iLKBAHAR  YAZ SONBAHAR
709 122 (%17,3) 220 (%31) 199 (%28) 168 (%23,7) p<0,256
Olgularin  mevsimlere goére basvurulari 43,4 (11,8-94,7) pg/mL, ilkbaharda 38,6 (10,2-

karsilastinidiginda ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde ortalama serum 25(0OH) D
vitamin duzeyleri birbirlerine yakin dagilim
gOstermekteydi. Mevsimler arasinda ortalama
serum 25(OH) D vitamin dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  fark saptandi
(p<0,001) (Tablo 3). Mevsimlere gore paratiroid
hormon (PTH) degerleri ise kis mevsiminde

164) pg/mL, yaz mevsiminde 40,2 (14,2-129,5)
pg/mL, sonbaharda ise 41,8 (10,2-90,0) pg/
mL idi. Degerlendirmeye alinan tim olgularin
%12,8’inde vitamin D duzeyi <10 ng/mL’nin
altinda (tam eksiklik), %68,7’Ginde 10-30 ng/mL
arasinda (kismi eksiklik), %18,5’inde >30 ng/mL
Uzerinde (normal diizey) saptandi (Tablo 3).



Dogan ve Seving

Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(1):1-10

(9°25-2'v) 891 (L'0L%) LL (¥'08%) sEl (5'6%) 91 HVYHVANOS
('€9-9'6) 902 (9'61%) 6€ (8'89%) €1 (9°11%) €2 ZVA
(9'98-0'v) 9'L2 (0£%) 99 (£°26%) 121 (€21%) L2 HVYHVYaMT|
(€'99-2'¥) 6'vL (¥'2%) 6 (122%) 88 (5‘'02%) Gz S
100'0>d WISATIN
(s'6zL-2'01) 8'8€E (9'vzL-z'0L) Z'ey (b9L-2'21) 0'9F (syew-uiw) (quy/Bd) H1d
o . (ot i) p (sxew-uiw) (qw/Bu)
(2'98-0'0€) 2'8€ (6'62-¢'2) 81 (6'6-0'Y) 6°2 NIAVLIA d (HO)SZ
(€'82-0'7) €'GL (2'01%) ¥1 (¥'91%) 08 (G'22%) G2 8L-Gl
(9'c9-2'v) ¥'9L (S°11%) S1 (1L'9z%) 121 (2'62%) 12 ¥1-01
(8°22-2'Y) ¥'81L (9'0z%) L2 (2'82%) OvL (Z'v2%) 22 6-G
(9'98-2't) 9'ce (£°25%) G2 (2'82%) OvL (2'81%) 21 !
100‘0>d (1) 14v1ando SvA
(9'98-0'v) 8'8) (5'81%) LEL (L'89%) L8V (821%) 16 60/=U (1A 81-1) SYA
(9'98-0't) ‘02 (9'22%) v. (2'69%) 122 (z'8%) L2 NENISE]
(z'sg-z'v) 'L (S1%) 28 (2'89%) 092 (8'91%) ¥9 ZIM
100‘0>d L13AISNIO
g (Srew-uw) (w/bu)  (quybu og<) [(%)u]  (Tw/bu 0g-01) [(%)ul  (Tw/Bu 01>) [(%)u]

NIAVLIA A (HO)GZ

VINHON

AISHI [INSIA

AISHMT NVL

IsSI1 o)1 wisnaw ‘Seh 18Aisuld 9|1 uajhaznp ulwelA g (HO)SZ wnias ewelelQ ¢ ojqel

<



Cocuklarda D vitamin diizeyi

Yerlesim vyerleri arasinda olgu sayilari ile
cinsiyet oranlari ile yas ortalamalari benzer
dagilimda idi. Yerlesim yerlerine gore ortalama
serum 25(OH) D vitamin dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,557). Olgularin tim vyerlesim yerlerinde
kismi vitamin D eksikligi oransal agidan yuksek
saptandi. Olgularda tam eksiklik (<10 ng/mL)
oransal olarak %17,3 ile en fazla Karabik,
%8,7 ile en dislk Zonguldak ilinde, normal
serum 25(0OH) D vitamin dizeyleri %25,3 orani
ile en fazla Karabuk, %11,3 orani ile en dusuk
Bartin ilinde saptandi. Degerlendirmeye alinan
gocuklarin yerlesim yerlerine gore demografik
dagilim ve 25(OH) D vitamin ortalama degerleri
Tablo 4’de gosterildi.

Tartisma

Calismamizda hastaneye basvuran tim
olgularin  %81,5'inde vitamin D yetersizligi/
eksikligi bulunarak prevalansin ytksek oldugunu
saptandi. Bati Karadeniz Bédlgesindeki 5 ili
kapsayan ¢alismamiz vitamin D eksikligi ve/veya
yetersizliginin tim mevsimlerde ylUksek oldugunu
(%92,6 orani ile en yiksek ki mevsiminde,
%70 orani ile en dusuk ilkbahar) ortaya koydu.
Tdm yas gruplarinda ortalama serum 25(0OH) D
vitamin dlzeyi kizlarda (17,3 ng/mL) erkeklere
gore (%20,2 ng/mL) daha dusuk oldugu bulundu.
Ayrica yas ile ortalama serum 25(0OH) D vitamin
dizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu,
erken yas gruplarina goére (1-4 yas arasi 23,6 ng/
mL) adolesan yas gruplarinda (15-18 yas arasi
15,3 ng/mL) daha disik oldugu gosterildi.

D vitamin eksikligi veya yetersizligi dinya
capinda c¢ok sik gorilen o6nemli bir halk
sagligi problemi olup pandemik bir hastalik
olarak kabul edilmekte ve prevalansi %30-
60 arasinda degismektedir [6-8]. Kramer ve
ark.’nin [9] Almanya’da yaptiklari g¢alismada
cinsiyet farki olmadan, aylara gore farklilik
gOstermekle beraber tim yas gruplarinda D
vitamininin yetersizligi oldugunu saptadilar. Van
der Meer ve ark.nin [10] Avrupa’da yerlesimli
diger ulke gb¢menleri ve Turk’lerde bdlgelere
gOre degismekle beraber %29-90 arasinda
degdisen yuksek oranda D vitamin yetersizliginin
oldugunu buldular [11-14]. Turkiye, vitamin D
eksikliginin endemik oldugu ulkeler arasindadir
[15]. Alpdemir M ve Alpdemir MF [16] 2000-2017
yillarini kapsayan meta analizinde Turkiye’de D
vitamin eksikligi oraninin yas, cinsiyet, mevsim,
sosyoekonomik durum gibi nedenlerle bagli

olarak degismekle beraber genel popullasyon
da %63, infantlarda %86,6, cocuklarda %39,8
oldugunu bildirdiler. Topal ve ark.nin [17]
Erzincan bodlgesindeki c¢ocuklarda yaptiklari
2013-2016 yillarini kapsayan galismada %69,5,
Ozhan ve ark.’nin [18] Denizli Bolgesinde
yaptiklari 2013 yilini kapsayan ¢alismada %63,5,
Meral ve ark.’nin [19] ise Istanbul bélgesinde
yaptiklari 2013 yilini kapsayan calismalarinda
cocuklarda %71,5 oraninda D vitamini dlizeyinde
eksiklik ve yetersizlik oldugunu bildirdi. Solak
ve ark.’nin [20] Konya merkezli yaptiklari 2016
yilini kapsayan ¢alismada 1-18 yas tim olgularin
ortalama 25(0OH) D vitamin dizeyinin 17,1 ng/mL
oldugunu, 1-18 yas arasinda %94,5 oraninda
D vitamininde yetersizlik oldugunu bildirdiler.
Biz calismamizda olgularin %81,5’'unda serum
25(0OH) D vitamin duzeylerinin eksik veya
yetersiz oldugunu tespit ettik. Sonuglarimiz,
Topal ve ark.’nin [17], Ozhan ve ark.’nin [18] ile
Meral ve ark.’nin [19] verilere gére daha ylksek,
Solak ve ark.’nin [20] bildirdikleri orana gore
daha dusuk seviyede idi. Yaptigimiz arastirmada
elde ettigimiz sonuglar; mevsimsel ve bdlgesel
farklihklar gostermekle beraber Turkiye’'de farkh
cografik bolgelerdeki ve Avrupa Ulkelerinde
yapilan ¢alismalarla beraber degerlendirildiginde
genel olarak vitamin D eksiklik ve/veya yetersizlik
oranindaki yuksekligin Bati Karadeniz Bolgesi'ni
kapsayan illerde de oldugunu ortaya koydu.

Yenidodan doéneminden itibaren tim vyas
gruplarinda vitamin D eksikligi ve yetersizliginin
pek cok saglk problemine zemin hazirladigi
ve iligkili oldugu bildirilmistir [21, 22]. Katrinaki
ve ark.’nin [23] Yunanistan'da yaptiklari kohort
galismasinda gocuk ve adolesan donemde (O-
20 yas) ortalama 25(OH) D vitamin dizeyinin
hem kizlarda (23,1 ng/mL) hem de erkeklerde
(24,2 ng/mL) diger yas gruplarina gore daha
yuksek oldugunu, yas ilerledikge yas gruplarinda
D vitamin dizeyinin azaldigini bildirdiler. Solak
ve ark.’nin [20] Konya merkezli yaptiklari
calismada ortalama serum 25(OH) D vitamin
dizeyini kizlarda 15,1 ng/mL, erkeklerde 20,6
ng/mL, Meral ve ark.’nin [19] istanbul bélgesinde
yaptiklari c¢alismada kizlarda 20,4 ng/mL,
erkeklerde 22,5 ng/mL, Topal ve ark.’nin [17]
ise Erzincan bodlgesinde yaptiklari c¢alismada
kizlarda 17,9 ng/mL, erkeklerde %19,9 ng/
mL oldugunu bildirdiler. Yaptigimiz calismada
kizlarda buldugumuz sonug (17,3 ng/mL) Topal ve
ark.’nin [17] sonuglari ile erkeklerde buldugumuz
sonu¢ (20,2 ng/mL) ise Solak ve ark. [20] ve
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Cocuklarda D vitamin diizeyi

Topal ve ark.’nin [17] bildirdikleri sonugclara
benzerdi. Farkh boélgelerden yapilan ¢aligmalar
degerlendirildiginde tim c¢alismalarda D vitamin
dizeyinin kizlarda erkeklere oranla genel olarak
daha dusuk oldugu goriimektedir.

Yas gruplarina gore; Meral ve ark.’nin [19]
yaptiklari ¢galismada 0-5 yas, 6-10 yas ve 11-
20 yas gruplarinda ortalama serum 25(OH) D
vitamin duzeylerini 30,2+22,1 ng/mL, 20,1£10,2
ng/mL ve 17,6+£16,9 ng/mL olarak bulduklarini
ve yas gruplarinda sirasiyla %4,3, %72, %84,4
oraninda vitamin D eksiklik ve/veya yetersizligin
oldugunu bildirdiler. Calismamizdaki veriler
Meral ve ark.’nin [19] yaptiklari ¢alisma ile
kiyaslandiginda bitin yas gruplarinda ortalama
serum 25(0OH) D vitamin dulzeyleri daha
dusukti. Gerek bizim calismamiz gerekse
Meral ve ark.’nin [19] yaptigi calismada benzer
olarak yas arttikga D vitamin dizeyinin azaldigi
bulundu.

Serum 25(OH) D vitamin dizeyi; cografik
olarak bdlgenin konumu, iklimsel durumu,
glnes 1s1gina maruz kalma suresi ile beslenme,
yasam ve giyim sekli gibi bircok nedenden
etkilenmekte ve vyetersizlik gelismesine
zemin hazirlamaktadir [6, 24]. Cocuklardaki
biyldmenin ve fiziksel gelisimin hizlanmasi,
kemik mineralizasyonunun artmasi nedeniyle
serum 25(OH) D vitamini ihtiyaci ve tiuketimi
artmakta, dolayisi ile laboratuvar sonucu olarak
serum 25(OH) D vitamin dizeyinde disme
sonucu ile karsilasmamiza neden olabilmektedir
[9, 25].

Adolesan  yaslar  cocuklarin iskelet
gelisiminin  en  kritk  oldugu  dénemdir.
Puberte, boy biyimesi ve fiziki gelisimin hizli
artmasi nedeniyle fizyolojik olarak kalsiyum
ve D vitamin ihtiyacinin en fazla oldugu bir
donemdir. Kramer ve ark. [9] Almanya’da
2008-2011 yillarini kapsayan 98.000 olgunun
dahil edildigi ¢alismalarinda adolesanlarda D
vitamin duzeylerinin distk oldugunu bildirdiler.
2014 yihinda Ashraf T Soliman ve ark.’nin [25]
yaptiklari c¢alismada, Kramer ve ark.’nin [9]
bildirdikleri sonuglara benzer sekilde adolesan
yas grubunda D vitamini eksikliginin daha fazla
oldugunu bildirdiler. Ulkemizden ise adolesan
yas grubunda D vitamin duzeyini bildiren
calismalarda; Topal ve ark. [17], Erzincan
bdlgesinde yaptiklari calismada yas ilerledikge D
vitamin duzeylerinin azaldigini, erken adolesan
dénemde ortalama serum 25(OH) D vitamin

dizeyinin (13,4 ng/mL) en disik oldugunu
bildirdiler. Meral ve ark.’nda [19] yaptikliar
calismada ortalama serum 25(OH) D vitamin
duzeylerini 11-20 yas arasi 17,6 ng/mL degeri
ile adolesan donemde diger yas gruplarina
gére D vitamin dizeyinin en distk oldugunu
bildirdiler. Calismamizda buldugumuz sonuglar
hem Topal ve ark. hem de Meral ve ark.’nin
sonuglariyla benzer sekilde ortalama serum
25(0OH) D vitamin dizeyi en duglik adolesan
yas grubundaydi. Bu durumun muhtemel
sebebinin adolesan dénemde blylimenin ve
gelismenin hizli artmasiyla beraber D vitaminine
fizyolojik gereksinimin daha da artmasindan
kaynaklandi§i dusunulebilir ve bu nedenle D
vitamin eksikligi gelismesine veya var olan
eksikligin derinlesmesine sebep olabilir [25].

Gilnes 1sinlarinin kis mevsimi boyunca
yetersizligiyle birlikte 1sinlarin temas agisinin
degislik gostermesi ve dolayisi ile cilde temas
sikhgi ve miktarinin azalmasi, deri yolu ile
fizyolojik vitamin D olugsmasini azaltir. Santos
ve ark. [24] Portekiz’de yaptiklari calismada
ortalama serum 25(OH) D vitamin dizeyinin
mevsimlere gore 6énemli farkhliklar gésterdigini,
en ylksek yaz mevsiminde, en dusik ise kis
mevsiminde bulduklarini bildirdiler. Meral ve
ark.’nin [19] yaptiklari ¢alismada ortalama
serum 25(OH) D vitamin dizeyini en disik
yaz mevsiminde (19,0 ng/mL), en yiksek
sonbahar mevsiminde (26,8 ng/mL), Solak ve
ark.’nin [20] yaptiklari ¢galismada ise en dusuk
kis mevsiminde (Ocak ayinda 12,9 ng/mL), en
yuksek yaz mevsiminde (Agustos ayinda 17,8
ng/mL) bulduklarini bildirdiler. Calismamizda,
ortalama 25(0OH) D vitamin dizeyi tim
mevsimlerde dusuk olmakla beraber diger
calismalardan farkh olarak en ytksek ilkbahar
mevsiminde, en dusik ise diger calismalara
benzer sekilde kis mevsiminde oldugunu
saptadik. D vitamin seviyelerindeki farkliliklarin
sebebi; c¢ografi konum, deniz seviyesinden
itibarenki  yukseklik, yillara gére bdlgesel
mevsimsel yagis miktarlarindaki farkliliklar
bagh olarak giinese maruz kalma suresindeki
degisiklikler D  vitaminindeki  disukliagu
aciklayabilir.

Cinsiyetler arasinda vitamin D dizeyindeki
farkliliklarin  nedeni; cinsiyete bagh olarak
fiziksel gelisim de etkin rol oynayan hormonlarin
etkisi yaninda, erkeklere gore kizlarda vicut
kitle indeksi (VKi)ynin daha yiiksek olmasi, kilo
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arttikga vitamin D’nin yad dokusunda birikerek
serum 25(OH) D vitamin seviyesinin dismesine
neden oldugu bildirilmigtir. Shim ve ark.’nin [26]
Kore’de 2015-2018 yillari arasinda 6-18 yas
arasl 822 olgunun dahil edildigi ¢galigmalarinda
serum 25(OH) D vitamin diizeyi ile VKi arasinda
zayIf negatif korelasyon oldugunu, VKI arttikca
serum 25(0OH) D vitamin dizeyinin azaldigini
buldular.  Hollanda’da  2012-2013  yillan
arasinda 6-18 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi
Radhakishun ve ark.’nin [27] vyaptiklar bir
¢alismada da Shim ve ark.’nin [26] sonuglarina
benzer sonug bildirdiler. Tlrkiye’den yapilan;
Atasoy ve ark.’nin [28] Trabzon’da Aralik
2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda 6-18 yas
arasi kilo fazlaligr veya obezite tanisi ile takipli
olgularin dahil edildigi g¢alismada D vitamini
diizeyi ile VKI arasinda iliski saptamadilar. Diger
bir calismada ise Cakil [29] obez cocuklarda
serum 25(OH) D vitamin diizeyi ile VKi arasinda
negatif yénde korelasyon saptadi. Yaptigimiz
calismada Atasoy ve ark.’ndan [28] farkli olarak
VKi ile serum 25(OH) D vitamin diizeyi arasinda
zayif negatif korelasyon saptadik. Calismamizin
sonuglart Shim ve ark. [26], Radhakishun ve
ark. [27] ile Cakil'in [29] sonuglarina benzerdi.
Calismamizin Atasoy ve ark.’nin [28] calismalari
ile uyumlu olmamasinin muhtemel sebebi;
Atasoy’'un yaptigi calismada dahil edilen
olgularin tamami fazla kilolu (%87’si obez,
%130 ise fazla kilolu) olgulardan olusmaktadir.
Bizim calismamizda ise erkeklerin VKI'i 16,9 kg/
m2, kizlarin 17,9 kg/mZ2idi.

Serum 25(0OH) D vitamin  dlzeyi,
paratirod hormon (PTH)'nun serum diizeyinin
belirlenmesinde o6nemli rol oynar. Kroll ve
ark.’nin [30] 2015 yilinda ABD’de yaptiklari bir
calismada serum 25(OH) D vitamin duzeyleri
ile PTH arasinda cografi bolgelere, mevsimlere
ve cinsiyete gore periyodik degisim gosterdigini,
25(0OH) D vitamin diizeyi ile PTHun ters
orantili oldugunu, vitamin D dlzeyi ne kadar
dislk ise PTH seviyesinin o kadar yuksek,
vitamin D degerinin en dusik oldugu aylarda
PTH dizeyinin en yiksek oldugunu bildirdiler.
Ulkemizden Karagllmez ve ark. [31] Trabzon
bdlgesinde yaptiklari ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerini kapsayan calismalarinda
ilkbaharda serum 25(OH) D vitamin dlzeyini
27,8+14 nmol/L, sonbaharda 40,8+19,8 nmol/L,
PTH duzeyleri ise ilkbaharda 60,9+45,0 pg/mL,
sonbaharda ise 42,2+23,1 pg/mL bulduklarini,
serum 25(0OH) D vitamin duzeyleri ile PTH
arasinda ters orantih oldugunu, mevsime
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gbre de degisim gosterdigini bildirdiler. Her
iki calismanin sonuglariyla uyumlu olarak bu
arastirmamiz D vitamin dizeylerinin mevsimsel
degisiklik gosterdigini ortaya koydu. Denizli’den
Kocamaz'in [32] 2015-2016'da 1 ay-18 yas
arasi 294 cocukta D vitamin eksikligi (<12 ng/
mL), yetersizligi (12-20 ng/mL) ve normal
(>20 ng/mL) olan olgularda PTH dizeylerini
sirasi ile 32,9 (21,1-61,7) pg/mL, 31,5 (11,2-
57,5) pg/mL ve 31,4 (7,16-65) pg/mL olarak
buldugunu, aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkin olmadigini bildirdi (p<0,878).
Calismamizda ise PTH'u, D vitamin seviyesine
gére Kkargilastirdigimizda serum D vitamin
ile PTH arasinda ters oranti oldugunu tespit
ettik. Serum 25(OH) D vitamin dizeyi ile PTH
karsilastirimasinda D vitamin dlzeyinin en
distik oldugu mevsimde PTH dizeyinin en
yuksek oldugunu, aralarinda ters orantinin
oldugunu ortaya koydu.

Calismamizi  sinirlayan; retrospektif bir
¢alisma olmasi nedeniyle ¢calismaya dahil edilen
olgularin yasam kosullari, beslenme durumlari,
sikayetleri, olgularin ginese temas sureleri
yaninda cilt renginin esmer olup olmadiginin
bilinememesi, takviye amacli D vitamini alip
almadiklari bilgilerinin elde edilememesidir.

Bu calisma, ilimizin de bulundugu Bati
Karadeniz Bodlgesi’nde her yas grubunda
Ozellikle de ¢ocuklarda serum 25(OH) D vitamin
dizeyigenel olarak dusikliguni ortaya koymasi
yaninda yas ilerledikce (6zellikle adolesan yas
grubunda) ortalama serum 25(OH) D vitamin
dizeyi daha da azaldigini, eksiklik ve/veya
yetersizligin dahada belirginlestigini gdstermistir.
D vitamininden zengin veya zenginlestirilmis
besinlerin tiketiminin arttirlmasi veya oral yolla
D vitamin destek tedavisi gerekliligini gdstermesi
acisindan c¢alismamiz 6nemli verileri ortaya
koymustur.

Cikar iligkisi: Yazarlar g¢ikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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