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OZET

Amag: D Vitamini, viicutta kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen, biiyiime, gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi i¢in dnemli bir hormondur.
D vitamini eksikligi kemik dokusunun etkileri diginda birgok hastaliklarin olugmasinda rolii oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, Erzincan ilindeki
¢ocuklarda D vitamini diizeylerinin retrospektif olarak aylara, cinsiyete, yasa ve mevsimlere gore dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2013—Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvuran ve D vitamini dl¢iimii yapilan
2346 sonug dahil edildi. Hastalar Stage 6 kriterine bagli olarak olusturulan yas gruplarina, cinsiyet ve 25 (OH ) D vitamini diizeyleri ay ve mevsimlere
gore gruplara ayrildi.

Bulgular: Sonuglarin %8,36’s1 10 ng/ml nin altinda olup ciddi eksiklik grubunda,%42,33 20ng/ml altinda olup hafif-orta derecede eksiklik ve %27,27
ng/ml olup yetersizlik grubunda yer almaktaydi. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek D vitamini diizeyine sahip olduklari, yas ilerledik¢e D vitamini
diizeylerinin azaldig1 ve en yiiksek D vitamini diizeyine yaz ayinda en diisiik D vitamini diizeyine ise kis ayinda rastlanildigi goriilmiistiir.

Sonug: iki yas alt1 gocuklar harig, tiim gocuklarda D vitamini diizeyi yetersizdir. Dolayisiyla bu yas grubunda yeterli D vitamini diizeyi saglamak igin
gerekli onlemler alinmalidir. Hastalarda D vitamini diizeylerinin cinsiyete, yasa ve mevsimlere bagli olarak degisiklik gosterdigi sonucuna varilmistir
(p <0,001).

Anahtar Sozciikler: D vitamini, Cocuk, Erzincan.

ABSTRACT
Evaluation of Vitamin D Levels of Children According to Age, Gender and Seasons at Erzincan Field

Objective: Vitamin D is an important hormone for growth, development and a healthy skeletal structure that regulates the metabolism of calcium and
phosphorus in the body. Vitamin D deficiency has been reported to play a role in the formation of many diseases other than the effects of bone tissue.
In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the distribution of vitamin D levels in children in Erzincan according to age, sex, age and sea-
son.

Material and Method: In our study, 2346 outcomes were included in our hospital pediatric polyclinic between January 2013 and December 2017,
and vitamin D measurements were performed. Patients were divided into groups according to age, sex and 25 (OH) D vitamine levels according to the
Stage 6 criteria.

Results: 8,36% of the results were below 10 ng / ml and in the group of severe deficiency, 42,33% were below 20 ng / ml and mild to moderate
deficiency and 27,27% ng / ml were in the insufficiency group. It was observed that males had a higher vitamin D level than females, and as the age
progressed, the levels of vitamin D were decreased and the highest level of vitamin D was found in summer and the lowest level of vitamin D was
found in winter.

Conclusion: Vitamin D is insufficient in all children except children under two years of age. Therefore, precautions should be taken to ensure adequa-
te vitamin D levels in this age group. Vitamin D levels in patients vary depending on the seasons gender and age, has been reached (p <0.001).
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ergokalsiferol(vitamin D2)ve ciltte ultraviyole 1ginlara
maruziyet sonucu olusan kolekalsiferol (vitamin D3)
(1,2). insan viicudunda bulunan vitamin D’nin %90-95
i glines 1ginlarin etkisi ile deride sentezlenir, karaci-
ger ve bobrekte hidroksilasyona ugrayarak aktif form-

D Vitamini; viicutta kalsiyum ve fosfor metabolizma-
sin1 diizenleyen, biiylime, gelisme ve saglikli bir iskelet
yapist i¢in 6nemli bir hormondur. Vitamin D (vit D)
baslica iki formdan meydana gelir. Bitkilerde bulunan
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lar1 olan 25(OH)D ve 1,25(0OH)2D’ye doniisiir (3).
Kemik dokusunun mineralizasyon yetersizliginde rasi-
tizm gelismektedir. Emilim bozuklugu, giinesten yete-
rince yararlanamama, hizli biiylime sirasinda ihtiyacin
artmast ve alim eksikliginde viicutta D vitamini eksilir,
bu da riketsin olusumuna katki saglar (4). D vitamini
eksikligi kemik dokusunun etkileri disinda birgok has-
taliklarin olugsmasinda rolii oldugu bildirilmistir (5, 6).
Bazi caligmalarda serum D vitamini eksikliginin {ist
solunum yolu enfeksiyonunu arttirdigi ileri stiriilmiistiir
(7, 8). D vitaminin bagisiklik sistemini destekleyerek
bir¢ok hastaligi onledigine dair yaymlar vardir (9).
Yarilanma Omriiniin uzun olmast ve viicuttaki depo
durumunu gostermesi nedeniyle serum diizeylerinin
6l¢iimiinde 25-(OH)D tercih edilmektedir (10, 11). D
vitamini destek programlari dogrultusunda D vitamini
eksikligi agisindan risk faktorii tasimayan tiim bebekle-
re yagaminin ilk giiniinden 1 yasina kadar 400 IU/giin,
1-18 yas arast ¢ocuk ve addlesanlara 600 IU/giin D
vitamini destegi dnerilmistir (12). Ulkemizde de dogan
tiim bebeklere 1 yasina kadar 400 1U/giin vit D destegi
verilmektedir. Viicutta yeterli D vitamini sentezi igin
giinde 10-15 dakika giin ortas1 giines 1s181ina maruziyet
gerekmektedir. Kis aylarinda D vitamini diizeyinin
yeterli seviyede tutulmasinin saglanmasi agisindan, yaz
aylarinda vit D takviyesinin azaltilmasi veya kesilmesi
onerilmemektedir (13).

Caligmamizda, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma hastanesine Ocak 2013- Aralik 2016 tarihleri
arasinda basvuran 0-18 arasi yag grubu g¢ocuklarin D
vitamini diizeylerinin retrospektif olarak aylara, cinsi-
yete, yasa ve mevsimlere gore degerlendirilmesi amag-
lanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2013 — Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda hastanemiz ¢ocuk poliklinigine bagvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Stage 6
kriterine bagli olarak olusturulan yas gruplarina, cinsi-
yet ve 25 (OH) D vitamini diizeyleri ay ve mevsimlere
gore gruplara ayrildi (14). Serum 25 (OH) D diizeyinin
<10 ng/ml olmasi ciddi eksiklik, 10-20 ng/ml hafif-
orta derecede eksiklik, 21-30 ng/ml aras1 yetersizlik,
>30 ng/ml yeterlilik olarak degerlendirildi (15). Vit D
diizeyleri Adivia Centeur XP (Siemens, Erlangen,
Germany) immiin 6l¢iim otoanalizotorii kullanilarak,
tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ¢alistlmistir.

Istatistiksel Analiz: Cinsiyet, yas grubu ve basvuru
mevsimi gibi kategorik degiskenler n (%) olarak 6zet-
lenmigtir. Siirekli degisken olan D vitamini diizeyleri
ile ilgili tanimlayici istatistikler ise cinsiyet, yas grupla-
1 ve bagvuru mevsimine gore ortalama +standart sap-
ma medyan (min-maks) seklinde 6zetlenmistir. Kate-
gorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare testi
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerde normal dagilim
varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edil-
mis ve dagilim tipine gore testler seg¢ilmistir. Grup
sayisina bagli olarak normal dagilima sahip degiskenler
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icin bagimsiz gruplarda t-testi ve Tek yonlii Varyans
analizi, normal dagilim goéstermeyen vitamin degerle-
rinde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H
testi kullanilmistir. Tekil analizler ile ilgili sonuglar
verilmis ardindan genellestirilmis dogrusal modellerde
tek degiskenli prosediirii kullanilarak 2 ve 3 yonlii
varyans analizleri uygulanmis ve 2’li 3’li etkilesimler
aragtirtlmistir. Tam faktoriyel model ile analize basla-
narak ardindan gbzlenen gii¢ ve p degerine bagl olarak
model sadelestirilmistir. Yas grubu ve mevsim igin
¢oklu karsilastirma testi olarak Scheffe ve Bonferroni
testleri kullanilmistir. Degerlendirmede p <0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 19 paket programi
kullanilmastir.

BULGULAR

Calismaya 2346 ¢ocuk hastanin sonuglari dahil edilmis
olup bunlarin %8,36 s1 10 ng/ml nin altinda olup ciddi
eksiklik grubunda, %42,33’i 20ng/ml altinda olup
hafif-orta derecede eksiklik ve %27,27’si 20-30 ng/ml
arasinda olup yetersizlik grubunda yer almaktadir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina, cinsi-
yete ve bagvuru mevsimine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina, cinsiyete ve basvuru mevsimine gore
dagilimi (n =2346).

n %

Yas Gruplan

Bebeklik Dénemi 99 4,2
Yiirimeye Baglayan Cocuk 338 14,4
Erken Cocukluk 854 36,4
Orta Cocukluk 630 26,9
Erken Adolesan 425 18,1
Cinsiyet

Erkek 1124 47,9
Kiz 1222 52,1
Mevsim

Sonbahar 642 27,4
Kis 966 41,2
ilkbahar 414 17,6
Yaz 324 13,8

D vitamini ile ilgili degerlendirme yapilmadan 6nce
cinsiyet durumu goz oniinde bulundurularak ¢aligmaya
alman c¢ocuklarda yas gruplarinin veya bagvuru mev-
siminin benzer olup olmadigina bakilmustir.

Hastalarin cinsiyete bagli olarak yas gruplari oranlart
incelenmis ve Tablo 2’de sunulmustur. Calismaya
alman kiz ve erkek hastalarda yaglar benzer dagilima
sahiptir. Oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamustir (p =0,106).

Tablo 2. Yas gruplar: ve cinsiyet bazinda hasta sayilart (n =2346).

p
Yas gruplari Erkek n (%) Kiz n (%) degeri
Bebeklik Donemi 46(4,1) 53(4,3)
Yiiriimeye Baglayan Cocuk 163(14,5) 175(14,3)
Erken Cocukluk 420(37,4) 434(35,5) 0,106
Orta Cocukluk 316(28,1) 314(25,7)
Erken Addlesan 179(15,9) 246(20,1)

Hastalarin cinsiyete bagli olarak basvuru mevsimi
oranlar1 incelenmis ve Tablo 3’de sunulmustur.

169



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2018; 23 (4): 168-172

Tablo 3. Basvuru mevsimi ve cinsiyet bazindan hasta sayilari (n =2346).

Mevsim Erkek n (%) Kiz n (%) p degeri
Sonbahar 303(27,0) 339(27,8)

K 454(40,4 512(41,9

Kis (40,4) (41.9) 0410
Ilkbahar 214(19,0) 200(16,4)

Yaz 153(13,6) 171(13,9)

Caligmaya alinan kiz ve erkek hastalarda bagvuru mev-
simleri benzer dagilima sahiptir. Oranlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamigtir

(p =0,410).

Demografik o6zellikler olan cinsiyet ve yas gruplari,
zaman bilgisi iceren bagvuru mevsimi gibi degiskenler
bazinda D vitamini ile ilgili degerlendirme yapildigin-
da ise; Hastalarda D vitamini diizeylerinin cinsiyete
bagl olarak degisiklik gosterdigi sonucuna varilmis ve
tanimlayici degerler sunulmugtur (Tablo 4). Ortalama-
lar (veya medyan degeri) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p <0,001).

Hastalarda D vitamini diizeylerinin yas gruplarina baglh
olarak degisiklik gosterdigi sonucuna varilmis ve ta-
nimlayict degerler sunulmustur (Tablo 4). Ortalamalar
(veya medyan degeri) arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p <0,001).

Yas ve cinsiyet degiskenlerine benzer sekilde D vita-
mini diizeylerinin basvuru mevsimine bagli olarak da
degistigi sonucuna varilmig ve tanimlayict degerler
sunulmugstur (Tablo 4). Ortalamalar (veya medyan
degeri) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p <0,001).

Tablo 4. Cinsiyet, yas gruplari ve bagvuru mevsimine gére D vitamini diizeyle-
ri.

Ort.£S.S

Med (Min-Maks) P
22,5+13,9
Erkek ; :
e 19,9(1,3-186,0)
Cinsiyet ad 21,3.414.98 <0,001
admn 17,6(2,1-145,0)
o s . 31,9+12,9
Bebeklik Donemi 20.8(4,2-74,8)
Yiiriimeye 29,6£17,5
Baglayan Cocuk 25,9(3,4-117,9)
Erken 23,2+13,3
Yas Gruplan Cocukluk 20,6(1,3-147,5) <0001
18,4+12,5
Orta Cocukluk 16,4(3,0-186,0)
Erken 16,0£12,4
Adolesan 13,4(2,1-145,8)
23,8+13,6
Sonbahar 21,1(2,4-124,6)
- 18,8+14,4
Basvuru § 15,6(1,3-186,0) <0.001
Mevsimi flkbahar 20,7+11,7 ’
17,6(2,3-99,9)
28,7+16,2
Yaz

24,9(6,1-113,1)

Cinsiyet ile ilgili bulgular gbz dniinde bulunduruldu-
gunda erkeklerin kizlara gore daha yiiksek D vitamini
diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Yas gruplar ile ilgili bulgularda ise yas ilerledik¢e D
vitamini diizeylerinin azaldigi gozlenmistir. Coklu
karsilastirmada sadece “Bebeklik Donemi” ve “Yiiri-
meye Baglayan Cocuk” yas gruplarinda D vitamini
diizeylerinin benzer oldugu, onun disinda tiim gruplar-
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da D vitamini diizey ortalamalarin farkli oldugu bu-
lunmustur (p <0,05).

Basvuru mevsimi degerlendirildiginde, beklendigi
iizere en yliksek D vitamini diizeyine yaz aylarinda en
diisiik D vitamini diizeyine ise kig aylarinda rastlanmis-
tir. Coklu karsilastirmalar yapildiginda kis ve ilkbahar
benzer bulunurken diger gruplarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliga rastlanmustir (p <0,05).

Bu tekil incelemeler sonrasinda mevsim yas ve cinsiyet
etkisinin birbirleriyle etkilesimleri degerlendirilmistir.
Genellestirilmis dogrusal model prosediirii kullanilarak
etkilesimler degerlendirilmis ve D vitamini diizeyini
cinsiyet, yas ve mevsim ana etkileri diginda sadece yas-
mevsim ortak etkisinin etkiledigi sonucuna varilmistir.
Yas ve mevsim degiskenlerinin etkilesimi D vitamini
diizeyini degistirmektedir (Sekil 1).

E K

401

D vitamini

yas kategori

= bebekii donemi

=== ylrimeye bagiayan Gocuk
= ~erken gocukiuk

= orta gocukluk

* * 'erien adolkesan

¥ T

T T T T T T T
sonbahar g ikbahar yaz sonkahar kg ibahar yaz

mevsim mevsim

Sekil 1. D vitamini diizeyinin yas ve mevsim degiskenleri ile etkilesimi.
TARTISMA

Son yillardaki ¢alismalar vitamin D’nin yalnizca kalsi-
yum/fosfat homeostazini saglamakla sinirli bir vitamin
olmadigini, bununla birlikte hem saglikli hem de kan-
ser hiicrelerinin biiylime ve farklilasmasinda iglevi
olan, akkiz ve edinsel bagisikligin gelismesinde gorev-
leri bulunan ve endokrin sistemle etkilesim iginde olan
bir hormon oldugunu géstermistir (16, 17). Giliniimiiz-
de vitamin D eksikliginin (<20 ng/ml) ve yetersizligi-
nin (21-30 ng/ml) pandemi diizeyine ulastig1 ve ¢ocuk-
larda rikets gibi kemik hastaliklarinin yan1 sira otoim-
miin hastaliklar, Tip 2 DM, astim, pek ¢ok diger enfek-
siyon hastalig1, kalp damar hastaliklari, norolojik so-
runlara ve bir ¢ok kanser tiiriine yatkinligr arttirdigi
ileri siliriilmektedir (18). ABD’de 6-11 yas grubu co-
cuklarda vitamin D eksikliginin ya da yetersizliginin
%70’e ulastig1 bildirilmistir (19). Vitamin D eksikligi-
nin diinya ¢apindaki prevalansinin %30-%60 arasinda
degistigi diistiniilmektedir (20).
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Caligmamizda Erzincan bolgesinde ¢ocuklarda %42,3
oraninda vitamin D eksikligi ve %27.2 oraninda yeter-
sizligi oldugunu gozledik. Bagka bir deyisle bolgemiz-
deki cocuklarin yalnizca %30.5 vitamin D agisindan
kabul edilen referans degerin iizerindeydi (Tablol).
Meral ve arkadaslar1 (21) ¢alismalarinda Istanbul bél-
gesinde benzer bicimde c¢ocukluk caginda oldukca
yiiksek vitamin D eksikliginin ya da yetersizliginin
bulundugunu bildirmislerdir (0-5 yas grubu ¢ocuklarda
%40.3, 6-10 yas grubunda %72 ve 11-20 yas arast
%84.4). Vitamin D diizeylerinde bu kadar yiiksek
oranda diisiikliik gbzlenmesinin nedeninin yasam bigi-
mindeki degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Vitamin
D’nin ¢ok az kismu dogal besinlerden alinabilir, vita-
min D {iretimi giines 15181 aracilify ile deride gercek-
lesmektedir. Glinlimiizde ¢ocuklarin ac¢ik havadaki
oyun alanlarinin kisitlanmasit ve gilinesten yararlanma-
larint engelleyecek bicimde giydirilmesi vitamin D
iiretimini sinirlamaktadir.

Caligmamizda elde ettigimiz diger bir ilgi ¢ekici bulgu
ise vitamin D diizeylerindeki mevsimsel degisimlerdi
(Sekil 1). Hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin biitiin yas
gruplarinda kis ve ilkbahar aylarinda vitamin D diizey-
lerinin diistigiinii gozledik. Tirkiye genelinde giines-
lenme siireleri aralik ayi i¢in 3 saat ve temmuz ay1 igin
10.8 saat oldugu bildirilmistir (22). Ilimiz giineslenme
stireleri ise Tiirkiye ortalamasina yakindir, aralik ayin-
da 3.2 ve temmuz ay1 10.2 saat (23). Vitamin D diizey-
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