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OZET

Dulkadir R. Kirikkale ilinde 12-17 Yas Aras1 Saghkh ‘Adélesan’ Cocuklarda D
vitamini Eksikligi ve Etkileri, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi, Kirikkale 2013

D vitamini yetersizligi sadece kiigiik ¢ocuklarda degil gebelerde, dogurganlik
yasindaki kadinlarda ve adolesan donemi ¢ocuklarda da sik goriilmektedir. Pubertede
doruk kemik kitlesinin %30-60’1 kazanilir ve bu dénemdeki D vitamini yetersizligi bu
kazancit azaltip eriskin yasta kemik saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
calismamizda nutrisyonel riketsin sik goriildiigii bolgemizde saglikli oldugu diisiiniilen
addlesanlarda D vitamini yetersizligi prevelansini saptamayi, etkileyen faktorleri ortaya
koymay1 amagladik. Calismaya Subat 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda herhangi
bir sikayeti olmayan, vyaslari 12-17 arasinda degisen adodlesanlar alindi. 12
yasindan kiigiik, 17 yasindan biiyiik, kronik hastaligi olan veya D vitamini
metabolizmasmi etkileyen ila¢ kullanan adélesanlar ¢alismaya alinmadi. Calismaya kis
ve yaz mevsiminde toplam 358 adélesan alindi. D vitamini diizeyi Saglik Bakanliginin
kabul ettigi degerlere gore < 10 ng/ml olanlar D vitamini eksikligi, < 25 ng/ml olanlar
D vitamini yetersizligi, > 25 ng/ml olanlar normal olarak kabul edildi. Avrupa’nin
kabul ettigi degerlere gore ise < 20 ng/ml olanlar D vitamini eksikligi, < 30 ng/ml
olanlar D vitamini yetersizligi, > 30 ng/ml olanlar normal olarak degerlendirildi.
Calismaya alinan adélesanlarin 235’1 (%65,5) kiz, 123'0 (%34,5) erkekti. Yas
ortalamalar1 14,6+1,58 yildi. Calismaya alinan kiz addlesanlarin ortalama boylari
159,97+7,87 cm, viicut agirliklart ise 54,25+11,19 kg’di1. Erkek adolesanlarin ortalama
boylar1 164,23+12,55 cm, viicut agirliklart ise 59,50+16,71 kg’di. Kizlarda P, ALP,
K-ALP, PTH, 25(OH)D3 diizeyleri erkek adodlesanlara gore anlamli derecede
diistiktii. Saghk Bakanliginin kabul ettigi D vitamini seviyelerine gore D vitamini
yetersizligi, Avrupa’nin kabul ettigi D vitamini seviyelerine gore ise D vitamini
eksikligi daha sik bulundu. D vitamini eksikligi kizlarda erkeklere gore daha
fazla goriildii. Aylik gelir seviyesi arttik¢a addlesanlarin Ca diizeylerinin ortalamasinin

arttig1 saptandi. {lkdgretime giden addlesanlarn ortadgretime gidenlere gore D vitamini



diizeyi daha distiktii. Cilt rengi koyulastiktikga D vitamini diizeyinin azaldig:
saptandi. Cinsiyetin fiziksel aktivite ile iliskisine bakildiginda kizlarda spor
yapmayanlarin siklig1 %60,7 erkeklerde ise %24,4’dii. Calisan annelerin ¢ocuklarinin
Ca diizeyleri ¢alismayan annelerin c¢ocuklarina gore daha yiiksekti. Kemik ALP
diizeyinin mevsimlere gére D vitamini diizeyi ile karsilastirildiginda kis mevsiminde
anlaml farklilik yok iken; yaz mevsiminde D vitamini seviyesi diistiikce K-ALP
diizeyinde artis goriildii. Kemik ALP diizeyinin cinsiyete gore D vitamini diizeyi ile
karsilastirildiginda erkek addlesanlarda anlamli farklilik yok iken; kiz ad6lesanlarda D
vitamini seviyesi diistikce K-ALP diizeyinde artis goriildii. Mevsim, yas, anne -
babanin egitim seviyesi, annenin ¢alisma durumu, sosyoekonomik seviye, aliskanliklar,
puberte evresi, kizlarin giyim tarzi, fiziksel aktivite, giineslenme siiresi ve viicut kitle
indeksinin D vitamini diizeyine etkisi yoktu. D vitamini diizeyi ile kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz ve parathormon arasinda iligki saptanmadi.

Sonugta, bolgemizde D vitamini eksikligi veya yetersizliginin adoélesanlar
arasinda ¢ok yaygin oldugunu tespit ettik. Calismamizda D vitamini seviyesine etki
eden major faktor ise cinsiyet ve cilt rengi olarak bulundu. D vitamini degerlendirilmesi
yapilirken cografi konum, iklim, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 belirlenmeli ve ona
gore D vitamini destegi planlanmalidir. Boylece toplum sagligini korumanin yani sira

gereksiz tan1 ve tedavi ile birlikte D vitamini intoksikasyonu 6nlenmis olur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan riketsi, D vitamini yetersizligi, Subklinik D vitamini

eksikligi



ABSTRACT

Dulkadir R, Among healthy adolescents, at the ages of 12 - 17; vitamin D
deficiency and its effects, Kirikkale University Faculty of Medicine, Department of
Pediatrics MD / Doctoral Thesis, Kirikkale, 2013

Vitamin D deficiency is very common not only among young children but also among
pregnant women, women in reproductive age group and adolescents. In puberty, 30 - 60
percent of peak bone mass is acquired and vitamin D deficiency in this term reduces the
acquisition and influences the bone health in adult ages negatively. In this study, we
aimed to identify the prevalence of Vitamin D deficiency and the factors affecting this
in adolescents who are appearing healthy in our region where nutritional rickets is
frequent. Adolescents between the age group 12- 17 who has had no complaints from
February 2012 to February 2013 were taken into the study. Adolescents who are
younger than 12 and older than 17, and the ones who have got chronic disease or the
ones using any medicine affecting Vitamin D metabolism were not taken into the study.
In total 358 adolescents were included in the study in summer and in winter seasons.
According to the values accepted by The Ministry of Health, the values lower than
10ng/ml are Vitamin D deficiency, the values lower than 25ng/ml are Vitamin D
inadequacy, the values higher than 25ng/ml are accepted as 'normal’. According to the
values of European study confirms; the values lower than 20ng/ml are Vitamin D
deficiency, the values lower than 30ng/ml are Vitamin D inadequacy, the values higher
than 30ng/ml are evaluated as 'normal’. 235 (65.5%) of the adolescents in the study were
girls and 123 (34.5%) of them were boys. The average of ages was 14.6+1.58. The
average height of female adolescents 159.97 +£7.87 cm, the average weight was
54.25+11.19 kg. The average height of male adolescents 164.23+12.55 cm, the average
weight was 59.50+16.71 kg. P, ALP, K-ALP, PTH, 25(0OH)D; levels in female
adolescents were considerably lower when it was compared to the male adolescents.
According to the Vitamin D levels accepted by The Ministry of Health, Vitamin D
deficiency is more common while Vitamin D inadequacy is more frequent according
to the levels accepted by Europe. Vitamin D deficiency was more frequent in girls

rather than boys. As the monthly income increased, it was reported that the average of



blood Ca levels increased. Vitamin D deficiency in adolescents who attend primary and
secondary schools was lower than the ones who attended high school. It is also observed
that Vitamin D level decreased as the skin colour gets darker. When the relationship
between gender and the psychical activities was reviewed, it was seen that 60.7% of
female adolescents were not involved in sports. When Bone ALP (B-ALP) level was
compared to Vitamin D level in seasons, there was no significant difference in winter,
yet in summer as Vitamin D level decreased, an increase was seen in B-ALP level.
When the B- ALP level was compared to Vitamin D level according to the genders,
there was no significant difference in male adolescents, yet in female adolescents. As
Vitamin D level decreased, an increase was seen in B-ALP level. Season, age, the
education level of parents, mother’s working condition, socio-economic situation,
habits, the term of puberty, the dressing style of females, physical activities; the
duration of sun light and body mass index had no effect on Vitamin D deficiency. No
relation was detected among Vitamin D level and calcium, phosphor, alkaline

phosphatase and parathormone.

As a result, we have determined that Vitamin D deficiency or inadequacy is very
common in adolescents. In this study, the major factor affecs the level of Vitamin D
has een stated to be the gender and the colour of the skin. During the evaluation of
Vitamin D, geographical location, climate, life style and food habits should be
specified and depending on this, Vitamin D support should be planned. Thus, in
addition to protect public health, unnecessary diagnosis and treatment, and Vitamin D

intoxication will have been prevented.

Key words: Adolescent rickets, Vitamin D inadequacy, Subclinical Vitamin D
deficiency
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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: Siklik Adenozin MonoFosfat
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uv - Ultraviyole

VDR : D Vitamini Reseptorii

Vitamin D, : Ergokalsiferol

Vitamin Ds : Kolekalsiferol

1,25(0OH),;D3 : 1,25 dihidroksivitamin D (Kalsitriol)
25(0OH)D3 : 25 Hidroksivitamin D (Kalsidiol)
1-aOHaz : 1-ahidroksilaz

TANIMLAMALAR
Uluslararasi literatiirde kabul goren D vitamini diizeyi: Avrupa’da kabul géren D

vitamini diizeyleri
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1. GIRIS ve AMAC

D vitamininin en 6nemli fizyolojik fonksiyonu; bagirsaktan kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) emilimini saglayarak, paratiroid hormon (PTH) ile birlikte Ca/P diizeylerini
normal fizyolojik aralikta tutmak ve bu sekilde en uygun kemik mineralizasyonu,
metabolik ve ndromiiskiiler fonksiyonlar1 saglamaktir (1, 2).

Cocuklarda D vitamini eksikliginin en &nemli sonucu riketsdir. D vitamini
yetersizligi ise riketsin klinik belirtileri olmadan laboratuvar olarak D vitamini eksikligi
olarak tanimlanir. D vitamini hipovitaminozisi veya subklinik D vitamini eksikligi
olarak da adlandirilan bu durumun diinyada ve tlilkemizde prevalansinin bilinenden daha
stk oldugu ve arttigi tahmin edilmektedir (3-8). Gelismis iilkelerde siit ¢ocuklarina
profilaktik dozda D vitamini verilmesi, gida maddelerine D vitamini eklenmesi, giines
isinlar1 ve D vitamininden zengin gidalardan faydalanma konusunda halkin
bilgilendirilmesi ile D vitamini eksikligi daha az goriilir hale gelmistir. Ancak
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir saglik sorunudur.

Ulkemiz yeterli oranda giines 1gmlart almasma ragmen oOzellikle kirsal
kesimlerde beslenme, giineslenme yetersizlikleri ve halkin konu hakkindaki bilgisizligi
nedeniyle onemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam etmektedir.

D vitamini; besinlerin ¢ogunda yetersiz oranda bulunan, insanlarda deride
ultraviyole (UV) 1sinlariyla sentez edilebilen, yagda ¢oziinen bir grup sterolleri igerir.

Besinlerle alinan ergokalsiferol (vitamin D,) ve deride sentezlenen kolekalsiferol
(vitamin Ds3) olmak iizere iki kaynagi vardir. D vitaminini yetersizliginde 6nce 25
hidroksi vitamin D [25(OH)D] diizeyi azalmakta ve buna bagli olarak intestinal
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) emilimi azalmaktadir. Daha sonra parathormon (PTH) ve
aktif vitamin D etkisi ile serum Ca diizeyi normal seviyede tutulmaya caligilmakta, bu
stirec ilerlerken klinik ve biyokimyasal bulgular belirginlesmektedir. Sonucgta, PTH ile
aktif vitamin D’ ye ragmen Ca dengesi korunamaz hale gelmekte ve kemik yapi
olumsuz etkilenmektedir (9). Viicutta birgok dokuda D vitamin reseptorii bulunmakta ve
aktif D vitamini sentez edilmektedir. Bu neden ile D vitamini eksikliginin ¢esitli kanser

(barsak, meme, prostat), otoimmiin hastaliklar (multiple skleroz, tip 1 diyabet),



hiperproliferatif deri hastaliklar1 (psoriazis), hipertansiyon ve infeksiyoz hastaliklar i¢in
risk olusturdugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Tiim bu bilgiler 1s18inda en uygun
kemik saghigi ve diger kronik hastaliklardan korunmak i¢in D vitamininin normal
degerlerde olmasi gerekliligi daha da 6nem kazanmustir (10).

Erigkinlerde D vitamini yetersizliginin iskelet sistemi iizerindeki negatif etkileri
yeterince bilinmekteyken adolesanlardaki kemik yapisina etkileri net olarak
bilinmemektedir (11, 12). Son donemde yapilan ¢alismalar D vitamini eksikliginin
adolesan donemde sik ve Onemli bir problem oldugunu ortaya koymustur.
Hipovitaminozis D veya subklinik D vitamini eksikligi olarak da isimlendirilen bu
durumun 6zellikle addlesan yastaki kizlarda yasadigi ortama ve bolgeye gore %5-%81
oraninda gorildigi belirtilmistir  (13,14). Adolesan donemi kemikte yeniden
bicimlenme ve biiylimenin goriildiigii en kritik donemdir. Bu dénemde kemik mineral
kitlesi hizli ve siirekli artar. Erigkin hayattaki doruk kemik kitlesinin %57’si pubertal
donemde kazanilir. Doruk kemik kiitlesinin kazanilmasinda en 6nemli donemler hayatin
ilk 3 y1l1 ve pubertal donemdir. Pubertenin bitimiyle giderek azalir ve 18 yasinda eriskin
kemik kiitlesinin %90’ma ulasilir (15). Yaglilik dénemindeki BMD de adélesan ve
erken erigkinlik déneminde kazanilan kemik kiitlesine baglidir. BMD’nin diistikligi
yasamin her sathasinda ciddi kemik kirig: riskiyle beraberdir (16). BMD’ni belirleyen
faktorler ise genetik, hormonal durum, fiziksel aktivite ile Ca ve D vitamini
yeterliligidir.

Hizl biiyiimeyle birlikte olan pubertede metabolik ihtiyacin artmasi, yetersiz D
vitamini alimi, ¢esitli sebeplerden dolay: fiziksel aktivite azligi, hava kirliligi, genclerin
televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen siirelerin artmasi, kapali mekanlarda daha ¢ok
zaman gecirmeleri, deri kanseri riski nedeniyle yiiksek faktorlii glines kremlerinin
kullaniminin artmasi, adélesan kizlarda geleneksel kapali giyinme nedeniyle yeterli
oranda giines 111 alamama sonucu ‘“addlesan riketsi” goriilebilmektedir (17). Son
yillarda addlesan donemde rikets saptanmasa bile D vitamini eksikligi ve/veya
yetersizliginin 6nemli bir sorun olduguna dikkat g¢ekilmektedir (14-18). Ancak
Tiirkiye’de addlesan donemde D vitamini yetersizligi ile ilgili caligmalar kisith
sayidadir.

Yine son zamanlarda, Amerika ve Avrupa iilkelerinde bazi etnik gruplar ve

cocuklarinda rikets vakalarinin artmasi, D vitamini yetersizligi (subklinik D vitamini



eksikligi) rikets konularmin yeniden tartisilmasina neden olmustur (19-20). Boylece
basta D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi ve D vitamini destegi yontemleri olmak
lizere; D vitamini yetersizliginin nedenleri, maternal D vitamini yetersizliginin 6nemi,
subklinik D vitamini eksikligi ve rikets patogenezi, addlesanlarda D vitamini
yetersizligi gibi birgok konu yeniden gozden gegirilmistir (20-23).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan bebeklere ilk bir yil D vitamini destedi
(400 IU/giin) yapilmaktadir (24). Ayrica iilkemizde de D vitamini eksiklik ve
yetersizliginin, 6zellikle ilk iki yas ve addlesan yas gruplarinda 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Fakat 3 yas tizeri ¢ocuklarda D vitamini
eksiklik ve yetersizligi sikligin1 gosteren ¢aligmalar yetersizdir.

Bolgemizde ise erigkin kemik sagligina ciddi etkisi bilinen, bircok Onemli
hastalikla da iligkisi oldugu diistiniilen ve/veya kanitlanan addlesan donemi rikets
ve/veya subklinik D vitamini eksikligi ile ilgili kapsamli bir ¢alisma yoktur.

Calismamizin hipotezi:

Kirikkale ilinde adélesanlarda D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi siktir.

Arastirmamn Objektifleri:
1) Bolgemizdeki adolesanlarda (12-17 yas) D vitamini eksikligi ve/veya
yetersizligi prevalansinin belirlenmesi
2) D vitamini yetersizligi ve/veya eksikligi olan bireylerde etki eden faktorleri
belirlemek
3) T.C.Saglik Bakanlig1 ve Uluslar arasi literatiirde kabul goren D vitamini referans
degerlerine gore D vitamini yetersizligi ve/veya eksikligi prevelanslarinin
belirlenerek, iki degerlendirme arasindaki karsilagtirmalarin ¢esitli faktorlerin
etkisine gore yapilmasi
Yakin gelecekteki amacimiz;
a) Subklinik D vitamini eksikliginin sik goriildiigi bolgemizde saglikli adolesanlarda D
vitamini yetersizligi prevelansin1 saptamak, etkileyen faktorleri ortaya koymak ve
kemik saglhigina etkilerini gostermek,
b) D vitamini yetersizliginin 6nlenmesi igin aileler ve adélesanlarin D vitamini
yetersizligi ve/veya eksikligi hakkinda bilgilendirilmesi saglamak, bu etkilerden

korunmak icin gerekli beslenme, giineslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemini anlatmak



ve bu durumla miicadele i¢in bir saglik politikas: olusturulmasi ve besinlere D vitamini
takviyesi gerekliligi konusunda girisimlerde bulunulmasina yardimci olmaktir.

Uzak gelecekteki amacimiz;

D vitamini eksikligine neden olan etkenleri ortadan kaldirmak ile sadece D vitamini
eksikligine bagl kemik metabolizma hastaliklarin1 degil ayn1 zamanda D vitamininin
etkili olabildigi diisiiniilen diger sistemik hastaliklarin (multiple skleroz, hipertansiyon,
tip 1-2 diabetes mellitus, astim, kolon, prostat, meme ve over kanseri vb) gelisiminin

Onlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. D VITAMINI

2.1.1. D Vitamininin Tarihgesi

Sanayi devrimi ile birlikte, biiylik sehirlerin glinesten yoksun kenar
mabhallelerinde yasayan ailelerin ¢ocuklarinda ciddi biiylime geriligi, uzun kemiklerin
ucunda genisleme, bacaklarda egrilik gibi ciddi rikets bulgulari goriilmistir (25).
1800’11 yillarin baglarinda riketsin sadece diyetteki alim yetersizligine bagli oldugu
zannedilmekteyken; 1822 yilinda Sniadecki (26) giines 15181 eksikligine bagli rikets
vakalarmin arttigini, 1889 yilinda Palm (27) endiistrilesen Avrupa tilkelerindeki
cocuklarin 3. diinya iilkelerinde yasayanlara gore daha fazla risk tasidigini, gilines
banyosunun riketsi Onleme ve tedavisinde en Onemli faktdr oldugunu belirtmistir.
1918’de Mellanby (10), riketsin balik yagi ile Onlenebilecegini gostermistir.
Huldschinsky (28) ise rikets tedavisinde UV igininin yerini ve Onemini 1919’da
bildirmistir. McCollum (29), balik yaginda riketsi 6nleyen ve tedavi eden antirasitik bir
faktor oldugunu belirtmis ve bunu ‘D vitamini’ olarak adlandirmistir. Steenbock (30),
1924 yilinda irradiasyon ile siitiin provitamin D, ile zenginlestirilmesini Onermistir.
Amerika, Kanada ve bir¢ok Avrupa iilkesinde 1930-1940 yillar1 arasinda besinlerin D
vitamini ile zenginlestirmesi popiiler hale gelmistir. Bu donemde Ingiltere, kuzey

Amerika ve Avrupa’nin birgok iilkesinde rikets eradike edilmistir (26, 28-30).

2.1.2 D vitamininin yapisal 6zellikleri

D vitamini dort halkadan olusan bir sterol tiirevi olup, kemik-mineral
metabolizmasinda 6nemli rol alan hormon 6zellikli yagda eriyen bir vitamindir. Bir
prehormon olan D vitamininin kolekalsiferol (Vitamin D3) ve ergokalsiferol (Vitamin
D, ) olmak {iizere iki ana kaynagi vardir. Kolekalsiferol diinya yiizeyine erisen en kisa
dalga boylu (290-310 nm) solar ultraviyole isinlariin enerjisiyle deride 7-

dehidrokolesterolden yapilir ve bu endojen iiretilen D vitaminin % 90 oraninda temel



kaynagidir. Ergokalsiferol ise bitkisel sterollerin irridasyonu ile olusur ve genellikle siit
tirlinlerinin - giiclendirilmesi amaciyla kullanilir. Vitamin D, ve Dz benzer yolla

metabolize olduklarindan her ikisi de D vitamini seklinde isimlendirilmektedir.

2.1.3 D vitamini kaynag ve sentezi

Diyetle alinan vitamin D, ve vitamin Dgs, ince bagirsakta safra enzimlerinin
etkisiyle migellere katilirlar ve proksimal ince bagirsaktan emilirler. Emilen vitamin D,
ve vitamin Dj spesifik bir globiiline (DBG) bagl olarak kanla karacigere tagiirlar (35).
Higbir gida maddesi giinliik D vitaminini karsilayacak kadar D vitamini icermez (7, 33).
Anne siitii de D vitamini ag¢isindan fakirdir ve yaklasik olarak 10-60 U/L D vitamini
igerir (36).

Viicuttaki D vitaminin %90 kadar1 7-dehidrokolesterolden ultraviyole 1sini
etkisiyle deride olusurken, %10’u diyetten saglanir. Bu nedenle D vitamini sentezinde
temel kaynak giines 1s181dir. Bu sentez fonksiyonuna, iilkenin bulundugu enlem,
mevsimler, giines 1silarinin yerytiziine geldigi aci, deri pigmentasyonu, hava kirliligi
diizeyi, deriye siriilen koruyucu maddeler, giyim tarzi gibi faktorler etki eder (37).
Giines 1sinlarinda bulunan ultraviyole B (290-310 nm dalga boyunda) etkisi ile deriden
D vitamini sentez edilir. 7-dehidrokolesterol ultraviyole B ( UVB) 1sinlan etkisi ile
deride Once previtamin D’ye daha sonra viicut 1sis1 ve izomerizasyon ile hizla D
vitaminine doniisiir. Deride fazla sentezlenen D3 vitamini, UV-B isinlarinin etkisiyle
biyolojik olarak inaktif fotoizomerlerine (lumisterol, takisterol) doniistiiriiliir. Bu durum
gereksiz D vitamini sentezini 6nleyerek, canliyr D vitamini intoksikasyonundan koruyan
fizyolojik bir kontrol mekanizmasidir (38). Giineslenmeye bagli deriden optimal
vitamin D sentezi yapilabilmesi i¢in giines 1sinlarinin atmosfere ulagma acist 6nemli
oldugu kadar, giineslenme siiresi ve glinese maruz kalan deri ylizeyinin boyutlar1 da
onemlidir. Deriden D vitamini sentezi i¢in sinir deger olarak cm? basina 18-20 mJ UVB
1s11 gerekmektedir (7). Deriden vitamin D3 sentezini etkileyen faktorlerden bir digeri
ise melanin pigmentidir. Melanin dogal bir filtre olup 6zellikle vitamin D3 sentezlettiren
290-310 nmol dalga boyundaki UV i1gmlarini absorbe eder. Deri pigmenti melanin

provitamin Dj3’le giines 15181 i¢in yarismaya girer. Bu nedenle koyu derililerin ayni



miktarda vitamin D sentezi i¢in daha uzun siire giinese maruz kalmalar1 gerekmektedir

(7, 33).

Provitamin D;

(7- Dehldrokolesterol)' (Kole jalslfer ».7 F R :ﬁ”—'

Sekil 1. D Vitamininin deride sentezi

2.1.4 D vitamini metabolizmasi

Deriden sentez edilen ve besinlerle alinan D3 ve D, vitaminleri karacigerde
mikrozomal P450 sisteminde, 25-alfa hidroksilaz enzimi ile ger¢eklesen 25
hidroksilasyon sonucu 25-hidroksi vitamin D3 [25(OH)Ds] ve 25-hidroksi vitamin
D,’ye [25(OH)D;] doniistirilir. 25(OH)D (kalsitriol) hem 25(OH)D3 ve 25(0OH)D;’yi
tanimlamak icin kullanilir. 25(OH)D, D vitamininin dolasimda en fazla bulunan
formudur. 25-alfa-hidroksilaz enzimi multifonksiyonel bir enzim olup, duedonum,
adrenal bez, akciger dokusu ve makrofajlarda da eksprese olmaktadir.  25-
hidroksilasyonun %90’1 karacigerde, %10’u diger dokularda gerceklesir. Dolasimda
25(0OH)D D vitamini baglayan proteine (DBP) baglanir ve bu bilesik bobrek tiibiil
hiicresinin plazma membraninda bulunan megalin ile baglanarak hiicre i¢ine tasinir.
Burada serbest kalan 25(OH)D vitamini mitokondride sitokrom P450 enzim sistemi
birlikteliginde 1-a-hidroksilaz enzimi ile aktif D vitamini olan 1,25(0H),D’ye
donistirilir (41). Bobrekte ozellikle proksimal tiibiiliis hiicreleri, 1-alfa hidroksilaz
enzimi acisindan zengindir.

Ayrica meme dokusu, prostat, kolon ve makrofajlarda 25-hidroksivitamin
D’nin, 1,25-dihidroksi vitamin D’ye doniistiirebildigi gosterilmistir. 1 alfa hidroksilaz
enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir (39, 42-45).



Hiicrelere taginan aktif 1,25(OH),D hiicre igerisinde iki yolak ile islevsellik
kazanir. Bunlar ‘‘genomik’> ve ‘‘nongenomik’’ yolak olarak adlandirilir. Genomik
yolakta DBP’lerle dokulara taginan 1,25(OH),D hiicre igine girerek vitamin D reseptorii
(VDR) ile kompleks yapar.1,25(OH)D2-VDR bilesigi hiicre ¢ekirdeginde retinoik asit
X reseptorii ile birlesir.1,25(0OH),D-VDR-RXR bilesigi, deoksiriboniikleik asit (DNA)
tizerinde bulunan, D vitamini cevap eleman1 (vitamin D response element, VDRE)
olarak bilinen bolgeye baglanir. Bu etkilesim sonucunda, bagirsaklarda Ca kanallarinin
ve Ca baglayici proteinlerin (kalbindin) sentezi gerceklesmekte ve bdylece Ca emilimi
saglanmaktadir. Bu iicli kompleks bazi genlerin (osteokalsin, kalsiyum baglayan
protein, 24-hidroksilaz) transkripte olmasina neden olurken bazi genlerin ise
(enflamatuar genler, IL-2, IL-12) transkripsiyonunu azaltir. Non-genomik yolakta ise D
vitamini plazma membranindaki VDR reseptorlerine baglanarak sitoplazma igerisinde
ikincil mesaj yolaklarin1 aktive eder. Bu yolak sonucunda hiicre membranindaki
kalsiyum kanallar1 aktiflestirilir. Non-genomik yolak daha ¢ok pankreas beta
hiicrelerinde, diiz kas hiicrelerinde, kalp kasi hiicrelerinde bagirsak hiicrelerinde ve
monositlerde aktifdir. Bu yolagin psoriazis, tip 1 diyabet, romatoid artrit, multipl
skleroz, Crohn hastaligi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi sik goriilen
kanserlerin gelisimi ile ilgili oldugu ileri stiriilmektedir.(46-47)

D vitamini metabolitleri, 24-hidroksilaz (24-OHaz) enzimi ile kalsitroik aside
doniiserek inaktive olur ve idrarla atilir. 24-OHaz enzimi D vitamininin hedef
dokularinda bulunur ve 1,25(OH),D tarafindan regiile edilir (43). 25(OH)D plazmada
yeterli seviyede oldugunda D3 vitamini yag dokusunda depolanir. Yag dokusundaki D3

vitamininin yar1 6mrii yaklasik 80 giindiir (40).
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2.1.5. D Vitamininin Fonksiyonu

Tumor
hiicresi proliferazyonu

anjlyogenez l

| makrofaj anti-t

A - mikrobiyal peptid

Dendrit-Thiicresi etkilegimi
&CD4 hiicresi aktivasyonu

... Serum 1,25(OH),0 7
R 4 |
¢ % ; bpisioll i
£\
\ 9
’:Z @ °ﬁ renin
ﬁ sentezi

iskelet T
kas gucii

kemik T inteslinal CaT
mineralizasyonu  absorbsiyonu
Kalsiyum uzerine etkileri Kalsiyum disi etkileri

Sekil 2.1.5. D vitamininin fonksiyonlari 144

10



2.1.5.1. D vitamininin Kemik Metabolizmasindaki Etkileri

D vitamini, viicutta sentez edilmesi, bir yerde sentez edildikten sonra uzaktaki
dokularda reseptorler araciligiyla etki gostermesi ve ‘feedback’ (geri bildirim)
kontroliiniin olmas1 gibi 6zellikleri nedeniyle bir steroid hormon gibi davranmaktadir
(40).

D vitamini; bagirsaklardan Ca ve P emilimini saglayarak, PTH ile birlikte Ca/P
diizeylerini normal fizyolojik aralikta tutar ve en uygun kemik mineralizasyonunu saglar
(25). D vitamini yoklugunda Ca emilimi %10-15, P emilimi %60 olmaktayken; D
vitamini etkisiyle Ca emilimi %30-40, P emilimi %80 diizeyine ¢ikar (33). Beslenme ile
kalsiyum eksik alindiginda, D vitamini osteoblast hiicrelerinde bulunan vitamin D
reseptoriine (VDR) baglanir ve plazma membran protein reseptor aktivatorii NF-xB
ligandi (RANKL) yapimini arttirir. Preosteoklastlar tizerinde bulunan RANK, RANKL
ile birlesir ve bu da preosteoklastlarin olgun osteoklastlara doniismesini saglar. Matiir
osteoklastlar, hidroklorik asit ve kollejenaz salgilayarak kemikte depolanan Ca ve P’un
dolagima salinmasina neden olur. Organizmada kalsiyum dengesi bagirsaklar, P dengesi
ise bobrekler iizerinden diizenlenmektedir. Organizmada 25(OH)D diizeyinin normal
oldugu durumlarda, D vitamini kemiklerin mineralizasyonu tizerinde pozitif etkiye
sahiptir. Bagirsaklardan Ca emiliminin yeterli oldugu durumlarda, 1,25(OH)D; diizeyi
de normal olmakta ve bu aktif hormonun etkisi ile bir taraftan bagirsaktan Ca ve P
emilimi saglanirken, diger taraftan kemik mineralizasyonu devam etmektedir. (10,38,
42)

1,25(0OH);D azaldiginda fosfatiirinin artmasi yiikselen PTH diizeyi ile agiklanir.
Kanda 1,25(0OH),D artinca bobrek tubiilii hiicrelerinden P reabsorbsiyonu artar (48).
1,25(0OH),D'in bobreklerde Ca ve P tutulumuna direkt olarak etki edip etmedigi
bilinmemektedir (50).

1,25(0OH),D'iin 24-alfa hidroksilaz enzimini uyararak 24,25(OH),D olusumunu
saglamak ve la-hidroksilaz enzimini inhibe ederek 25(OH)D vitamininin 1,25(0OH),;D’e
donilisimiinii azaltmak gibi renal D vitamini metabolizmas1 ilizerinde 6nemli etkileri
vardir (50). Ayrica 1,25(OH),D, Parathormonun sekresyonunu giiglii bir sekilde inhibe
eder.
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2.1.5.2. D vitamininin Kemik Metabolizmasi Disindaki Etkileri

Insan viicudunda c¢ogu doku ve hiicrelerin 1,25(0H);D bulundurmasinin
anlagilmasiyla, vitamin D’nin biyolojik fonksiyonlar1 arastirilmaya baglanmistir.
Bagirsaklar, bobrekler ve kemik dokusu vitamin D metabolizmasiin yer aldigi esas
organlardir. Bununla birlikte hemen her hiicrede (beyin, kalp, mide, pankreas, deri,
meme, gonadlar, T ve B lenfositleri, monositler vs.) vitamin D reseptorii (VDR) vardir.
Ayrica tanimlanmig 30” un {izerinde vitamin D reseptorii bulunmugtur. D vitamini hem
kalsiyum metabolizmasi hem de iskelet dis1 etkilerini VDR araciligi ile yapar. Ayrica
25(0OH)D’nin bobrek dist dokularda 1-a hidroksilaz enzimi ile 1,25(0OH),D’ye
dontigebildigi gosterilmistir. Tim bu veriler D vitamininin parakrin ve otokrin
diizenleyici 6zellikleri oldugunu gostermektedir (49). Ayrica direk ya da indirekt olarak
1,25(0OH),;D hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu ve apoptozisinin regiilasyonunda
gorev alan genleri kontrol ettigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda adaptif immiin sistemin
gicli bir immiin diizenleyicisidir. Enfeksiyonlara karsi1 dogal immiin cevabin
uyarilmasinda rol oynar (55). Vitamin D’nin kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
psoriasis, multipl skleroz, tip I diyabet ve metabolik sendrom gelisimi iizerine etkileri
yaninda diger bazi otoimmiin hastaliklarin gelisimi ile de ilgisi olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Immiin islev bozuklugunun én planda oldugu bu hastaliklar romatoid

artrit, enflamatuvar bagirsak hastaligi, sistemik lupus eritematozis, osteoartrit ve

periodontal hastaliklardir (49, 51, 52).

2.1.5.2.1. D vitamininin Immiinolojik Etkileri

25(OH)D’nin 1a-hidroksilasyonu beyin, meme, kolon, prostat ve enflamasyon
bolgesindeki immiin sistem hiicreleri gibi bobrek disinda da gerceklesir. Lokal olarak
sentezlenen 25(OH)D, parakrin etkiyle immiin cevabi diizenler. 25(OH)D, monositler,
makrofajlar, dendritik hiicreler ve aktive T ve B hiicreleri gibi immiin sistem hiicreleri
dahil ¢cogu hiicre tipinde yer alan niikkleer VDR ’lere baglanir (54).

Aktif D vitamini 6zellikle immiinglobulin iiretimini baskilar ve B hiicrelerinin

plazma hiicrelerine farklilasmasini baskilar. Yine D vitamini T hiicre gogalmasi tizerine
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baskilayict etki yapar. DVR’ nin timus ve periferik T hiicrelerinde bulunmasi D
vitamininin T hiicre fonksiyonu ve gelisimi iizerine etkisi oldugunu gostermektedir. B
hiicrelerinde ise DVR ihmal edilebilecek diizeydedir. Antijenle uyarilan T hiicreleri
sitokin tiretme durumuna gore Thl (inflamatuar T hiicreler), Th2 (anti inflamatuar T
hiicreler) olarak 2 farkli tip T hiicreye ayrilir (55-58). Thl hiicreleri proinflamatuar
sitokinler, IFN gamma, IL-2 ve TNF-alfa iretirler ve bu sayede hiicresel immiin
cevaptan (otoimmiinite) sorumludurlar. Th2 hiicreleri ise anti-inflamatuar sitokinler IL-
4 ve IL-5 iiretir ve antikor merkezli immun cevaptan sorumludur. Bu iki hiicre tipi
arasindaki dengenin bozulmasi immiin yanitin hangi yonde calisacagini gosterir. D
vitamininin Th2 hiicrelerini uyararak in-vivo ve in-vitro olarak anti enflamatuar etki
gosterdigi belirlenmistir (56).

D vitamini ayrica proinflamatuar Thl hiicre iizerinden IFN gamma, IL-2, IL3 ve
TNF alfa salinimini inhibe ederek anti-enflamatuar etki gosterebilmektedir. D vitamini
eksikligi ya da yetersizligi durumunda aktive olan proinflamatuvar sitokinler Tip I DM,
Multipl Skleroz, Romatoid Artrit ve inflamatuvar barsak hastaliklar1 gibi otoimmiin
tabanli kronik sistemik hastaliklarin olusumunda da yer almaktadir (56, 58, 59).

D vitamini eksikligi durumunda daha giiclii bir Thl cevabina bagli olarak
immun yanit bozulur ve lokosit kemotaksisi etkilenir ve enfeksiyonlara yatkinlik artar
(55, 58).
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2.1.5.2.2. D vitamininin Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzerine Etkileri

Cocuklarda, enfeksiyonlar tiim diinyada en sik morbitide ve mortalite nedenidir.

14

Yapilan epidemiyolojik calismalarda, yetersiz vitamin D diizeyi ile ¢ocuklarda solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve/veya hastanede yatma arasinda iligki agik olarak gdsterilmistir.
Najada ve ark. da (60) solunum yolu hastaligi nedeniyle hastanede yatan infantlarda
niitrisyonel rikets insidansini yiiksek bulmustur. Wayse ve ark.da (61) Hindistan’da bir
0zel hastaneye basvuran nonrasitik ¢ocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlarini
(ASYE) arastirmis, subklinik vitamin D eksikliginin ve hayatin ilk 4 ayinda sadece anne
sttii ile beslenmemenin agir ASYE igin risk faktorii oldugunu bulmuslardir. Karatekin

ve ark. (62) yenidoganlarda akut ASYE ve nonrasitik vitamin D eksikligini arastirmis



ve akut ASYE olan yenidoganlarin serum 25(OH)D diizeylerinin saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan kistik fibrozisli olgularda serum D
vitamini diizeyi belirgin diisiik saptanmistir (63). Vitamin D yetersizligi ve enfeksiy6z
hastaliklara yatkinlik arasindaki iliskinin en tipik 6rnegi tiiberkiilozdur (TB). Son 20
yilda yaymlanmis c¢alismalarda serum 25(OH)D diizeylerinde diisiiklik ile TB
enfeksiyonuna yatkinlik ve hastalifin agirhig arasinda kuvvetli iliski gosterilmistir.
Yakin zamanda, Londra’da yasayan Hint popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada aktif
TB olanlarda vitamin D eksikligi, kontrol grubu olarak segilen enfekte olmayan ev igi
temaslilardan daha sik bulunmustur. Son yillarda VDR, DBP genetik polimorfizmi ile
TB’a yatkinlik arastirilmaktadir (64).Viral enfeksiyonlarin insidansi, 6zellikle gocukluk
yas grubunda, subkutan vitamin D sentezinin dogal olarak yetersiz oldugu kis aylarinda
tipik olarak artmaktadir.  Erigkinlerin aksine yetersiz vitamin D depolar1 olan
cocuklarda enfeksiyonlar daha siklikla viral kaynaklidir. Jansen ve ark. (65) RSV
bronsiyolitine genetik yatkinlik ile VDR ve dogal immiin fonksiyonlarla ilgili genlerde

bazi tek nukleotid polimorfizmleri (SNPs) arasinda 6nemli iliskiyi gostermistir.

2.1.5.2.3. D vitamininin Otoimmiin Hastaliklar Uzerine Etkileri

1,25(0OH)2D aktive olmasi ile birlikte monositlerin makrofajlara doniistimiinde
azalma olur ve bu da makrofajlarin T lenfositlerine antijen sunumunu azaltir. Ayrica
hem B lenfositlerinden immiinglobulin sentezi hem de antijen sunan dentritik hiicrelerin
maturasyonu baskilanir. Bu sayede gecikmis sensitivite reaksiyonlar1 1,25(OH),D
tarafindan inhibe edilmis olur. Vitamin D reseptdriiniin aktivasyonu, aktive olmus
lenfositlerin lizerinde anti-proliferatif etkiye neden olur ve dogal 6ldiiriicii lenfositlerin
olusumunu ve fonksiyonlarini baskilar (66, 67) Vitamin D eksikliginde ise enflamatuvar
siirecin reaktivasyonu oldugundan, oto-immiin hastaliklar i¢in risk artmis olur.
1,25(0OH),D ile Thl iliskili enflamatuvar cevabin baskilanmasi, Th1 iliskili oto-immiin
hastaliklar1 6nlemesindeki ana mekanizmay1 olusturmaktadir (68). Vitamin D eksikligi
ile iliskili otoimmiin hastaliklar multipl skleroz (MS), romatoid artrit, Crohn hastaligi ve

tip 1 diyabeti igerir. Ayrica vitamin D reseptor geninde olusan polimorfizmler ile
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Hashimoto hastaligi, Graves hastaligi ve Addison hastalig1 arasinda iliski olabilecegi

disiiniilmektedir (69 - 70)

2.1.5.2.4. D vitamininin Kanser Uzerine Etkileri

Kanser mortalitesinin ekvatordan uzaklastik¢a arttigi gecen yiizyilin baslarinda
rapor edilmistir (56).

1980’li yillarda kolorektal kanser ve yasanilan enlem arasinda iligki oldugu ileri
stiriilmiistiir (59).Yaz aylarinda tan1 alan kanserlerin, sag kalimlarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (71). Kanser gelisme riskinin artmasinin ve daha yiiksek enlemlerde daha
kotii prognoza sahip olmasinin en olast agiklamasi vitamin D eksikligidir (72,73).
1,25(0OH),;D’nin kansere kars1 koruyucu etkisini, hem anti-proliferatif etkiyle hem de
hiicrelerin differansiyasyonunu diizenleyerek gosterdigi diisiiniilmektedir. Vitamin D
ayni zamanda tiimoriin yayilimini kolaylastiran telomeraz ekspresyonunu, apoptozisi ve
anjiyogenezi inhibe etmektedir (74-76). Kolon, meme, over ve prostat kanserleri
vitamin D eksikligi ile iligkili bulunmustur. Vitamin D aliminin artmasiyla meme ve
kolon kanseri riskinde % 50, prostat kanseri riskinde % 49 ve over kanseri riskinde ise
% 36 azalma gozlenmistir (75). Giines 1simnina ¢ok maruz kalan ¢ocuklar ve geng
eriskinlerde non-Hodking Lenfoma riskinin %40 azaldigi ve malign melanoma
gelisenlerde bu hastaliklardan Oliim riski giines 1smina az maruz kalanlar ile

karsilastirildiginda daha diisiik oldugu bildirilmektedir (77, 78).

2.1.5.2.5. D vitamininin tip 1 ve tip 2 diyabetes mellitus (T1DM, T2DM)
iizerine etkileri

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda kuzey de yasayanlarda gilineyde
yasayanlara gére D vitamini eksikliine paralel olarak tip 1 DM insidansinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (79). Hypponen arkadaslar1 (80) 10366 bebegi yaklasik 30 yil
sonra tip 1 DM bakimindan degerlendiren c¢aligsmalarinda; 9124 (%88) bebekte diizenli
olarak bir yasina kadar D vitamini verildigi, bu vakalarin 8582’sinin (%94) onerilen

oranda (>2000 U/gilin) D vitamini aldig1 ve bu bebeklerin ileride tip 1 DM gelismesinin
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%80 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Bu durum D vitamininin tip 1 DM gelisiminde
rolii olduguna isaret etmektedir.

Framingham “Offspring” c¢alismasinda, 25(OH)D diizeyi diisiik olanlar ile
yiiksek olan hastalar karsilastirildiginda Tip2 DM insidansinda % 40 azalma oldugu
tespit edilmistir. Ayrica en yiiksek seviyede vitamin D degerleri olan hastalarin aglik
kan sekeri diizeyleri anlamli derecede diisiik saptanirken, daha az oranda insiilin
rezistansi tesbit edilmistir (81). Biiylime ¢agindaki obez Afriko-Amerikan gengler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 25(OH)D diizeyi 15 ng/mL’nin altinda olanlarda, oral
glukoz testinde insiilin seviyesinin artarak insiilin duyarliliginin azaldigi gosterilmistir
(82). Nurse’s Health calismasinda, giinliik en az 800 IU vitamin D alanlarin, giinliik 200
IU alanlara oranla Tip2 DM gelisme insidansinin % 33 oranda azaldig: tesbit edilmistir
(83). Ingilterede yapilan bir calismada, on yil sonra 25(OH)D diizeyi ile insiilin
rezistans1 ve Tip2 DM gelisimi arasinda negatif bir iligski saptanmistir (84). Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirma Grubunun (NHANES) calismasinda ise, 25(OH)D
diizeyi ile HbA1c diizeyi arasinda ters bir iliski saptanmigtir (85).

2.1.5.2.6. D vitamininin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler sisteme ait endotelyal hiicreler, kardiyomiyozitler ve vaskiiler
diiz kas hiicreleri DVR bulundururlar ve aktif D vitamini ile etkilesime girerler. Vitamin
D eksikligi, insiilin rezistansi, hipertansiyon, vaskiiler kalsifikasyon, enflamasyon ve sol
ventrikiiler hipertrofi gibi kardiyak risklerle iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda vitamin
D eksikligi konjestif kalp yetersizliginin insidansinda ve kalp yetersizligi
mortalitesindeki artigla iliski bulunmustur (86). NHANES c¢alismasinda, vitamin D
diizeyi<18 ng/mL olmasi, kardiyak olaylarda % 40 artis ile iligskilendirilmistir. Vitamin
D diizeyi <I15ng/mL olan kisilerde, >15ng/mL olan kisilerle karsilastirildiginda,
kardiyovaskiiler hastaliklarda % 53 artis saptanmistir. Vitamin D diizeyi <10ng/mL
olan kisilerde ise bu oran % 80’ne yiikselmistir (87). Yapilan bir ¢aligmada, vitamin D
diizeylerinin artmasiyla, sistolik kan basincinda ortalama 6 mm Hg diisiis saptanmistir

(88). NHANES c¢alismasinda, vitamin D diizeyi normal olan kisilere gore, vitamin D
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yetersizligi saptananlarda kalp yetersizliginden Oliimlerde 2 kat, vitamin D eksikligi
olanlarda ise 3,4 kat risk artis1 saptanmugstir (89).

D vitamini eksikligine baglh rasitizmi olanlarda gelisen kardiyomiyopatinin tedavi
ile diizeltildigi gosterilmistir (90). D vitamini antikoagiilanlar1 arttirip, prokoagiilanlari
azaltmaktadir. DVR bulunmayan farelerde trombosit agregasyonunun ve tromboz
riskinin arttig1 gosterilmistir. Yaygin damar i¢i pihtilasma olusturan farelerde aktif D

vitamininin trombozu azalttig1 gosterilmistir (91).

2.1.5.2.7 D vitamininin Solunum Sistemine Etkileri

Immun sistem hiicrelerine ilave olarak solunum sistemi epitelyum hiicreleri de
aktif D vitaminini sentezleyebildigi boylece lokal olarak immiin sistemin giliglenmesine
katkida bulundugu gosterilmistir (92). D vitamini uygulamasinin glukokortikoid direncli
astiml1 olgularda CD4 hiicrelerinden IL-10 salinimini arttirarak glukokortikoidlere astim
cevabini iyilestirdigi gosterilmistir (93). Kiigiik sehirlerde yasayan, gebeligi sirasinda D
vitamini yetersizligi olan kadinlarin ¢ocuklarinda higiltili hastalik riskinde artis oldugu
saptanmigtir (94). D vitamini alimmin daha iyi akciger fonksiyonlar1 ve daha disiik

KOAH prevelansi ile iliskili oldugu tesbit edilmistir (95).

2.1.5.2.8. D vitamininin Deriye Etkileri

Deri, D vitamini i¢in otokrin ve parakrin olarak hedef olan tek organdir. Diger
yandan deride bulunan 24-hidroksilaz enzimi deride sentez edilen D vitamini ve
metabolitlerini inaktif hale getirebilmektedir. DVR sa¢ siklusu igin esansiyel gorev
yapmaktadir ve sag¢ folikiillerinin gelisimi, dermal papilla hiicreleri ve epidermal
keratinositler arasindaki sinyal iletimi ile gerceklesmektedir (96, 97). Aktif D vitamini
ve analoglan vitiligo, morfea, dev verru, Grover hastaligi, baz1 hiperkeratozlar ve oral
l6koplaki gibi dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilmakla birlikte basari
oranlann degiskenlik gostermektedir. Ayrica psoriazis tedavisinde de D vit 6nemi giin

gectikce artmaktadir (98).
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2.1.5.2.9 D vitamininin Kas Dokusuna Etkileri

D vitamini ve kas fonksiyonlar1 arasindaki iligkiye ilk olarak rasitizmli olgularda
sik rastlanilan hipotoni yakinmas: ile dikkat cekilmistir. iskelet kaslarinda da D vitamini
reseptorleri mevcuttur. D vitamini yetersizliginde kas giigsiizligii, kas agrisi, kronik
yorgunluk goriilir ve maksimum kas fonksiyonu icin D vitaminine ihtiyag

duyulmaktadir (99).

2.1.5.2.10 D vitamininin Agr1 Uzerine Etkileri

D vitamini diizeyinin 20 ng/ml’nin altinda bulunmasinin ciddi kas gii¢siizliigli ve
kas agris1 ile karakterize osteomalazik miyopatiye neden oldugu ve bu durumun D
vitamini ile diizeldigi bildirilmistir (100). Kas iskelet sistemine bagli agrinin
osteomalaziye bagli kemik agrisindan Once ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Bu nedenle
1srar eden kas agrilarinda D vitamini eksikligi ayiric1 tanida diisiintilmelidir. Tip 1I
DM’lu olgularda da kemik agrilarinin D vitamini takviyesi ile 1yilestirildigi

gosterilmistir (101).

2.1.5.2.11 D vitamininin Obezite Gelismesi Uzerine Etkileri

Yag hiicreleri endokrinolojik olarak aktif hiicrelerdir ve DVR bulundururlar. Bu
nedenle yag dokusu aktif D vitamini i¢in hedef dokular arasindadir. D vitamini diizeyi
diisiiklerde viicut kitle indeksi (VKI), D vitamini eksikligi olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (102). Obezlerde artan yag dokusu D vitamini deposu olarak gorev
yapacagindan kan D vitamini diizeyinin diismesine neden olabilir. Gilines 1518ina es

zamanli maruz birakilan obez bireyler obez olmayanlarin yaris1 kadar D vitamini
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tiretebilmektedir (102). Sonug¢ olarak obezlerde deri altinda yag dokusu birikmesine
bagli olarak deride D vitamini sentezi ve iiretilen D vitamininin dolasgima salinmasi
azalir ve boylece ortaya ¢ikan D vitamini eksikligine bagli hipotoni mevcut obezitenin

artmasina da katkida bulunur (102).

2.1.5.2.12 D vitamininin Sinir Sistemine Etkileri

Hayvan calismalarinda D vitamini eksikliginin uzun dénemde kalic1 6grenme ve
hafiza bozukluklarina yol agtigi gosterilmistir (103). D vitamini yetersizliginde sizofreni
ve depresyon insidansinda artis goriilmiistiir. (104). Intrauterin ve bebeklik
donemlerinde D vitamin yetersizligini Onlemenin ve D vitamini reseptdriiniin
trankripsiyonel aktivitesini doyurmanin, yasamin ge¢ doneminde mental fonksiyonlarin
idamesinde ve beyin gelisiminde 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir (105). D
vitamini eksikligi ile yaslilarda Alzheimer hastalig1; ¢ocuklarda otizm arasinda iliski

oldugu klinik calismalarda bildirilmektedir (106, 107).

2.1.5.2.13. D vitamininin Ureme Sistemine Etkileri

DVR bulunmayan disi farelerde uterus hipoplazisi, over folikiilogenezisinde
bozulma gelistigi, fertilitenin %75 oraninda azaldigi bildirilmektedir (103). Hayvan
caligmalarinda D vitamini eksikliginin erkek farelerde azospermi, hipomobilite,

testikiiler morfolojide bozulma yaparak fertilitede azalmaya neden oldugu gosterilmistir
(103).

2.1.5.2.14. D vitamini ve Allerji
Finlandiya yapilan bir ¢alismada hayatin ilk yilinda vitamin D takviyesi alanlar
uzun donem izlenmis ve 31 yasinda allerji ve astim prevelansinda artis gozlenmistir

(201). Bagka bir calismada ise gebeligi sirasinda daha yiiksek vitamin D alan annelerin

cocuklarinda ii¢ yasa geldiklerinde tekrarlayan hisilti oran1 daha az bulunmustur (201,
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202). Bu ¢aligmalar 1s18inda vitamin D seviyesinin alerjik hastalik gelismesinde 6nemli

olabilecegi diistiniilmektedir.

2.1.6. D Vitamini Sentezini Etkileyen Faktorler
2.1.6.1. D Vitamininin Deride Sentezini Azaltan Faktorler

2.1.6.1.1. Mevsim ve Cografi Konum

Deride yeterli D3 vitamini sentezi, epidermise ulasan UVB 1sin sayisi ile dogru
orantilidir. Diinyaya ulasan UVB 1s1in miktar1 mevsim, giliniin saatleri, donenceler,
yiikseklik ve 6zgiil atmosfer kosullarina bagl olarak degisiklik gostermektedir. UVB
isinlariin biiylik bir kismi atmosferde statosfer tabakasi tarafindan emilir. Deride D3
vitamini sentezi i¢in 6nemli olan faktor gilines 15181n1n zirve agisidir. Giinesin zirve agist
arttikca UVB 1smlarinin atmosferde yol aldigi mesafe artar ve daha az sayida UVB 1511
deriye ulasir. Bu durum kis aylarinda, 35. kuzey paralelinin iistiinde ve 35. giliney
paralellerinin altinda kalan bdlgelerde, D vitamini yetersizliginin sik goriilmesini
aciklamaktadir (108). Tiirkiye ile yaklasik ayni kuzey paralelinde olan Boston’da
yapilan bir c¢alismada provitamin Dj3’lin previtamin Ds’e donilisiimii 6l¢iilmiis ve en
yiiksek sentezin Haziran, Temmuz aylarinda oldugu goriilmiistiir. Agustos aymdan
itibaren sentezin diismekte oldugu ve Ekim’de provitamin Dj3’iin ancak %@4’iliniin
previtamin Ds’e doniistiigii saptanmistir (109). Bu durum 6zellikle besinsel riketsin

neden daha ¢ok kis aylarinda goriildiigiinii agiklamaktadir.

2.1.6.1.2. Yasam tarzi

Giineslenmeyle deriden yeterli D vitamini sentezi yapilabilmesi igin, gilines
1sinlarinin atmosfere ulagsma acgis1 6nemli oldugu kadar, gilineslenme siiresi ve giinese
maruz kalan deri ylizeyinin boyutlar1 da 6nemlidir. Specker ve ark. (110) tarafindan, 6
aydan kiigiik 61 bebegin 11 ng/ml’in lizerinde 25(OH)D saglanmasi i¢in ne kadar siire
glines almalar1 gerektigi, annelerin D vitamini degerleri dikkate alinarak aragtirtlmistir.

Bu arastirmaya gore D vitamini diizeyi 35 ng/ml’nin altinda olan annelerin bebekleri;
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tizerlerinde yalnizca bez varken 10-30 dk/hf, sadece bas agikken 30 dk-2 saat/hf
giineslenmeleri en uygun D vitamini sentezi i¢in yeterli bulunmustur. D vitamini
diizeyleri normal degerlerde olan annelerin bebeklerinin, sadece bez varken 10 dk/hf,
sadece bas agikken 30 dk/hf siire ile gilineslenmeleri D vitamini sentezi icin yeterli
bulunmustur. Genel olarak ¢ocuklarin bahar ve yaz aylarinda giin igerisinde

10:00 - 15:00 saatleri arasinda kol, bacak veya el, yiiz ve kollarmin 5-15 dk/giin gilines
15181 almasi giinliikk D vitamini ihtiyacini karsilamaktadir (111). Giinlimiizde ¢ocuklarin,
televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerin artmasi ve oyun alanlarinin
yetersizligi nedeniyle kapali mekanlarda daha ¢ok zaman gecirmeleri gilines 1s1gina
¢ikma siirelerini azaltmaktadir. Deri kanseri riski nedeniyle yiiksek faktorli gilines
kremi kullanim1 da deride D vitamini sentezini azaltir. Faktor 8 igeren giines kremi
kullanimi deride D3 vitamini sentezini %95 azaltir (112). Adolesan yas grubundaki kiz
cocuklarinda gelencksel kapali giyinmeye bagli deride D vitamini sentezi yetersiz
olmaktadir (113-115). Kentlerde sanayilesme, hava kirliligi, sikigik yerlesimli binalarda

yasama deride D vitamini sentezini azaltan diger nedenlerdir (116).

2.1.6.1.3. Deri rengi

Deride, D3 vitamini sentezini etkileyen faktorlerden biri de derideki melanin
pigmentidir. Melanin, dogal bir filtre olup UVB 1smlarin1 absorbe eder. Deri
pigmentasyonundaki artigin D3 vitamini yapimini azalttigi ve koyu tenli insanlarin D
vitamini eksikligi i¢in risk altinda olduklar1 artik bilinmektedir. Bu nedenle koyu
tenlilerin ayn1 miktarda D vitamini sentezi i¢in daha uzun siire (yaklasik 10 kat daha

uzun) giines 15181 almalar1 gerekmektedir (112).

2.1.6.1.4. Yas

Yas ilerledik¢e derinin epidermis tabakasi incelir ve deride provitamin D3 diizeyi

azalir. Buna bagli olarak da deride D vitamini sentez yapma kapasitesi azalmaktadir. 70
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yasinda birinin saglikli geng eriskine gore D3 vitamini sentez etme kapasitesi %25’tir
(108).

2.1.6.1.5 Sosyoekonomik durum

Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarinda D vitamini eksikliginin daha sik goriildiigii tespit edilmistir
(119,120). Diisiik D vitamini diizeyine sahip annelerin yasam tarzlari (ev igerisinde
daha cok zaman gecirmeleri, kiiltiirel nedenlerle ¢ocuklarin ev disina ¢ikarilmamasi,
evlerin balkonsuz olmasi ya da gilines 1sinlarin1 engelleyen sik apartmanli mahallelerde
yasamak gibi) ¢ocuklarinin da giines 1s18in1 yeterince alamamalarina neden olmaktadir

(121).

2.1.6.2. Besinlerle Yetersiz D Vitamini Alinmasi

Bebekler icin D vitamini kaynagi olan anne siitiiniin 1 litresinde 12-60 1U D
vitamini bulunmakta ve bu miktar bebeklerin giinliikk 400 IU olan D vitamini ihtiyacini
karsilamamaktadir (119). D vitamini, ¢ok az sayidaki dogal besinde bulunmaktadir. Bu
dogal besinlere 6zel katki yapilmadiysa ¢ocuk ve erigkinlerin giinliik D vitamini

ihtiyacini ¢cogu zaman karsilayamamaktadir (121).

2.1.6.3. Obezite

Son dénemde yapilan ¢aligmalarda; obez insanlarda yag dokusunda depolanan D
vitamininin biyoyararlaniminin daha diisiik oldugu ve buna bagli olarak obesitenin D

vitamini eksikligi ve yetersizligi i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir (122,123).
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2.1.7. D Vitamininin Giinliik Gereksinimi ve Kaynaklari
D vitaminin en onemli kaynagi giines 1s181dir (99). Kis mevsiminde aldigimiz

giines 1518ma bagli olarak deride D vitamini sentezi yetersizdir. Bu nedenle kis
aylarinda D vitamininin temel kaynagini besinler olusturmaktadir. D vitamini; balik
yag1, yumurta ve siit disinda ¢ok az dogal gidada bulunur (Tablo 1). Morina baligi,
somon balig1 gibi bazi baliklarin karaciger yagi bol miktarda D vitamini igerir
(124,125). Tahillarin, sebzelerin ve meyvelerin D vitamini miktar1 yok denecek kadar
azdir. D, vitamini ve Ds; vitamininin aldigimiz gidalarin zenginlestirilmesinde
kullanilabilen formlar1 vardir. D vitamini siite, bebek mamalarina, kahvaltilik tahillara,
pismis gidalara, hamura, piringli yiyeceklere, kat1 ve sivi yaglara, alkolsiiz i¢ecekler gibi
birgok gidaya ilave edilebilmektedir (125,126). Ulkemizde aromal siit (45 IU/100 ml)
gibi D vitamini ile zenginlestirilmis birka¢ {irlin bulunmaktadir. Yapilan son klinik
calismalara gore bebeklikten itibaren tiim ¢ocuklarin 400 IU/giin D vitamini almasinin

giinliik ihtiyaci karsilamada gerekli oldugu bildirilmektedir (127).

Tablo 1 Baz1 Gidalardaki D vitamini miktari 12

Besinler icerdigi Besinler icerdigi D Vitamin
D vitamini Miktari
Miktar: (1U /100 gr)
(U /100 gr)
Hayvansal gidalar Bahklar
Biftek 13 Sardalya 1800
Karaciger 20-40 Somon 220-440
Anne siitii 0-10 Cod liver oil 30 000
Inek siitii 0.3-4 Karides 150
Tereyagi 35 Uskumru 400
Peynir 12 Bitkisel
gidalar
Kaymak 50 Pancar 0.2
Yumurta sarisi 20-100 Lahana 0.2
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2.1.8 D vitamini Durumunun Degerlendirilmesi
D vitaminin serumdaki seviyesinini belirlemek i¢in biyokimyasal olarak

1,25(0OH),D vitamini ve 25(0OH) D vitamini olmak tiizere iki Onemli parametre
kullanilmaktadir. Biyolojik olarak aktif olan form 1,25 (OH),D diizeyidir. Ancak bu
parametre D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi i¢in ideal degildir. Ciinkii yarilanma
omrii kisa ve dolasan kan diizeyi 25 (OH) D vitaminine gére 1000 kat daha diistiktiir.

Diger parametre olan serum 25(OH)D diizeyi dokuda bulunan D vitamini
diizeyini en iyi gosteren parametredir. Bu nedenle D vitamini eksikliklerini
degerlendirmesinde kullanilan temel parametredir. 25(OH)D3; vitamin D’nin
dolagimdaki major formudur ve yar1 dmrii yaklagik 2-3 haftadir (128).

D vitamini, parathormon ve kalsiyum arasindaki siki iligkiler nedeniyle yeterli D
vitamini diizeyi, parathormon yiiksekligine neden olmayacak serum 25 (OH) D vitamini
diizeyidir ki; buna esik deger denir. Parathormon diizeyinde plato degerler olusturan 25
(OH) D vitamini konsantrasyonlart normal D vitamini diizeyleri olarak kabul
edilmektedir (132). D vitamini ihtiyacinda oldugu gibi 25 (OH)D diizeyleri i¢in de tam
bir fikir birligi olusmus degildir. Holick MF ve arkadaslarinin (128) yaptiklari bir
calismada D vitamini diizeyi ile PTH diizeyi karsilagtirilmis ve PTH nin plato ¢izdigi D
vitamini diizeyi 32 ng/ml olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 20 ng/ml ve altindaki
degerler eksiklik, 21-29 ng/ml aras1 degerler ise yetersizlik olarak kabul edilmistir.

T.C. Saglhk Bakanligit D vitamini diizeyleri konusunda yaymnlamis oldugu
genelgede ise 25 ng/ml’nin altindaki degerleri D vitamini yetersizligi, 10 ng/ml’nin
altindaki degerleri ise D vitamini eksikligi olarak kabul etmektedir. Eriskinlerde ise
istenilen diizey 40 ng/ml’nin iizerinde olmasidir (131).

Tablo 2 25(0H) D degerine gore D vitamininin durumu 2

25(0H)D (NG/ML) 25 (OH)D (NMOLI/L) TANIM
<20 <50 Eksiklik
20-30 50-80 Yetersizlik
30-100 80-250 Yeterli
>150 >325 Intoksikasyon
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2.2 Paratiroid Hormon

PTH, paratiroid bezlerden salgilanan 9,5 kD agirliginda 84 aminoasitten olusan,
Ca ve P metabolizmasinda 6nemli etkilere sahip polipeptid yapili bir hormondur. PTH
geni insiilin ve kalsitonin genlerine yakin olup 11pl5 bdlgesinde lokalizedir (132).
PTH’nin sentez ve sekresyonunda major rolii dolagimdaki Ca konsantrasyonu oynar.
PTH ve Ca arasinda ters bir iligki vardir. Ancak ¢ok yliksek Ca diizeylerinde bile PTH
salgilanmasi tam olarak baskilanamaz (132). Kalsiyuma benzer sekilde Mg diizeyi ile
PTH salgis1 arasinda ters bir iliski olmakla birlikte, kronik hipomagnezemi vakalarinda
PTH salinimi azalmaktadir (133). Kan Ca ve Mg diizeyleri disinda dopamin, histamin,
serotonin, somatostatin, prolaktin, glukagon, kortizol, prostaglandinler, kalsitonin ve
cesitli katekolaminler de PTH saliniminda etkilidir. Bunlarin bir¢cogunun etki sekli ve
onemi bilinmemekle birlikte bazilarinin iyonize Ca diizeyi lizerinden etkili oldugu
bildirilmektedir (24). PTH hiicre membranindaki reseptorlerine baglanarak cAMP
araciligl ile baslica etkilerini bobrek ve kemik tizerinde gosterir (129). PTH’ nin en
onemli fonksiyonu, bobreklerden kalsiyum reabsorbsiyonu ile kemikten kalsiyum
rezorbsiyonunu arttirarak hipokalsemiyi onlemektedir. PTH nin bobrek iizerindeki
etkileri; Ca reabsorbsiyonun artirmak, sodyum, fosfat ve bikarbonat reabsorbsiyonunu
inhibe etmek, la-hidroksilaz enzim aktivitesini uyararak 1,25(0OH)2D yapimini
artirmaktir. Yiksek PTH diizeyleri (normal aralhigi; 15-65 pg/ml) bilinmeyen bir
mekanizma ile aminoasidiiriye sebep olmaktadir. PTH ayrica 1,25(OH)2D sentezini

arttirarak indirekt olarak barsaktan Ca absorbsiyonunu artirmaktadir (132).

2.3. Kalsitonin

Tiroid parafolikiiler hiicrelerinden sekrete edilen ve 32 aminoasid i¢eren peptid
yapida bir hormondur. Sekresyonunu ekstraseliiler Ca diizeyi belirler. Hiperkalsemi
durumunda, kalsitonin sentezi uyarilarak kemikten Ca ve P mobilizasyonu engellenir.
Meduller tiroid karsinomu gibi kalsitonin sekresyonunun ¢ok arttigi durumlarda dahi

hipokalsemi gelismesi ¢ok nadirdir (134).
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2.4. Kalsiyum

Insan viicudunda bulunan kalsiyumun %99°u kemiklerde amorf kalsiyum fosfat,
kalsiyum karbonat ve hidroksiapatit kristalleri seklinde yer alir. Kemikler viicuda
mekanik destek saglamalarin yan1 sira Ca deposu gorevi de goriirler (134). Hiicre i¢i ve
dis1 sivilarda bulunan %1’lik kismu ise plazma membran potansiyeli ve ¢esitli
biyokimyasal olaylarda (koagiilasyon, endokrin sekresyon ve enzimatik reaksiyonlar)
onemli rol oynar. Serumdaki Ca’un %50’si iyonize halde bulunurken, %40’
proteinlere, %10’u ise sitrat ve fosfat gibi anyonlara bagli bulunur. Proteine bagli Ca’un
%80-90’1 albiimine baglidir. Bir gram albiimin 0.8 mg/dl Ca baglar. Serum Ca
konsantrasyonu adélesan doneminde 8.8-10.8 mg/dl arasinda degisir (135). Diyetle
alinan Ca’un %20-30’u duedonum ve jejunumun {iist kismindan emilir. Ca’un ana besin
kaynaklar1 siit, siit {rlinleri ve yesil yaprakli bitkilerdir. Tablo 2’de bazi besin
maddelerinin Ca, P, protein ve kalori degerleri verilmistir (136). Glinliik Ca ihtiyaci; siit
cocuklugu doneminde 500-600 mg iken daha biiyiik ¢ocuklarda 800-1200 mg’dir
(135).

Tablo 3 Bazi besin maddelerindeki Ca, P, Kalori ve Protein degerleri

Besin Adh Kalsiyum Fosfor Kalori Protein
(100 gr) (mg) (mg) (kcal) (gr)
Siit 122 393 50 3.3
Peynir 497 95 327 20.1
Yumurta 56 180 158 121
Yogurt 120 94 50 34

Bahk 18 228 115 18

Dana eti 11 193 190 19.1
Koyun eti 10 147 263 16.5
Tavuk 11 147 215 18.6
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Viicut Ca homeostazini saglayan en 6nemli mekanizma barsaktan Ca emilimidir.
Kalsiyumun barsaktan emilimini diizenleyen etmenler (137);

1. D vitamini: Ca’nin barsaklardan emilimini arttirir.

2. PTH: 1,25(0OH),D sentezini arttirarak indirekt olarak etkiler.

3. Kalsitonin: Normal kosullarda etkisizdir; biiyiime, gebelik ve laktasyon
sirasinda 1,25(OH),D sentezini arttirarak indirekt olarak etkili olur.

4. Seks steroidleri: 1,25(0OH),D sentezini uyararak indirekt olarak etkiler.

5. Glukokortikoidler: Direkt etki ile barsaktan Ca emilimini inhibe eder.

6. Diyetteki laktoz miktar1 ve Ca/P oraninin iki olmasi1 Ca absorbsiyonu arttirir.

7. Fitat, oksalat, stearik ve palmitik asit barsaklardan Ca absorbsiyonunu azaltir.

8. Barsak igeriginin asidik olmas1 Ca emilimini azaltir.

Kemik dokudaki Ca metabolizmasini diizenleyenler ise soyle 6zetlenebilir;
1.Vitamin D: Kemikte reseptorii olmamasina ragmen indirekt etkileri mevcuttur.
Akut olarak yiiksek doz D vitamini osteoklast yapimini uyararak kemikten kalsiyum
mobilizasyonunu artirir. Diisiik dozda ve uzun siireli verildiginde ise yeterli kan Ca ve P
diizeyini saglayarak kemik mineralizasyonunu artirir.

2.Parathormon: Osteoklastik aktiviteyi uyararak Ca rezorbsiyonunu artirir.

3.Kalsitonin: Kalsitoninin en 6nemli gorevi hizli biiyiime, gebelik ve laktasyon
doneminde osteoklastik aktiviteyi azaltarak iskeleti korumaktir.

4. Prostaglandinler: Prostoglandin E diisiik dozda kemik olusumunu, yiiksek
dozda ise kemik rezorbsiyonunu uyarmaktadir.

Bobrekte Ca metabolizmasini diizenleyen etmenler;

Saglikl1 bireylerde bobreklerden atilan Ca miktar1 ¢ok ¢esitli etkenlere baglidir.
Diyetle alinan Ca miktar1 idrarla atilan Ca miktarmi sinirlt bir sekilde etkiler. Diisiik
miktarlarda Ca alimi idrarla Ca atiliminda ani bir azalmaya neden olmaz. Ancak
malabsorbsiyon veya osteomalazide oldugu gibi serum Ca diizeyindeki diisiikliiglin
uzun siirdiigii durumlarda idrarla Ca atilim diisiik diizeylere inebilir. Glomeriillerden
ultrafiltre olan Ca’un, %50-70’1 proksimal tubiilden, %30-40’1 proksimal tubiiliin son
kismi ile distal tubiilden, %10 kadar1 ise distal tubiilden olmak tizere %97-99’u geri
emilir. Ultrafiltrattaki sitrat, fosfat, glukonat ve siilfat gibi anyonlarla kompleks yapmis

Ca’a gore, iyonize Ca tubiil hiicreleri tarafindan daha kolaylikla reabsorbe edilebilir.
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Idrar pH’s1 diistiikge anyonlarla kompleks yapmis Ca miktar1 azalir ve iyonize Ca
miktari artar (138).

Hiicre dis1 sivi miktarinin arttigi durumlar, idrarla atilan Ca miktarini etkiler.
Mineralokortikoid hormonlar hiicre dist sivi miktarini artirarak idrarla atilan Ca
miktarini artirirlar. Akut ya da kronik serum P yiikselmesi idrarla atilan Ca atilimini
azaltirken serum P diizeylerindeki diisme hiperkalsiiiri ile sonuglanir. Hem PTH, hem
de D vitamini idrarla atilan kalsiyum miktarin1 azaltir. Ancak etki mekanizmalar1 halen
tam olarak acik degildir. PTH’ nin proksimal ve ozellikle distal tiibiiliis bolgelerini
etkileyen antikalsiiirik etki gosterdigi bilinmektedir. PTH etkisiyle proksimal tiibiiliis
hiicrelerinde sentez edilen 1,25(OH),D3 ise, distal tiibiiliisler iizerindeki bu antikalsitirik
etkiyi artirir. D vitamini veya PTH’dan herhangi birinin yoklugunda idrarla atilan Ca
miktarinda artis olabilecegi, her ikisinin de eksikliginde ise hiperkalsiiirinin daha da

belirginlesecegi bildirilmektedir (139).

2.5. Fosfor

Viicudumuzda organik ve inorganik bilesikler halinde bulunan P’un %385’1
kemiklerde bulunurken %15°1 hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarda bulunur. Serumda P’un
%15°1 proteine bagl iken, %85°1 serbest halde bulunur (134). Siit, siit iirlinleri, et ve
tahillarda yeterli miktarda P bulunur. P diizeyi yasla degisir (135). Fosfor homeostazini
etkileyen en onemli mekanizma, bobrekten P atiliminin kontroliidiir. Glomerullerden

ultrafiltre edilen P’un %70’1 proksimal, %30’u distal tiibiillerden reabsorbe edilir.

Bobrekten P atilimini etkileyen faktorler;

1. D vitamini: Tibiiler P reabsorbsiyonunu uyardigi diisiiniilmektedir.

2. PTH: P reabsorbsiyonunu inhibe eder.

3. Biiylime hormonu: P reabsorbsiyonunu uyararak atilimini azaltir.
Barsaklardan P absorbsiyonunu etkileyen faktorler;

1,25(0OH),D3 direkt olarak, PTH ise 1,25(0OH),D3 sentezini arttirarak indirekt

olarak P emilimini arttirir.
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Kemiklerde P metabolizmasinin diizenlenmesi ise;

1.D vitamini: Akut olarak yiiksek dozda verildiginde, kemikten P
mobilizasyonunu artirirken, diisilk dozda ve uzun siire verilmesi durumunda ise kemik
mineralizasyonunu uyarmaktadir.

2. PTH: Osteoklastik aktiviteyi arttirarak kemikten P mobilizasyonunu artirir.

3. Kalsitonin: Osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek, P mobilizasyonunu azaltir.

4. Prostaglandinler: Diisiik miktarlarda kemik olusumunu, yiiksek miktarlarda

kemik yikimini artirmaktadir.

2.6. Alkalen Fosfataz

Serumdaki ALP aktivitesi, kemik, barsak, bobrek, karaciger, 16kosit ve
hamilelikte plasenta olmak tizere degisik dokularin fosfohidrolazlarinin toplamini
gosterir (136).

Riketste artan ALP kemik kaynakli olup, bobrek ALP aktivitesindeki hafif
azalma diginda diger doku ALP’lerinde bir degisiklik yoktur. Alkalen fosfataz, kemikte
pirofosfati hidrolize ederek, hidroksiapatit kristallerinde depolanmak tizere gerekli olan
fosfati saglar ve mineralizasyonu aktive eder. Kemik yapiminin belirleyicisidir. Saglikli
cocuklarda siit ¢cocuklugu doneminde yiiksek iken daha sonraki donemde yasla paralel
olarak azalir. Pubertede yeniden yiikselmeye baglar. Kizlarda 11-12, erkeklerde 13-14
yaslarinda, orta-pubertede (kizlarda meme gelisimi evre III, erkeklerde pubik killanma
evre III) zirveye ulasir. Daha sonra tekrar azalarak yavas yavas eriskin degerlerine ulasir

(141). Normalde serumda ALP diizeyi 100-330 IU/L’dir (142).

2.7. Kemik Spesifik Alkalen Fosfataz (K-ALP)

Alkalen fosfataz; kemik, karaciger, barsaklar, bobrek, plesenta ve bazi
timorlerde sentezlenir. Kemik metabolizmasin1 yansitmada kemik kaynakli alkalen
fosfataz (K-ALP) Olgtimleri daha dogru bilgi vermektedir. K-ALP osteoblast
membraninin ekstraselliiler yiiziinde bulunur ve kemik matriksi yapimi sirasinda
salgilanir. K-ALP cocuklarda eriskinlere gore yiiksektir, pubertede en yliksek seviyeye

ulagir. Daha sonra azalarak 2. dekatta eriskin diizeyine iner. Dort yasin iistiinde,
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biiyiimekte olan ¢ocuklarda total ALP’mn %75-90’1 K-ALP’dir. Puberteden sonra K-
ALP oran1 %50’ye diiser. Kemik yapiminin arttigr durumlarda (Paget hastaligi, yiiksek
dongiilii osteoporoz, hipertroidizm, osteomalazi, rikets, renal osteodistrofi, primer veya
sekonder kemik tiimorleri, primer hiperparatroidi, kiriklar, ¢ocuklarin hizli biiyiime

donemlerinde) serum diizeyi artar (143-145).

2.8. Rikets

Rikets kemik dokusunda epifizlerin agik oldugu donemde mineralizasyon
yetersizligine bagl olarak gelisen bir durumdur. Bu durumdan hem kemik yapimi hem
de kemik saglamlig1 etkilenir. Osteomalazi ise, epifizler tam olarak kapandiktan sonra
kemik dokusunun tamiri sirasinda mineralizasyon yetersizligi olmas1 demektir. Bu olay

yalnizca kemiklerin saglamliliginin etkilendigi bir durumdur (150).

2.8.1. Epidemiyolojisi

Rikets gelismis tilkelerde ¢ocuklarin yeterli beslenmesi, D vitamini takviyesi ve
halkin D vitamini hakkinda egitimi sayesinde neredeyse ortadan kalkmis iken tilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir gocuk saglig: problemi olmaya devam
etmektedir. Gorillme sikhg: iklime, cografik kosullara ve toplumun sosyoekonomik
diizeyi gibi nedenlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Diinyada gelismis
tilkelerde besinsel D vitamini eksikligine bagli rikets insidansi 2,9-7.5/100.000’dur
(151).
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Ulkemiz giines 15181 alma bakimimdan zengin bir {ilke olmasina ragmen,
ailelerin  sosyoekonomik diizeylerinin disiikligi, yanlis ve yetersiz beslenme
aliskanliklari, bebeklerini direk giines 1s18indan sakinma ve ev disinda kalin giydirme
gibi geleneksel yaklasimlarindan dolay:r rikets olduk¢a yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Siklikla hizli biiyiimenin oldugu ilk iki yasin hastaligi olmakla beraber
adolesan donemi de dahil epifizler kapanana kadar her yasta rikets gelisebilmektedir
(152). Annede dogum sonrasinda serum ostrojeninin diismesine baglh olarak serum
D vitamin diizeyinde de diisme gozlenir. Buna bagh olarakda anne siitiindeki D
vitamini miktar1 azalir (153). Preterm bebekler basta olmak iizere, hizli biyiime
gosteren 3-36 ay arasi ¢ocuklarda riketse daha sik rastlanirken biiyiimenin yeniden
hizlandig1 pubertal déonemde de subklinik rikets sikligi giin gegtikge artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii rikets gelisimini dnleyebilmek igin tiim bebeklere giinde 400 1U

D vitamini verilmesini 6nermektedir (154).

2.8.2. Etiyoloji

A- D vitamini eksikligi

1-Konjenital rikets: Intrauterin dénemde ozellikle son trimestirda anneden
gecen D vitamini fetus karacigerinde depo edilir. Bu donemde annenin serum
25(0OH)D3 vitamini diizeyi diisiik ise dogumu takiben ilk aylarda g¢ocukta rikets
gortilebilmektedir.

2-Yetersiz D vitamini ahnmast: Sadece anne siitii ile beslenen ve beraberinde D
vitamini destegi yapilmayan ¢ocuklarda eger giines 1s1ginida yeteri kadar almiyorsa
rikets goriilebilir. Bitkisel gidalardaki D vitamini diizeyinin hayvansal gidalara gore
daha az olmasi nedeniyle bitgisel gida agirlikli beslenenlerde rikets daha sik
goriilmektedir.
B - D vitamini ihtiyacinda artma

1-Prematiirelik: Erken dogan bebeklerde vucut depolarminda son trimestirda
daha fazla olduguda diistiniilerek D vitamini, Ca ve P depolar1 yetersiz olarak
dogduklar1 ve giiniinde dogan bebeklere gore ilk donemlerde daha hizli biiyiime

gosterdikleri igin D vitamini ihtiyaglari zamaninda dogan bebeklere gore daha fazladir.
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2-Kronik antikonviilsan kullanimi: Cocuklarda uzun siireli fenobarbital ve/veya
difenilhidantoin kullanimi sonrasinda aktif D vitamini sentezi azalmaktadir. Ayrica bu
tir ilaglar dogrudan barsaklardan Ca emilimini de inhibe etmektedirler.

3- Gebelik

4- Adolesan donemi

5- Yaslilik: Yasin ilerlemesi ile birlikte deride sentez edilen D vitamini miktari
azalmaktadir. 70 yasinda birinin saglikli geng eriskine gore deriden sentez edilen D
vitamini miktar1 %25 azalmaktadir. Bu nedenle yaslilar daha uzun siireli giines 15181 ve
D vitamini destegi almalidir (155).
C-D vitamini malabsorpsiyonu

Malabsorpsiyon sendromlarinda D vitamini ve/veya Ca’nin emilimleri
bozulabilmektedir. Safra yapiminin ve duodenuma safra akiminin azaldigi kronik

karaciger hastaliklarida steatore ve yetersiz D vitamini absorpsiyonuna neden olur.
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D- D vitamininin aktif metabolitlerine doniisememesi

1-Kronik karaciger hastaliklari: Karacigerde D vitamininin 25- hidroksilasyonunun
bozulmasi sonucu serum 25(OH)D3 vitamini diizeyi diser.

2-Kronik bobrek hastaliklari: Bu hastalarda 1 alfa-hidroksilaz enzim aktivitesinin
azalmas: sonucu, 25(OH)D3 vitamininin 1,25(0OH)2D3' e donasimii  yeterince
gerceklesemez. Ayrica kronik bobrek yetmezliklerinde goriilen sekonder hiperparatiroidi ve

asidoz durumlari da, rikets gelismesine katkida bulunabilmektedir.

2.8.3. Adolesan Rikets

Adolesan donemi hizli biiylimeyle beraber kemik gelisimininde hizli olmasi ile
karakterizedir. Biiyiime ile ulasilabilen en yiiksek kemik kitlesi olarak adlandirilan “doruk”
(peak) kemik kitlesinin yaklasik %60’1na pubertal biiyiime atagi sirasinda ulasilir, kalan
kismina ise 30’Iu yaslarinda ulasilir. Hayatin ilerleyen donemlerinde gelisebilecek kemik
kaybi ve kirik riskini belirlemede doruk kemik Kitlesi onemlidir. Geng yetiskinlerin
ulastigi doruk kemik Kkitlesinin kalitim, hormonal faktorler ve Ca alimina bagli olarak
sekillendigi diisiiniilmektedir. Her iki cinste de puberte esnasinda kemik mineral dansitesi ve
kemik mineral icerigi hizli bir sekilde artar. Kemik mineral yogunlugundaki bu artis, cinsiyet
hormonlarinin iskelet iizerindeki etkilerine baglh olarak gelisir. Amenoresi olan kadinlarin ve
testosteron diizeyi diisiikk olan erkeklerin hormonal etkiye bagli olarak kemik Kkitleleri
disiiktiir. Diyetle alinan Ca miktarinin da, daha erken yaslarda doruk kemik Kkitleye
ulasilmasinda ve yasamin ileri donemlerinde osteoporoz riskinin azaltilmasinda oénemli
oldugu bilinmektedir.

Genellikle adolesan doneminde rikets gelisebileceginin hekimlerin aklina gelmemesi,
bulgularinin siit ¢ocuklugundaki kadar net olmamasi, halsizlik, gii¢siizlik, kol-bacak ve
eklem agrilar1 gibi yakinmalarin nonspesifik olmasi ve riketsin disinda diger hastaliklarin
semptomu olarak kabul edilmesi nedenleriyle rikets tanis1 daha az konulmaktadir. Ulkemizde
seyrek de olsa adolesan doneminde glines 1511 eksikligine bagli rikets olgular1 rapor
edilmistir (113, 156).

Adolesan riketsinde en sik rastlanan sikayetler kemik agrisi ve halsizliktir. Uykuda
olan eklem ve bacak agrilar: ile haftada en az bir kez olan kas spazmlari da adélesan
riketsinde diger onemli bulgulardir (157). Nadir olarak konvulziyon ile gelen hipokalsemik

adolesan rikets olgusuda bildirilmistir (156).
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2.8.4. Klinik bulgular

Riketse ait klinik bulgular1 kemik dokuya ait olanlar ve olmayanlar seklinde ikiye
ayrilabilir. Bu nedenle rikets diisiiniilen hastalarda tam bir fizik muayene yapilmali, tim
iskelet sistemi palpe edilerek hassasiyet ve deformitelerin olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Riketse ait fizik muayene bulgular riketsin siddetine gore degisebilmektedir. Hafif evrede
hicbir fizik muayene bulgusu olmazken ileri donemlerde hastalar kemik kiriklart ile
gelebilmektedirler (158). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 0-6 ay arasindaki cocuklarda rikets
acisindan en sik saptanan fizik muayene bulgular rasitik rozary (%62,1), kraniotabes (%49),
oksipital allopesi (%31,4) ve el bilek mesafesinde genislik (%27,1) olarak bildirilmistir (159).
Riketsin en klasik bulgularindan olan kraniotabesin ilk {i¢ ayda fizyolojik oldugu
unutulmamahidir. Kafa kemikleri yumusak oldugundan siirekli sirtiistii yatirilan riketsli
cocuklarin oksipital bolgesinde brakiosefali olarak adlandirilan bir diizlesme olabilir.
Brakiosefali ve ¢ikik alin “frontal bossing” birlikte olunca kafa dort kése goriiniim alir. Buna
“caput quadratum” denilir. On fontanel normalden daha genistir ve iki yasina kadar
kapanmayabilir. Diger dikkat ¢ekici bulgu basta terlemedir (158).

Kostalarin kemik-kikirdak birlesim yerlerinde mineralize olmayan osteoid dokunun
artmasina bagli genisleme sonucu “rasitik rosary” denilen ¢ikintilar olusabilir. Riketsin erken
donem bulgularindandir. Kosta yumusakligi nedeniyle diyafragmanin yapistigi gogiis duvari
bolgelerinde igeriye enine seklinde oluga benzeyen ¢okme olusabilir. Buna “Harrison olugu”
denilir. Ayrica agir olgularda, sternum ve vertebral kolonda pektus ekskavatus, pektus
karinatus, kifoz, lordoz ve skolyoz gibi degisiklikler goriilebilir. EI ve ayak bileklerinde
genislemeler go6zlenebilir. Erken bulgulardan biridir. Bir yasindan sonra bacaklardaki
biiytime hizlanir ve viicut agirhginin da etkisi ile alt ekstremitelerde sekil bozukluklar:
belirginlesir. Bunlarin baslicalari genu varum, genu valgum ve koksa vara’dir (159).

Pelvis girisinde promontoriumun, ¢ikiminda ise sakrum ve koksiksin distal
pargalarinin 6ne dogru yer degistirmesi sonucu pelvik darliklar olusabilir. Bu deformite
kiz ¢ocuklarin ileriki yaslarinda dogum eylemi esnasinda sorunlara yol agabilir.

Riketste dislerde de sikintilar goriilebilir. Stit dislerin ¢ikmasinda gecikme ve
kalic1 dislerde sekil bozukluklari g6zlenebilir. Mine tabakasinda nokta veya ¢izgi seklinde

girintiler olusabilir.
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Kalsiyumun sinir ve kas sistemindeki fonksiyonlarindan dolayr riketsli
cocuklarda tetani, konviilsiyon ve 6zellikle hipofosfatemiye bagli olarak kas giigsiizligii
goriilir. Agir rikets durumlarinda ¢ocuklarin yiiriimeleri gecikebilir. Karin, mide ve

barsak kaslarindaki zayifliga bagli olarak riketsli ¢ocuklarda siklikla kabizlik gozlenir
(158).

Fontane! kapanmasinda
oecikme

Frontal
belirginlesme -~~~

Rasitik rozary
Gigiis kafesi

deformites: El bilegi ve dirsek

Genis kann

Diz ekleminde ve - ;Uf" bai.n .

kemikie gemsleme — — - clrormites:
Ayak bilefinde
genisleme

Sekil 3. Rikets fizik muayene bulgulari
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Tablo 4. Rikets fizik muayene ve laboratuvar bulgulari >

KAS DISLER | ISKELET | SINIR KARDIYAK | DiGER
SISTEMI
Hipotoni Ciiriik Kemiklerde Huzursuzluk Uzamis QT Papil 6demi
Lumbal Lordoz Dis  minesi | Hassasiyet Tetani Aritmi Lentikiiler
Proésimal defekti Kraniotabes Nobet Kalp yetmezligi katarak
Miyopati Eriipsiyon El bilegi ve | Mental Hipotansiyon Intestinal
Ordek Yiiriiyiisii | gecikmesi dizlerde degisiklikler emilim
genigleme Bazal ganlia bozuklugu
Kirik kalsifikasyonu Deri
Iat Frontal degisiklikleri
b belirginlesme Eklem
0 Harison olugu kontraktiirii
r Kifoz Vertebral
I Kalga ligament
g deformitesi kalsifikasyonu
u Ragsitik rozary
Ia Boy kisalig1
r Biiyiime
1 geriligi

Rikets biyokimyasal degerlere gore 3 evreye ayrilir.

I. Donem: Vucuttaki D vitamini eksikligine bagli olarak barsaklardan Ca
emilimi bozulur ve hipokalsemi gelisir. Ancak fosfat tutulumunun bobreklerde
etkilenmemesi nedeniyle serum P diizeyi ilk zamanlarda normal sinirlarda kalir.
Kemikteki mineralizasyon yetersizligi ve artmis ‘turnover’, serum ALP aktivitesinin ve
iiriner hidroksiprolin/Cr diizeyinin artmasina neden olur. Ilk donemde olusan hipokalsemi
genellikle gegicidir ve sekonder hiperparatiroidizm gelismesiyle birlikte bu donemdeki
hipokalsemi birkag giin igerisinde normal sinirlara gelir. Daha az goriilmekle birlikte 2-9
aylik infantlarda, hipokalsemi uzun siirebilir. ~ Bunun muhtemel nedeni olarak
hipokalsemiye karsi  paratiroid bezin yeterince cevap vermemesi (rolatif
hipoparatiroidizm) gosterilmektedir (160).

I1. Donem: Gelisen sekonder hiperparatiroidi, Ca’un kemiklerden rezorpsiyonunu
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ve bobreklerden reabsorpsiyonu arttirarak serum Ca diizeyini normale getirir. Artmus
PTH’un bobrek tizerindeki etkisi ile idrarla P atilim1 artar ve serum P diizeyi diser. ALP
aktivitesindeki yiikseklik daha da artmis olarak devam eder (160).

[11. Donem: Yiiksek PTH diizeylerine ragmen, bu evrede kemik dokuda PTH’ya
duyarsizlik gelismesi nedeniyle yeniden hipokalsemi gelisir. D vitamini eksikligi,
hipokalsemi veya heniiz aydinlanamayan diger nedenlerden otiiri PTH’nun bobrek
tibiiliis hiicrelerine olan etkisinde de bir duyarsizlik gelisebilir; ancak yiiksek PTH
sekresyonu sayesinde bu duyarsizhgin etkisi goriilmez. Bu donemde serum P
diizeyindeki diistiklik belirginlesir, ALP aktivitesinde yiikseklik artarak devam eder.
Serum Mg diizeylerinde diisme gozlenebilir. Serum Ca ve P diizeylerinde diisiikhik ile
sekonder hiperparatiroidinin devam ettigi bu donemde kemik degisiklikleri oldukga
siddetlidir. Plazma PTH diizeyinde artis; idrarla cCAMP atiliminda artma yani sira, idrarda
glisin, serin, treonin, tirozin, glutamin, lizin ve histidin artis1 ile karakterize aa’iiriye
neden olur (160).

Tablo 5. Laboratuvar bulgularina gore riketsin evrelendirilmesi*®

Riketsin Serum idrar
Dénemleri Ca P ALP Mg cAMP PTH P cAMP aa’iiri
[ ) N N T N NT NT N NT NT

I N { 0 N 1 0 0 0 )
1l ) U ™ { T 1™ T T 0

2.8.6. Radyolojik bulgular

Klinik ve laboratuar bulgularindan haftalar sonra radyolojik bulgular
olugsmaktadir. Erken belirtiler biiyiimenin hizli oldugu uzun kemigin epifizo-metafizer
bolgelerinde gozlenir. Bu nedenle riketsin radyolojik tanisi igin en uygun bolge el-el
bilegidir. Tedavi edilmeyen rikets olgularinda goriilen radyolojik bulgular: metafizer
genisleme, kadehe benzer sekilde canaklasma, distal uglarda diizensizlik (fir¢alasma),
kalsifiye olamadigindan dolay:r diafiz ile epifiz arasi mesafede artma ve genel
osteopenidir. Epifiz ya ¢ok kiigiik ya da hi¢ goriilmez.

Adolesan donemde el bilek grafisinin rikets tamsinda kullanimi sinirhdir. Erigkin
doneme yakin olan olgularda D vitamini eksikligi osteomalaziye neden olacagindan

osteomalazi tanmisinda kullanilan pelvis grafisi ile degerlendirilmektedirler.
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Osteomalazinin karakteristik radyolojik bulgular1 kemik dansitesinde genel azalma
(osteopeni), ozellikle apendikiiler kemiklerde simetrik psodofraktiirler (Looser cizgileri)
bikonkav vertebradir. Looser cizgileri en 6zgiin bulgudur ve siklikla femur basina yakin
yerlesir (158).

2.8.7. Tedavi

Nutrisyonel rikets tedavisinin temeli eksik olan D vitaminini yerine konulmasidir.
D vitamini tedavisinin yan1 sira 6zellikle hipokalsemisi bulunan ¢ocuklarda tetani ya da
konviilsiyon riskini ortadan kaldirmak igin Ca tedavisi verilmesi de 6nerilmektedir:

a-D vitamini tedavisi: Nutrisyonel rikets tedavisinde D vitamininin verilme sekli,
siiresi ve miktar1 konusunda genel olarak iki tedavi yaklasimi vardir:

1- Diisiik dozda uzun siireli D vitamini tedavi:

Bu tedavi seklinde 6-12 hafta siire ile giinde 1000-2000 IU D veya 3-4 hafta siire
ile ginde 2000-5000 IU D vitamini onerilmektedir. Bu tedaviden sonra giinlik 400 1U
D vitamini verilmesi onerilmektedir (158). Bu sekilde uygulanan D vitamini tedavisi
ile biyokimyasal diizelme bir-iki haftada, radyolojik diizelme ii¢-dort haftada
olurken, tam diizelme igin iki-ti¢ aylik siire gerekmektedir. Bu tiir tedavi seklinde
tedaviye hasta uyumsuzlugu olabilecegi ve hipokalsemik tetani riskinin yiiksek oldugu
g6z 6ntinde bulundurulmalidir (159).

2- Kisa siireli ve yiiksek dozda D vitamini tedavisi: “Stoss tedavisi” olarak da
bilinen bu tedavi yonteminde 150.000-300.000 IU dozunda D vitamini agizdan veya kas
icine enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Malniitrissyonlu veya enfeksiyon hastaligi
olan ¢ocuklarin daha fazla D vitaminine ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir (161).

b- Kalsiyum tedavisi: Kemik dokunun yeniden mineralizasyonu sirasinda
olusabilecek hipokalsemiyi (a¢ kemik sendromu) 6nlemek igin D vitamini tedavisinin ilk
10 giiniinde ek olarak 50-75 mg/kg/giin dozunda elementer Ca igeren oral Ca
preparatlar: verilmesi de onerilmektedir.

Eger dogal D vitamini tedavisine cevap alinamiyorsa, hastalarin D vitaminine
bagimli ve/veya direncli (rezistans) rikets veya hipofosfatemi ile giden rikets agisindan

incelenmesi gerekir.

2.8.8. Korunma

Serum 25(OH)D; diizeyi gebelikte artarken laktasyonda tekrar normale

gelmektedir. Anne siitiindeki D vitamini diizeyi ¢ok diisik olmakla beraber major D
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vitamini kaynaginin deri oldugunu vurgulanarak agik tenli annelere D vitamini takviyesine
gerek olmadigi sdylenmektedir (161). Ancak yapilan bazi arastirmalarda kis aylarinda dogan
bebeklerin ve annelerinin serum 25(OH)D; vitamini diizeyleri diisik bulunmustur. Bu
nedenle gebelere ve emziren annelere D vitamini verilmesi giiniimiizde halen tartismal bir
konudur.

Diinya Saglik Orgiitii cocuklarda optimum kemik gelisimi icin giinliik D vitamini
gereksinimini 400 IU olarak belirlemistir. Bu deger prematiire bebeklerde ise giinlikk
800 IU D vitamini verilmesi seklinde 6nerilmektedir. Cocukluk ve adélesan doneminde
D vitamini gereksinimi, fiziksel aktivite, giinesle karsilagsma siireleri ve deri 6zelliklerine
gore degismekle birlikte ‘ESPE-Kemik Kuliibi® addlesanlara giinlik 0-1000 IU D
vitamini, 1200 mg Ca ve 1200 mg P alimin1 6nermektedir (162).

D vitamini proflaksisinin yani sira annelerin ve bebeklerinin miimkiin oldugu
kadar giines isnlarindan faydalanmalari D vitamini ve Ca agisindan zengin gidalarla

beslenmeleri konusunda halkin bilinglendirilmesi gerekir.

Tablo 6. Riketsin Etiyolojik Siniflandirilmasi (155).

A. Kalsiyum disiikliigii ile giden rikets
1. Ca yetersizligi
A-Besinlerle alim eksikligi
B-Malabsorbsiyon
2. D vitamin yetersizligi
A-Konjenital
B-Besinlerle ahm yetersizligi
C-Giines 1sinlariyla yetersiz karsilasma
D-D vitamin gereksiniminin arttigi durumlar
a. Prematiirite
b. Antikonviilsan kullanimi
c. Adolesan donemi
E-D vitamini malabsorbsiyonu
F-D vitaminin aktif metabolitlerine doniisememesi
a. Kronik karaciger ve bobrek hastalig:
b. Stronsiyum ve aliminyum zehirlenmeleri
3. D vitaminine bagiml rikets

4. D vitaminine direngli rikets
B. Fosfor diistikligii ile giden rikets

1. Fosfat alim yetersizligine bagli
A-Besinlerle yetersiz alim
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B-Diisiik dogum agirlikl infantlar
C-Parenteral hiperalimentasyon
2. Hiperfosfatiiriye bagl
A-Ailevi hipofosfatemik rikets
B-Hiperkalsiiiri ile giden herediter hipofosfatemik rikets
C-Renal tiibiiler asidoz

a. Primer
b. Fankoni sendromu
D-Timoriin indiikledigi hipofosfatemik rikets

Ca, P normal veya diisiik, ALP

yiiksek
+
Riketsin radyolojik
bulgulail
v PTH
ARTMIS NORMAL
Kalsiyopenik Rikets ¢ Fosfopenik Rikets
v 25(QH)2 D3 vitamini —
NORMAL DUSUK
D vitamini Bagiml: Rikets D vitamini Eksikligine Bagl Rikets
l_1,25(OH)2 D;),—l
DUSUK YUKSEK
Tip | Tip Il

Sekil 4. Laboratuar Bulgularina Gore Riketsin Ayirict Tanisi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Subat 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi T1ip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi ve yan dal polikliniklerine cesitli nedenlerle
basvuran yaslart 12-17 arasinda olan kronik hastalik ve ila¢ kullanimi1 olmayan adélesanlar
alinmustr.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
1) 12-17 yas araliginda Kirikkale ilinde ikamet eden adolesanlar
2) Ailesi tarafindan calismaya katilmaya onay1 verilmis olan adolesanlar

3) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine

basvurmus adolesanlar

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;
1) >17 yas yetiskinler
2) <12 yas ¢ocuklar
3) Bilinen D vitamini metabolizmasini etkileyebilecek bir hastaligi olanlar.

4) D vitamini metabolizmasini etkileyebilecek ila¢ kullanan adolesanlar

Calisma 6ncesinde Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay: alindi (Ek 1).
Her adolesanin ailesine bilgilendirme formu okutuldu ve imzalar1 alindi (Ek 2). Adolesanlara
aileleri ile birlikte doldurmalari igin anket formu verildi (Ek 3). Ayrica ¢aligmamiz Kirikkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (KUBAP-2012-71) olarak onayland: ve desteklendi.

Calisma 4 asamada gerceklestirildi:

1. Vaka grubunun belirlenmesi

2. Serum orneklerinin alinmas1 ve anket ¢alismasi
3. Serum 6rneklerinin ¢alisilmasi

4. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
3.1 Vaka Grubunun Belirlenmesi

Calismamiz igin gerekli etik kurul ve proje kabul onay:r aldiktan sonra Kirikkale ili niifus

miidiirliiglinden 12-17 yas aras1 ad6lesan niifusunun N:30000 oldugu dgrenildi.
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Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi
N =Evrendeki Birey Sayisi

t_=Istenilen yamlma diizeyinde t tablo degeri

P=incelenecek olayin goriilme orani
d=Incelenecek olayin goriiliis oranina gdre yapilmak istenen sapma (yapilmak istenen +

sapma, genelde bu deger 0,05 veya 0,01 gibi degerler olsun istenir) (203)

C_N*PFAP) L

(N-1) * d?
_30000*(0,15)*(0,85) * (2, 36)*
- (30000—1)* (0, 05)?
= 284,0591

Populasyonda tahmini D vitamini yetersizligi insidanst %1,67-19 olarak kabul
edilip (43) orneklem biyiikligii hesaplandiginda 250-450 arasinda addlesanin (n: 284)
calismaya alimmasma karar verildi. Vakalarin sosyodemografik bilgileri, beslenme
aliskanliklari, giinese maruziyet, fizik aktivite durumlarint sorgulayan anket formu
hazirland1 ve bu form ¢ercevesinde sorgulanmas: planlandi.  Anket formunu aileleriyle
inceledikten sonra kabul eden olgular c¢alismaya alindi. Kemik metabolizmasini
etkileyebilecek D vitamini, Ca, antikonviilsan, kortikosteroid, heparin ve dstrojen tiirevi ilag
kullananlar ile kronik karaciger, bobrek, endokrin ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 olan
olgular ¢alismaya alinmadi. Calismay1 kabul eden 358 olguyla (235 kiz,123 erkek) galisma
tamamlandi.

Hastalarin aileleri ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirme formu
imzalatilarak onaylar1 alindi. Tim olgular Ek 3’deki form cgergevesinde sorgulandi ve
fizik muayeneleri yapildi. Bilgi formuna; olgu no, mevsim (25[OH]D’nin kanda bulunma
stiresi 80-120 giin olmasi tizerine) aylara gore ikiye ayrildi ( Kis: Subat-Temmuz, Yaz: Agustos-
Ocak), adi ve soyadi, cinsiyeti, yasi, telefon numarasi, adresi, anne ve babasinin egitim
durumu, baba adi, ailedeki fert sayisi, ailenin ayhik geliri, evdeki oda sayis1 sorgulanarak
sosyoekonomik seviye ile ilgili bilgiler toplandi. Ailelerin ayhk gelirleri kotii, orta ve
yiiksek olarak ayrildi. Evde ve okulda hafta sonu, hafta i¢i disarida iceride gegirdikleri siire

sorgulandi. Bu yontemle giines 1s1gim1 alma siireleri hesaplandi. Yaptiklar: fiziksel aktivite
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siirelerinin belirtilmesi istendi. Ilk 1 yil diizenli D vitamini destegi verilip verilmedigi,
bebeklik doneminde rasitizm tamsi ahp almadigi ve bu nedenle tedavi uygulanip
uygulanmadigr sorgulandi. 3 ginlik kayit yontemiyle tim yenilen igilen gidalar
sorgulanarak giinkik Ca ahm miktarlar1 belirlendi. Giines koruyucu kullanip
kullanmadiklar1 sorgulandi. Bazi gidalarin D vitamini igeriklerinin bilinmemesi ve
hesaplamadaki giicliikler nedeniyle D vitamini alimlar1 sorgulanmadi.

Olgularin fizik muayeneleri yapildi. Antropometrik 6lgiimler;

a) Boy-agirlik oSlgiimleri: Olgiimler oda giysileri i¢inde, a¢ karnina ve ayakta
gerceklestirildi. Agirlik 6lgtimii hafif sportif kiyafetler ile tart1 izerine ¢ikilarak, boy dl¢timii
ise ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden zemine
paralel ince gubuk ile ayak tabani ve basin en iist noktasi arasi mesafe 0,5 cm hassasiyetinde
oOl¢iildii. Tiim Slglimler giiniin ayn1 saatinde ve ayni kisi tarafindan yapildi.

b) Viicut kitle indeksi (VKI): Agirhgm (kg) boyun karesine (m2) orami olarak
hesaplandi. Sonuglar iilkemizde ¢ocuklarda kabul edilen viicut kitle indeksi persantillerine

gore siniflandirildi (198).

Olgularin puberteleri Tanner evrelemesine gore yapildi (Tablo 7, 8) (199).

Tablo 7. Kizlarda seks maturasyonu evresi siniflandirmasi

Evre Pubik Killanma Meme Gelisimi
Prepubertal, pubik killanma | Prepubertal, duktus dokusu
1 yok palpe edilemez
Labiumlarda seyrek, diiz Minimal areolar memenin
2 hafif pigmente killar oldugu meme tomurcugu
Mons pubise yayillmis daha | Areolanin disinda meme
3 koyu renkli, kalin, kivircikli | dokusu
killar
Mons pubise yayilmis daha Meme tepesinin ilizerinde
4 koyu renkli, kalin, kivirciklt | ikinci bir tepe yapan
killar areolanin varlig
Uyluklarin i¢ kismina Erigkin yap1
5 yayilmis eriskin dagiliminda
killar

44




Tablo 8. Erkeklerde seks maturasyonu evresi siniflandirmasi

Evre Pubik Killanma Penis Testis
Prepubertal, pubik Preadolesan Preadolesan
1 killanma yok
Penis kokii tizerinde | Hafifce bliyiimiis Skrotal deride
2 seyrek, diiz hafif koyulagsmayla birlikte
pigmente killanma testis ve skrotum
biliylimeye baslar
Mons pubise En ve boyda biiyime | Testisler biiyiimeye
3 yayilmis daha koyu devam eder
renkli, kalin,
kivircikli killar
Mons pubise Genisler, glans penis | Biiylime devam eder,
4 yayilmis daha koyu | ve govde de bliylime | skrotum koyulasir
renkli, kalin, olur
kivircikli killar
Uyluklarin i¢ Eriskin boyu Eriskin boyu
5 kismina yayilmis

eriskin dagiliminda
killar

Kiz adodlesanlarin giyim sekillerine gore saglari kapali, kol ve ayak bileklerine kadar

kapali giyinenler "kapali”, kol, el, yiiz, sa¢ ve ayaklar1 agik olacak sekilde giyinenler ise

"acik" olarak degerlendirildi. Kisilerin agik yiiz ve ellerinin giinesle giinliik ortalama

karsilagsma siireleri 6grenildi. Olgularin cilt renkleri doktor tarafindan fitzpatric skorlamasina
gore rapor edildi (Ek 4, 204).

Tim olgularda biyokimyasal olarak serumda Kalsiyum (Ca), Fosfor (P), Alkalen
Fosfataz (ALP), Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz (K-ALP), Parathormon (PTH) ve 25
Hidroksi vitamin D [25(OH)D] diizeyi ¢alisild1.

3.2. Kan Orneklerinin incelenmesi

Tim olgularin venoz kan 6rnegi bir gecelik aclik sonrasi, jelli ve vakumlu biyokimya

tipleri ve mor kapakli EDTA’l1 tiiplere alindi. 3780 devirde yedi dakika santrifiij

edilerek serum ornekleri elde edildi. Bu 6rnekler Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Biyokimya ve Cocuk Beslenme Metabolizma laboratuvarlarinda ¢alistirildi.
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3.2.1. Serum Kalsiyum Diizeyi

Beckman Coulter firmasina ait A680 cihazi ile O-krezolftalein yontemiyle ¢alisildi.
Sonuglar mg/dl olarak verildi. Serum total kalsiyum normal degeri 8,8-10,4 mg/dL olarak
kabul edildi (133).

3.2.2. Serum Fosfor Diizeyi

Beckman Coulter firmasina ait A680 cihazi ile fosfomolibden kompleks yontemiyle

calisildi. Serum total fosfor normal degeri 2,9-5,4 mg/dL olarak kabul edildi (133).

3.2.3. Serum Alkalen Fosfataz Diizeyi

Beckman Coulter firmasina ait A680 cihazi ile P-NPP(paranitrafenilfosfat) kinetik
yontemiyle ¢alisildi. Sonuglar U/L olarak verildi. Serum Alkalen Fosfataz yasa ve cinsiyete
gore normal degerleri Tablo 9°da verilmistir (133).

Tablo 9. Yasa ve Cinsiyete gore normal serum ALP degerleri

Alkalen Fosfataz U/L

Yas Kiz Erkek
10-11 130-560 130-560
12-13 105-420 200-495
14-15 70-230 130-525
16-19 50-130 65-260

3.2.4. Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz Diizeyi (K-ALP)

Kemik alkalen fosfataz diizeyleri IDS (immiinodiagnostik sistem) firmasina ait ELISA
kitleri ile immiinoenzimatik sistem kullanilarak calisilmistir. Serum kemik Alkalen

Fosfataz cinsiyete ve puberte evresine gore normal degerleri Tablo 10°da verilmistir (173).
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Tablo 10. Puberte evresine Goére K-ALP Diizeyleri (173)

Pubertal evre [ 11 1 v V
Erkek 41.3+4.3 54+6.4 59.8+7.2 53.6+£3.7 33.3£7.5
Kiz 47.443.5 49.8+6.8 40.4+2.8 38.3+54 41.3+6.4

3.2.5. Serum 25(OH)D Diizeyi

Katilimcilardan alinan ven6z kan 6rnekleri EDTA ‘11 tiiplere 2 cc konularak 25(OH)D3
diizeyi c¢alisilmast i¢in 5000 devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra ayrilan plasma
ornekleri -20 derecede saklandi. Ornekler topluca Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Beslenme ve Metabolizma laboratuvarinda yiiksek basingli sivi kromotografi (HPLC)
yontemi ile ¢alisildi. Serum 25(OH)D3 diizeyi Avrupa’da kabul goren verilerine gore <20
ng/ml ise vitamin D eksikligi, 21-29 ng/ml ise vitamin D yetersizligi, >30 ng/ml ise vitamin D
yeterli diizey; vitamin D diizeyi >150 ng/ml ise vitamin D intoksikasyonu; iilkemizde 2012 de
yayinlanan Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise <10 ng/ml vitamin D eksikligi, 10-25 ng/ml
vitamin D yetersizligi, >25 ng/ml ise yeterli diizeyde vitamin D olarak kabul edildi (128,
131).

Tablo 11. Avrupa’da kabul géren 25(OH) D degerine gore D vitamininin durumu (128)

25(0OH)D (NG/ML) 25 (OH)D (NMOL/L) TANIM
<20 <50 Eksiklik
20-30 50-80 Yetersizlik
30-100 80-250 Yeterli
>150 >325 Intoksikasyon

Tablo 12. Saglik Bakanligi 25(OH) D degerine gore D vitamininin durumu (131)

25(0H)D (NG/ML) TANIM
<10 Eksiklik
10-25 Yetersizlik
>25 Yeterli
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3.2.6. Serum Parathormon Diizeyi

Beckman Coulter firmasma ait DXI 600 immiindl¢im cihazinda
chemiluminescent (immunoassay) yontemi kullanilarak caligildi. Sonuglar pg/ml

olarak verildi. Serum Parathormon normal degeri 12—-65 pg/ml olarak kabul edildi.

3.3. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Science) 20 paket programi kullamilarak istatistiksel analize tabi tutuldu. Olgiim ile
belirtilen degiskenler ort. + standart sapma, sayim ile belirtilen degiskenler yiizde ile
gosterildi. Istatistiksel karsilagtirmalarda varyans analizi (F degeri), t-testi, ve ki-kare
testleri kullanildi. Parametreler arasi iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak
arastirildi. Elde edilen p degerleri 0.05’den biiyiik ve esit oldugu durumlarda

anlamsiz, kiigiik oldugu durumlarda farklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 358 olgunun vyaslari 12 ile 17 wil arasinda olup, 235’1
(%65,6) kiz, 1231 (%34,4) erkek’di. Kiz/Erkek orami 1,9 idi. Yas ortalamalar:
14,6+1,58 yilds.

Calismaya alinan kiz addlesanlarin ortalama boylar1 159,97+7,87 cm, en diisiik
boy 140 cm, en uzun boy ise 178 cm’di. Viicut agirliklari ise 54,25+11,19 kg, en
diisiik 30 kg, en yiiksek ise 91 kg’di1. Calismaya alinan erkek addlesanlarin ortalama
boylar1 164,23+12,55 cm, en diisiik boy 110 cm, en uzun boy ise 190 cm’di. Viicut
agirliklart ise 59,50+16,71 kg, en diisiik 32 kg, en yliksek ise 116 kg’du.

Calismaya alinan adolesanlarin  biyokimyasal parametrelerinin  ortalama
degerlerine bakildiginda Ca: 9,96+0,389 mg/dl; P: 3,94+0,663 mg/dl; ALP:
147,23+89,328 U/L; K-ALP: 64,38+46,11ugr/l; 25(OH)D3: 20,86+£10,97 ng/ml;
PTH: 48,62+24,04 pg/ml olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Addlesanlarin biyokimyasal parametreleri

ORT+SD Minimum Maksimum
Kalsiyum (mg/dl) 9,96+0,389 8,14 11,50
Fosfor (mg/dl) 3,94+0,663 2,35 6,19
Alkalen Fosfataz (U/L) 147,23+89,328 35 503
Kemik- alkalen fosfataz (pgr/1) 64,38+46,11 12,4 221,20
25 (OH) D3 (ng/ml) 20,86+10,97 3,53 76,15
Parathormon (pg/ml) 48,62+24,04 13,19 230,10

Calismaya alinan adolesanlarin cinsiyetine gore biyokimyasal parametreleri
karsilastirildiginda Ca diizeyleri ile aralarinda anlamli bir fark olmazken diger

parametreler ile aralarinda anlamli bir fark vardi. Kizlarda P, ALP, K-ALP, PTH,
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25(0OH)D3 diizeyleri erkek addlesanlara gore anlamli derecede diisiiktii (p<0,05;
Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete gore biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

KlZ ERKEK Onemlilik

ORT SD |ORT sD P F
Ca (mg/dl)

0968 0,386 | 9.966 0,376 | 0,887 0,020
Fosfor (mg/dI) 3816 0614 | 4,198 0,683 | 0,000 28.83
ALP (U/L) 11162 58,29 | 21526 98,6 | 0000 155835
K-ALP (ugr/l) 46,706 34,27 | 98,00 4726 | 0,000 137,708

10880 11,04
25(OH)D3 (ng/ml) 22087 10,509 | 0,008 7,189
PHT (pg/ml) 46,088 19641 |53524 30,318 | 0,006 7711

Caligmaya alinan 235 kizdan Saglik Bakanligi verilerine gore 37’sinde (%15,7)
D vitamini eksikligi, 131’inde (%55,7) D vitamini yetersizligi, 67’sinde (%28,5) ise
D vitamini seviyesi normal olarak saptandi. Erkek adolesanlarin ise 9’unda (% 7,3)
eksiklik, 73’tnde (%59,3) yetersizlik, 41’inde  (%33,3) ise normal seviyede
gbzlendi. Ayni addlesanlarda Avrupa’da kabul goéren D vitamini serum diizeylerine
gore ise kizlarin 137’sinde (%58,3) D vitamini eksikligi, 60’ 1nda (%25,5) D vitamini
yetersizligi, 38’inde (%16,2) ise D vitamini seviyesi normal olarak saptandi. Erkek
adolesanlarm ise 46’sinda (% 37,4) eksiklik, 52’sinde (%42,3) yetersizlik, 25’inde
(%34,4) ise normal seviyede gozlendi. Caligmaya alinan adélesanlarda Saglik
Bakanligi’nin kabul ettigi degerlere gore 46’sinda (%12,8) D vitamini eksikligi;
204’tinde (%57 ) D vitamini yetersizligi; 108’inde (%30,2) ise D vitamini normalligi
saptand1i. Ayni1 adolesanlarda Avrupa’nin kabul ettigi degerlere gore ise 183’ilinde
(%51,1) D vitamini eksikligi; 112’sinde (%31,3) D vitamini yetersizligi; 63’linde ise
(%17,6) ise D vitamini normalligi saptandi. Olgularin cinsiyetine gore bu degerleri

Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Cinsiyete gore D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanligina gére D vit Avrupa’da kabul géren D Toplam
duzeyleri vitamini duzeyleri
CINSIYET 0-10 10-25 | >25 ng/ml 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n | % n_ % n % n % | n| % N %
KIZ 15,7 |131 [55,7 7 28,5 58,3 25,5 16,2 65,6
Hl
TOPLAM 46|12,8 {204 |57,0] 108| 30,2 | 183(51,1| 112|31,3|63 (17,6 | 358 | 100

Cinsiyet ile D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda kizlarin D vitamini

diizeyinin erkeklere gore diisiik oldugu tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05; Tablo 16).

Tablo 16. Cinsiyete gore D vitamini diizeyleri

CINSIYET ORT + SD Minimum Maksimum P F
KIZ (n:235) 19,88+11,04

3,76 76,15

ERKEK (n:123) | 22,98+10,50 <0,05 | 7,189

3,53 64,04

o1
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Mevsimlere gore biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesinde PTH

haricinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05; Tablo 17)

Tablo 17. Mevsimlere gore biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

KIS YAZ Onemlilik
ORT sD ORT SD P F
Ca (mg/dl
(mo/dl) 199200 041066 | 100103 035900 | 0,44 3,87
Fosfor
(el 40432  0,65563 | 3,8367 0,65820 | 0,003 8760
ALP (UIL) | 16400 91.327 | 127,60 82.988 | 0,000 15,360
K-ALP 710157 4205877 | 56,6302 4945515 | 0,003 8,847
(ngr/h
PHT
50,0246 2615716 |47,2947 2123789 | 0.28 1,14
(pg/ml)

Calismaya alinan adélesanlarin mevsimlere gore serum D vitamini diizeylerine
bakildiginda Saglik Bakanligi verilerine gore kisin alinan serum Orneklerinde
29’unda (%15,0) D vitamini eksikligi, 103’linde (%53,4) D vitamini yetersizligi,
61’inde (%31,6) ise D vitamini seviyesi normal olarak saptandi. Yaz aylarinda
alman serum Orneklerinde ise 17’sinde (%10,3) D vitamini eksikligi, 101’inde
(%61,2) D vitamini yetersizligi, 47’sinde (%28,5) ise D vitamini seviyesi normal
olarak saptandi. Ayni1 addlesanlarda Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine
gore ise yazin 96’sinda (%49,7) D vitamini eksikligi, 55’inde (%28,5) D vitamini
yetersizligi, 42’sinde (%21,8) ise D vitamini seviyesi normal olarak saptandi. Kis
aylarinda alman serum Orneklerinde ise 87’sinde (%52,7) D vitamini eksikligi,
57’sinde (%34,5) D vitamini yetersizligi, 21’inde (%12,7) ise D vitamini seviyesi
normal olarak saptandi (Tablo 18).
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Tablo 18. Mevsimlere gore D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
duzeyleri duzeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/mil ng/mil ng/ml ng/mi ng/ml ng/ml
n| % n % |n % In| % n % n| % n %
Kl 29]15,0] 103 |53,4| 6131,6]96]| 49,7 55| 28,5]42(21,8] 193|53,9

YAZ

47 28,5187 | 52,7

57

34,5121 12,7 | 165 [46,1

Calismaya alinan addlesanlarin mevsimlere goére D vitamini degerleri ki

aylarinda alinanlarda en diisiik 3,53 ng/dl; en yiiksek 64,60 ng/ml; ortalama

21,03+11,5; yaz aylarinda ise en diisiik 3,76 ng/dl; en yiiksek 76,15 ng/ml;

ortalama 20,66+10,24 olarak tespit edildi. Mevsim ile D vitamini arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0,05; Tablo 19).

Tablo 19. Mevsim - D vitamini diizeyleri arasindaki iliski

Mevsim ORT £+ SD Minimum Maksimum P
Kis (n:193) 21,03+£11,58 353 64.60
Yaz (n:165) | 20,66+10,24 3.76 76.15 >0,05

Calismaya alinan adolesanlarin cinsiyet ve mevsimlere gére D vitamini

seviyeleri karsilagtirildiginda Saglik Bakanligi D vitamini degerlerine gore kizlarda

ve erkeklerde kisin daha fazla olmakla birlikte D vitamini yetersizligi, Avrupa’da

kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi daha sik olarak

tespit edildi
(Tablo 20).
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Tablo 20. Cinsiyet ve mevsimlere gére D vitamini seviyelerinin karsilastirilmasi

Kiz YAZ

ERKEK

YAZ 8 [10,1 |41 |51,9 |30 |38 |31 (39,2 [29(36,7 19| 24,1

Saglik Bakanhgina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
duzeyleri duzeyleri
CINSIYET 0-10 10-25 >25 0-20 20-30 | >30
ng/mi ng/mi ng/ml ng/mi ng/ml ng/mil
N % n % n|%|J]n % |n| % |[n] % n %
21 |184 |62 [54,4 |31 [27,2|65 |57 26 22,8123 20,2 (114|485

79

64,2

KIS 1 123 |32 729 [11 |25 |15 |34,1 |23/52,3| 6[13,6 |44 |35,8

Calismaya alinan adélesanlarin yaslarina gére serum D vitamini diizeylerine
bakildiginda Saglik Bakanligi verilerine gore tiim yaslarda D vitaminin yetersizligi
sirastyla %63,6, %63,5, %52,8, %60,6, %55,2, %48,1 olarak daha sik tesbit edildi.
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise 12 yasinda D vitamini
yetersizligi %45,5 diger yas gruplarinda ise D vitamini eksikligi sirasiyla %355,8,
%54,2, %56,3, %53,7 ve %38,5 olarak daha fazla tespit edildi (Tablo 22). Yaslara
gore 12 yasindaki 44 addlesanin (%12,3) D vitamini ortalamasi 19,8+9,7 ng/ml, en
diisiik deger 3,76 ng/ml, en yliksek deger 57,57 ng/ml; 13 yasindaki 52 adélesanin
(%14,5) D vitamini ortalamasi 19,74+9,4 ng/ml, en diisiik deger 8,7 ng/ml, en yiiksek
deger 44,9 ng/ml; 14 yasindaki 72 adolesanin (%20,1) D vitamini ortalamasi
21,1+11,3 ng/ml, en diisiik deger 4,2 ng/ml, en yiliksek deger 63,04 ng/ml; 15
yasindaki 71 adolesanin (%19,8) D vitamini ortalamast 20,3+10,4 ng/ml, en diisiik
deger 3,53 ng/ml, en yiiksek deger 48,07 ng/ml; 16 yasindaki 67 ad6lesanin (%18,7)
D vitamini ortalamasi 20,9+13,02 ng/ml, en diisiik deger 4,68 ng/ml, en yiiksek deger
76,15 ng/ml; 17 yasindaki 52 addlesanin (%14,5) D vitamini ortalamasi 23,2+10,9
ng/ml, en diisiik deger 4,9 ng/ml, en yiiksek deger 57,4 ng/ml olarak saptandi. Ancak
her iki grupta da yas ile D vitamini seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05; Tablo 21).
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Tablo 21. Yaslara gore D vitamini seviyeleri

YAS

Saglik Bakanligina gére D vit | Avrupa’da kabul géren D vit | Toplam
duzeyleri duzeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n|i % |n| % |n| % |n| % n| % |n| %IJlIn| %
12 8|18,2128|63,6| 8| 18,2 19| 43,2|20|455| 5(11,4}44| 12,3

13 5

14 7

15 9

16 12

12,7 |43

17,9 |37

63,5 |14

52,8 |27

60,6 |19

55,2 |18

26,9

37,5

26,8

26,9

29 | 55,814

39 | 54,2120

40| 56,3120

36 | 53,719

26,9

27,8

28,2

28,4

13

11

12

17,3

18,1

15,5

17,9

52| 14,5

72| 20,1

71| 19,8

67| 18,7

17 5| 9,6(25|481[22| 42,3 [20| 385|19|365|13| 25[52| 145
Tablo 22. Yaglara gore D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi
YAS (YIL) ORT=SD Minimum Maksimum P
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)
12 (n: 44) 19,85 +9,78 3,76 57,57
13 (n: 52) 19,78 £9,41 8,64 44,99
14 (n: 72) 21,14+ 11,30 | 4,20 63,04 >0,05
15 (n: 71) 20,30 £ 10,41 | 3,53 48,07
16 (n: 66) 20,91 + 13,02 | 4,68 76,15
17 (n: 49) 23,23+10,93 | 4,91 57,40
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Grafik 2. Yaglara gore D vitamini diizeyleri

Anne ve babanin egitim dizeyi ile D vitamini seviyelerinin
degerlendirilmesinde; Anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢ca Saglik Bakanligi’na
gore D vitaminini yetersizliginin sirasiyla (%57,9-%66,7), (%56,5-%64,7), (%58,5-
%57), (%36,4-%54,9) azaldigi gozlendi. Yine aymi sekilde anne babanin egitim
seviyesi arttikca Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gére ise D vitamini
eksikliginin sirasiyla (%68,4-%66,7), (%56,5-%58,8), (%50,7-%51,1), (%36,4-
%48,8) azaldig1 tesbit edildi. Annesi iiniversite mezunu olanlarin D vitamini seviyesi
her iki gruptada normal olarak tesbit edildi. Bu sonug¢ anne egitiminin gocuklarin D

vitamini seviyesi lizerine etkisinin daha fazla oldugunu gosterdi ( Tablo 22, 23).
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Tablo 23. Annenin egitim durumu ile D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
ANNE EGITIM SEVIYESI diizeyleri diizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % | n| % |n % N % |n| % |n| % n %
Okur-yazar degil 10,5] 11/57,9 31,6 68,4 3[158] 31158

Okur — Yazar -IHI
ilk - Orta Ofiretim

Universite

Tablo 24. Babanin egitim seviyesi ile D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanhgina gore D vit Avrupa’da kabul géren D
BABA EGITIM SEViYESI diizeyleri vit dizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30 Toplam
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % n| % n % | n| % n % n %
Okur-yazar degil 0 66,7 1[333 66,7 333

Okur — yazar HI-
Ik orta dretim

Universite 10| 12,2| 45| 54,9(27|32,9| 40|48.8]|26|31,7| 16 195| 82(22,9
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Anne’nin egitim seviyesi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli fark

bulunmadi. Ayrica Ca, P, ALP, K-ALP ve PTH arasinda da anlamli fark saptanmadi

(p>0,05; Tablo 25).

Tablo 25. Annenin egitim seviyesi ile D vitamini diizeyi arasindaki iliski

ANNE EGITIM SEVIYESI ORT + SD Minimum Maksimum P
Okur Yazar Degil (n:19) 18,66£11,08
7,55 52,68
Okur Yazar (n:23) 20,54+9,68 468 4295
[lk-orta Ogretim (n:294) 20,81+11,03 >0,05
3,53 76,15
Universite (n:22) 23,60+11,50 490 4116

Baba’nin egitim seviyesi ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Ayrica Ca, P, ALP, K-ALP ve PTH arasinda da anlamh fark saptanmadi (p>0,05;

Tablo 26).
Tablo 26. Baba egitim seviyesi ile D vitamini diizeyi arasindaki iliski
BABA EGITIM SEVIYESI ORT + SD Minimum | Maksimum P
Okur Yazar Degil (n:3) 20,97+£11,25
12 33,60
Okur Yazar (n:17) 19,76+9,18 783 42 .20
flk-orta Ogretim (n:256) | 20,8911,30 >0,05
3,53 76,15
Universite (n:82) 20,98+10,41 490 48.07
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Ailenin gelir diizeyi agisindan baktigimizda Saglik Bakanligi’nin kabul ettigi
D vitamini seviyesine gore D vitamini yetersizliginin sirasiyla %46,4; %55,6;
%59,2 olarak yiiksek oldugu, Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine goére
ise sirasiyla %50; %48,7; %52,6 olarak D vitamini eksikligi daha sik saptandi
(Tablo 27).

Tablo 27. Aylik gelir diizeyi ile D vitamini diizeylerinin karsilastiritlmasi

Saglik Bakanhgina gore D vit . .
diizeyleri Avrupa’da kabul géren D vit | Toplam
AYLIK GELIR DUZEYI diizeyleri

0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30

ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml

nj| % n % | n| % n % |n| % |n| % n | %
Kotu

5| 179| 13|46,4|10(35,7| 14| 50| 7| 25| 7| 25| 28| 7,8
Orta
Iyi 27| 12,7 126 59,2160 (28,2 | 112 |52,6 |63 | 29,6 |38 | 17,8 |]213 |59,5

Calismaya alman adolesanlarin ailesinin aylik gelir diizeyine gore
bakildiginda ailesinin aylik geliri ile ad6lesanlarin D vitamini diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 28). Ancak aylik gelir
seviyesi arttikca addlesanlarin Ca diizeylerinin ortalamasimin 9,80 mg/dl; 9,95
mg/dl; 9,99 mg/dl olarak yiikseldigi saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05; Tablo 29). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 28. Aylik gelir ile D vitamini diizeyleri arasindaki iligki

AYLIK GELIR ORT + SD Minimum Maksimum P
DUZEYI
Kot (n:28) 20,93+11,54 7.12 52,68
Orta (n:117)
21,23+10,53 3,53 63,04 70,05
Iyi  (n:213) 20,64+11,18 3,76 7615

60



Tablo 29. Aylik gelir ile kalsiyum diizeylerinin karsilastirilmasi

AYLIK GELIR | ORT = SD Minimum Maksimum P F
DUZEYI
Kotii (n:28) 9,802+0,468 8,14 10,61
Orta (n:117)
| 9,956+0,417 9,19 11,50 <0,05 | 3,06
Iyi  (n:213)
9,993+0,356 8,90 11,00

Aligkanlik olarak addlesanlar arasinda kola igme aligkanliginin daha sik

oldugu %20,1 ve kolayr cok tiiketen addlesanlarda Saglik Bakanligi’na gore D

vitamini yetersizligi %70,8 Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore

ise D vitamini eksikliginin %51,4 daha sik oldugu saptandi. Caligmaya alinan

addlesanlarin %72,9’unda ise herhangi bir aligkanlik yoktu. Ancak aligkanlig

olmayan adélesanlarda da Saglik Bakanligi’na gore D vitamini yetersizligi %54,8

Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %51

daha sik saptandi (Tablo 30).

Tablo 30. Aligkanliklar ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gére D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
ALISKANLIK diizeyleri duizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % |n| % n % n| % |n| % n %
Sigara
8 32 10| 40| 7 28] 13 52| 6| 24| 6| 24 25 7
T ———————————————
Kola
5 6,9 51(70,8|16|22,2| 37| 51,4|26|36,1| 9|125 72 (20,1
T ———————————————
Aliskanlik Yok
33| 12,6| 143 |54,8|85| 32,6 (133 51180|30,7|48|18,4| 261|72,9
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Aligkanligi olan ve olmayan addlesanlarin D vitamini diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo
31). Ca, P, ALP, K-ALP ve PTH arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 31. Addlesanlarin aligkanliklarinin D vitamini diizeyine etkisi

ALISKANLIK ORT +SD Minimum Maksimum P
Sigara (n:25) 19,48+13,00 4.20 57,57
Kola (n:72) 19,42+8,31 4.68 42,20

! : >0,05
Aligkanlik yok
(n:261) 21,37+11,38 3,53 76,15

Olgularin puberte evreleri ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliski
karsilagtirildiginda Saglik Bakanlhigina goére tiim puberte evrelerinde D vitamini
yetersizliginin sirasiyla %100, %60,9; %61,4; %53, %53 olarak daha fazla oldugu
saptand1. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise puberte evre 1 de D
vitamini yetersizliginin (%100) diger puberte evrelerinde ise D vitamini eksikliginin
sirasiyla %36,2; %29,5; %27,8; %31,3 olarak daha fazla oldugu bulundu (Tablo 32).
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Tablo 32. Puberte evresi ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D Toplam

PUBERTE EVRESI duzeyleri vit dlizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/mil ng/mil ng/ml ng/mi ng/mil ng/mi
n % |n| % n % In| % [n| % |[n| % n %
Evre 1
0| 0|3 15( o] o0]O of 3| 27y0f o 3|08
]
Evre 2
9 13 42| 60,9 18|26,1|33|47,825(36,2|11|159| 69 (19,3
Evre 3
9| 10,2 54| 61,4 25|28,4148|54,5]26 (29,514 |159| 88 (24,6
|
Evre 4
15 13 61 53| 39(33,9160(52,2|32(27,8 (23| 20| 115|32,1
|
Evre 5
13| 15,7 (44 53| 26 (31,342 (50,6 |26 |31,3|15|18,1| 83|23,2

Puberte evrelerine gore adolesanlarin ortalama D vitamini degerlerine
bakildiginda evre 1’de 3 addlesanin (%0,8) D vitamini ortalamasi 21,7+2,74 ng/ml,
en diisiik deger 20,10 ng/ml, en yiiksek deger 24,9 ng/ml; evre 2’de 69 adolesanin
(%19,3) D vitamini ortalamasi 20,38+9,68 ng/ml, en diisikk deger 3,76 ng/ml, en
yiiksek deger 57,57 ng/ml; evre 3’de 88 addlesanin (%24,6) D vitamini ortalamasi
19,94£9,97 ng/ml, en diisiik deger 4,20 ng/ml, en yiiksek deger 52,68 ng/ml; evre 4’de
115 adolesanin (%32,1) D vitamini ortalamasi 22,2+12,6 ng/ml, en diisiik deger 4,68
ng/ml, en yiiksek deger 76,15 ng/ml; evre 5’de 83 addlesanin (%23,2) D vitamini
ortalamasi 20,24+10,67 ng/ml, en diisiik deger 3,53 ng/ml en yiiksek deger 57,40
ng/ml olarak hesaplandi. Puberte evresine gore D vitamini diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli bulunmad1 (p>0,05; Tablo 33).



Tablo 33. Puberte evresi ile D vitamini arasindaki iligki

PUBERTE ORT=SD Minimum Maksimun P
ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

Evre 1 (n:3) 21,7242,74 20,10 24,90

Evre 2 (n:69) 20,38+9,68 3,76 57,57

Evre 3 (n:88) 19,90+9,97 4,20 52,68 >0,05

Evre 4 (n:115) 22,28+9,97 4,68 76,15

Evre 5 (n:83) 20,24+10,67 3,53 57,40

Kiz addlesanlarin giyim tarzi ile D vitamini seviyelerinin karsilastirildiginda
Saglik Bakanligina gore agik giyinenlerde D vitamini eksikligi %14,9; D
vitamini yetersizligi %55,4; D vitamini normalligi ise %29,7 olarak bulundu.
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise acik giyinenlerin D
vitamini eksikligi %56,3; D vitamini yetersizligi %27; D vitamini normalligi ise
%16,7 olarak bulundu. Kapali giyinen adélesan kizlarin Saglik Bakanligina gore
D vitamini eksikligi %30,8; D vitamini yetersizligi %61,5; D vitamini
normalligi ise %7,7 olarak saptandi. Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise kapali giyinenlerin D vitamini eksikligi %92,3; D vitamini
yetersizligi %0; D vitamini normalligi ise %7,7 olarak saptandi (Tablo 34).

Tablo 34. Kiz adélesanlarda giyim tarzi ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
GIYIM TARZI diizeyleri diizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/mi ng/ml ng/ml nglml ng/ml
n| % n [ %|n| % n | % {NJ%[n| % | n|%
Acik
33| 14,9(123[55,4166 | 29,7 | 12556,3| 60|27 |37 | 16,7 |222 [94,5
e —————————)
Kapali
41308 8B1L5( 1| 7,7 121923] 0| O 1| 7,7] 13|55
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Kapali giyim tarzi olan kiz adolasanlarin ortalama D vitamini degeri

15,6+15,06 ng/ml ve agik kizlarinki ise 19,9+10,7 ng/ml idi. Kapali kizlarda en

diisiik D vitamini seviyesi 6,27 ng/ml; acik olan addlesan kizlarda ise 3,76 ng/ml idi.

En yiiksek D vitamini seviyeleri ise sirasiyla kapalilarda 64,60 ng/ml; acik olanlarda

ise 76,15 ng/ml olarak saptandi. Istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05;

Tablo 35).

Tablo 35. Kiz adélesanlarin giyim tarzi ile D vitamini arasindaki iliski

Minimum Maksimum
GIYIM TARZI | ORT+SD (ng/ml) (ng/ml) P
Agik (n:222) 19,97+10,78 3,76 76,15 >0,05
Kapali (n:13) 15,63+15,06 6,27 64,60

Kapali giyinen adélesan kizlarda Ca, ALP, K-ALP daha yiiksek bulunmusken,

acik giyinen addlesan kizlarda ise P ve PTH daha yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 36).

Tablo 36. Biyokimyasal parametreler ile giyim tarzi arasindaki iliski

ACIK KAPALI Onemlilik
ORT SD | ORT sD| P F
Ca (mg/dl)
0964  0395|10043 0430|048 0.48
Fosfor (mg/dl) 3825 0,606 | 3,667 0,752 | 037 0,87
ALP (U/L) 111,09 5887 | 12052 4852|057 0.32
K-ALP (ng/l) 46681 34,63 | 48,65 28.43 | 0,84 0,041
PHT (pg/ml) 46290 10917 | 42,67 14,35 | 052 0,41
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Calismaya alinan adolesanlarin 6grenim durumlart goére D vitamini

seviyesini karsilastirildiginda ilkdgretime giden adolesanlarda ortadgretime giden

adolesanlara gore Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi %65,4;

Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %57,9
daha sik saptandi ( Tablo 37).

Tablo 37. Ogrenim durumuna gére D vitamini diizeylerinin karsilagtiriimasi

Saglik Bakanligina gére D vit | Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
“ o~ . duzeyleri dizeyleri
OGRENIM DURUMU
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
ni| % n % | n| % n % |n| % |n| % n %
ko gretim (12-14 yas)
16| 12| 87(654(30|22,6( 77|57,9(40(30,1|16| 12| 133|37,2
e
Ortadgretim(15-17 yas)
30(13,3| 117 | 52|78(34,7| 106 (47,1 |72 | 32|47|20,9| 225|62,8

[kdgretimde 6grenim goren addlesanlarin ortadgretimde olanlara gére D vitamini

diizeyi anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05; Tablo 38).

Tablo 38. Ogrenim durumuna gére D vitamini diizeyleri

OGRENIM ORT+SD | Minimum Maksimum

DURUMU (ng/ml) (ng/ml) P F
[kdgretim (n:133) | 19,20+9,94 3,76 63,04

Ortadgretim <0,05 | 5,45
(n:225) 20,86+11,45 3,53 76,15
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Calismaya alinan adolesanlarin fiziksel aktiviteleri ile D vitamini seviyeleri

arasindaki iligki karsilagtirildiginda; Saglik Bakanligma gére D vitamini yetersizligi

spor yapanlarda sirastyla %59,2; %57,1; %58,1 spor yapmayanlarda ise %55,8 olarak

daha sik bulundu. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise diizenli

futbol oynayanlar arasinda D vitamini yetersizligi %40,8 iken diger alanlarda spor

yapanlarda ve spor yapmayanlarda ise D vitamini eksikligi sirastyla %47,6; %51, %57

olarak daha fazla saptandi (Tablo 39).

Tablo 39. Fiziksel aktivite ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Kosu —ytiriime
ve diger

Spor yapmiyor

10 (10,8

29 (16,9

54

96

58,1

55,8

29

a7

31,2

27,3

51,6

57

32(34,4 |13 14

45|26,2129| 16,9

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit | Toplam
duzeyleri duzeyleri
FIZIKSEL AKTIVITE 0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % | n| % |In| % |n| % |n| % n| %
Futbol 4| 56| 42|59.2| 25(35,2|26|36,6 |29 40,8 |16] 22,5] 71 [19.9
Basketbol

93

172

26,1

48,2
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Fiziksel aktivite ile D vitamini seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 40 ). Ancak fiziksel aktivitenin Ca, P, ALP, K-ALP
tizerine etkisinin oldugu saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamliydi
(p<0,05; Tablo 40).

Tablo 40. Fiziksel aktivitenin biyokimyasal parametreler tizerindeki etkisi

Futbol Basketbol Kosu-yiiriime | Spor Onemlilik
ve diger yapmiyor
ORT SD | ORT sD | ORT SD |ORT  SD p F
Ca
(mgidly | 9887 0376[10107 0365 | 0o ool o pe o aer | 0042 2776
Fosfor | 333 0,600 | 3,837 0468 | 2846 0617 13,858 0643 1445, 10775
(mg/dl)
ALP 119.01 63,756 | 135,1 86,07
o 21540 9332 | 140,84 89,63 0000 0478
&Arh)P 07485 49414 | 50018 41,045 | 02200 36,522 157,83 4399 | )ng 17682
25(0H)D3 | 53 4 10,00 | 22,60 11,70 | 2069 1027 11968 1116 | 5 ng7 506
(ng/ml)
FpHg/Tml) 5507 3586 | 44.97 2161 |48:82 2071 146,34 19,30 | )79 2358
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Grafik 4. Fiziksel aktiviteye gore D vitamini diizeyleri

Cinsiyetin fiziksel aktivite 1ile iligkisine bakildiginda kizlarda spor
yapmayanlarin sikligi %60,7 erkeklerde ise %?24,4’dii. Erkeklerde spor yapanlarin
%55,3’1 futbol, %4,9°u basketbol, %15,4’1i 1se kosu-yiiriime seklinde spor yapiyordu.
Kizlarin ise %1,3’1 futbol, %6,41i basketbol, %31,6’s1 ise kosu ya da yliriime
seklinde spor yaptigimi belirtti. Cinsiyet ile fiziksel aktivite arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 41).
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Tablo 41. Cinsiyet — Fiziksel aktivite iligkisi

CINSIYET

Fiziksel Aktivite

Toplam

Futbol

Bas

ketbol | Kosu

Yirime

Spor

yapmiyor

n

%

n

% n| %

n

%

n %

KIZ

ERKEK

3

1,3

68 |55,3

15

6

6,4| 74316

4,91 19(15,4

143

60,7

<0,05

235| 65,5

30| 24,4]1123| 34,5

Calismaya alinan addlesanlarin cilt rengi ile D vitamini seviyeleri arasindaki

iligki sorgulandiginda Saglik Bakanligi ve Avrupa’da kabul géren D vitamini

diizeylerine gore cilt rengi agik olanlarda sirasiyla %51,1 ve %34 olarak D vitamini

seviyesi normal olarak bulundu. Cilt rengi koyulastik¢a Saglik Bakanligina gore D

vitamini yetersizligi %54,4 ve %64,7 Avrupa’da kabul géren D vitamini

diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %50,6 ve %56,9 olarak daha sik bulundu.

Cilt rengi koyulastik¢a Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi, Avrupa’da

kabul goren D vitamini diizeylerine gore D vitamini eksikligi siklig1 artmaktaydi

(Tablo 42).

Tablo 42. Cilt rengi ile D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi

CILT RENGI

Saglik Bakanligina gére D vit

duzeyleri

Avrupa’da kabul géren D vit

dizeyleri

0-10

/ml

10-25 >25

ng/ml ng/ml

0-20

ng/ml

20-30 >30

ng/ml ng/ml

Toplam

%

n{ % |n| %

%

ni % n %

%

Acik-Sarigin

Kumral

Esmer

8,5

15,2

11,8

19| 40,4 |24 | 51,1

86| 54,4148| 30,4

99| 64,7136 | 23,5

16

80

87

34

15| 31,9| 16| 34

53| 33,5| 25(15,8

44 | 28,8 221|144

47

158

153

13,1

44,1

42,7




Calismaya alinan adolesanlarin cilt rengi koyulastikca D vitamini diizeylerinde
diisiiklik gozlendi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05; Tablo 43). Cilt
rengi ile diger biyokimyasal parametreler (Ca, P, ALP, K-ALP e, PTH) arasinda
dogrudan bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 43. Cilt rengi ile D vitamini diizeyi arasindaki iliski

CILT RENGI ORT + SD Minimum Maksimum | P F
Acik-Sarisin
(n:47) 24,99+11,39 5,51 44,99 <0,05 | 4,36
Kumral (n:158) | 20,94+11,77 3,76 76,15
Esmer (n:153) | 19,55+9,67 3,53 63,04
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Grafik 5. Cilt rengine gore D vitamini diizeyleri
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Calismaya alinan adolesanlarda annesi ¢alisan ve calismayanlarin D

vitamini seviyeleri arasindaki iligski sorgulandiginda annesi ¢alismayanlarda Saglik

Bakanligt D vitamini seviyelerine goére D vitamini eksikligi %12,9; D vitamini

yetersizligi %57,2; D vitamininin normalligi ise %29,8 olarak tespit edildi.

Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi

%51,4; D vitamini yetersizligi %31,1; D vitamininin normalligi ise %17,5 olarak

tespit edildi. Annesi c¢alisan adolesanlarda ise Saglik Bakanlhigi D vitamini

seviyelerine gore D vitamini eksikligi %12,1; D vitamini yetersizligi %54,5; D

vitamininin normalligi ise %33,3 olarak tespit edildi. Avrupa’da kabul géren D

vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %48,5; D vitamini yetersizligi

%33,3; D vitamininin normalligi ise %18,2 olarak tespit edildi (Tablo 44).

Tablo 44. Anne’nin ¢alismasi ile D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
ANNENm CALISMA duzeyleri dizeyleri
DURUMU 0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % n % n % n % | n % n %
Ev Hanimi
42| 1291186 57,2 97| 29,8 [167 | 51,4 |101| 31,1 |57 | 17,5]325|90,8
T ———
Calisan
4| 12,1] 18|545| 11| 33,3| 16| 485 11|33,3| 6| 18,2| 33| 9,2
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Calismaya alinan addlesanlarin anne’nin ¢alisip calismamasina gore bakildiginda

calisan annesi olan addlasanlarin D vitamini diizeyleri diger gruba gore daha yiiksekti.

Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05; Tablo 45). Ayrica

calisan annelerin ¢ocuklarinin Ca diizeylerinin ortalamasi 10,16 iken g¢alismayan

annelerin ¢ocuklarinin Ca diizeyi ortalamasi 9,94 olarak daha diigiiktii. Bu sonug

istatistikel olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 46). Diger parametreler arasinda

istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 45. Annenin ¢alisma durumu ile D vitamini diizeyi arasindaki iligki

ORT + SD Minimum | Maksimum
Ev Hanimi (n:325) | 20,74+10,83 353 76.15
Calisan (n:33) 22,05+12.,49 4.90 57 40 >0,05

Tablo 46. Annenin galigma durumu ile kalsiyum diizeylerinin karsilastirilmasi

ORT £ SD Minimum Maksimum P F
Ev Hanimi 9,945+0,380 8.14 11.29
Calisan 10,169+0,419 9.49 1150 <0,05 | 10,15

Caligmaya alinan adolesanlarin kas-iskelet sikayeti olanlar %7; olmayanlar

ise %93 oraninda tespit edildi. Kas- iskelet sikayetleri ile D vitamini seviyeleri

arasindaki iliski sorgulandiginda kas sikayeti olanlarin Saglik Bakanlig1 D vitamini

seviyelerine gore D vitamini eksikligi %8, D vitamini yetersizligi %56, D

vitamininin normalligi ise %36 olarak tespit edildi. Avrupa’da kabul goren D

vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %52, D vitamini yetersizligi

%24, D vitamininin normalligi ise %24 olarak tespit edildi. Herhangi bir sikayeti

olmayan adolesanlarda ise Saglik Bakanligit D vitamini seviyelerine gore D

vitamini eksikligi %13,2; D vitamini yetersizligi %57,1; D vitamininin normalligi

ise %29,7 olarak tespit edildi. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore

ise D vitamini eksikligi %51,1; D vitamini yetersizligi %31,8; D vitamininin
normalligi ise %17,1 olarak tespit edildi (Tablo 47).
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Tablo 47. Kas — Iskelet sistemi sikayeti ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanhgina gore D vit diizeyleri Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
KAS AGRISI dizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % n| % n % n % | n % n | %
Haylr 44| 13,2 190| 57,1199|29,7| 170| 51,1(10631,8|57| 17,1]1333| 93
T ———————————————————
Evet
2 8 14 56| 9| 36 13 52 6| 24| 6 24| 25 7

Kas-iskelet sikayeti olan addlesanlar ile D vitamini seviyesi arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05; Tablo 48). Mevsim ve cinsiyete gore

kas-iskelet sikayeti ile D vitamini seviyesi karsilagtirildiginda her iki gruptada

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 48. Kas iskelet sistemi sikayeti ile D vitamini arasindaki iligki

KAS AGRISI ORT £ SD Minimum Maksimum P
Hayir (n:333) 20,85+11,06 353 76.15
Evet (n:25) 22,19+9,38 498 4383 >0,05
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Calismaya alan adolesanlardaki viicut kitle indeksi ile D vitamini diizeyleri
arasindaki iliski sorgulandiginda serum VKIp goére malnutre kabul edilen
adolesanlarda Saglik Bakanligma gore D vitamini eksikligi %21,6; D vitamini
yetersizligi %48,6; D vitamini normalligi ise %29,7; Avrupa’da kabul goéren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %48,6; D vitamini yetersizligi
%32,4;, D vitamini normalligi ise %18,9 olarak; VKIp normal olanlarda Saglik
Bakanligina gore D vitamini eksikligi %13,3; D vitamini yetersizligi %56, D vitamini
normalligi ise %30,6; Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D
vitamini eksikligi %51,2, D vitamini yetersizligi %32,3; D vitamini normalligi ise
%16,5 olarak; VKlIp gore fazla kilolu olanlarda Saglik Bakanligina goére D vitamini
eksikligi %6,5, D vitamini yetersizligi %61,3; D vitamini normalligi ise %32,3;
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %48,4; D
vitamini yetersizligi %25,8; D vitamini normalligi ise %25,8 olarak; VKIp gore obez
olanlarda Saglik Bakanligina gore D vitamini eksikligi %7,1; D vitamini yetersizligi
%66,7; D vitamini normalligi ise %26,2; Avrupa’da kabul goéren D vitamini
diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %54,8; D vitamini yetersizligi %28,6; D
vitamini normalligi ise %16,7 olarak tespit edildi (Tablo 49).

Tablo 49. VKIp ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gére D vit dizeyleri Avrupa’da kabul géren D vit dizeyleri Toplam
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
VKIp Gore Durumlart ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n %
n % n % |N % n % n % n %
Malnutre 8 21,6 |18 486 11| 29,7 18| 486 12| 32,4 7| 18,9] 37| 10,3
Normal
Fazla
. 2 6,5 19 61,3| 10| 32,3| 15| 484 8| 258 8| 258 31 8,7
Kilolu
Obez 3 7,1 28 66,7 11| 26,2 23| 54,8]| 12| 28,6 7| 16,7| 42| 11,7
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Adolesanlarin VKlIp ile D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda VKIp <5p olan 36
hastada 25(OH)D3 ort. 19,89+10,80 ng/ml, en diisik 5 ng/ml, en yiiksek ise 44
ng/ml olarak tespit edildi. VKIp 5-85p olan 247 hastada 25(OH)D3 ort. 20,63+11,10
ng/ml, en diisiik 4 ng/ml, en yiiksek ise 76 ng/ml olarak tespit edildi. VKIp 85-95p
olan 31 hastada 25(OH)Ds ort. 22,27+10,47 ng/ml, en diisiik 5 ng/ml, en yiiksek ise
45 ng/ml olarak tespit edildi. VKIp >95p olan 42 hastada ise 25(OH)D;3 ort.
20,88+11,05 ng/ml, en diisiik 7 ng/ml, en yiiksek ise 65 ng/ml olarak tespit edildi.
Addlesanlarin VKlIp ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktu (p>0,05; Tablo 50).

Tablo 50. VKIp ile D vitamini diizeyi arasindaki iliski

VKIp Durumu ORT + SD Minimum Maksimum P
Malniitre (n:37) | 19,89+10,80 5 44
Normal (n:248) |20,63+11,10 4 76

- >0,05
Fazla kilolu
(n:31) 22,20+10,47 5 45
Obez (n:42) 20,88+11,05 7 65
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Grafik 6. BMIp gore D vitamini diizeyleri
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Caligmamiza alinan addlesanlarda Saglik Bakanligmin kabul ettigi D vitamini
seviyelerine gore agik hava da gecirilen siire ile D vitamini seviyesine bakildiginda
kiz ve erkek addlesanlarda D vitamini yetersizligi sirasiyla %55,7 ve %59,3 olarak
daha sik goriildii. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini
eksikligi daha fazla gorildi %58,3. Calismamiza alinan adodlesanlarda Saglik
Bakanliginin kabul ettigi D vitamini seviyelerine gore hafta sonu giineslenme siiresi
ile D vitamini seviyesine bakildiginda kiz ve erkek addlesanlarda D vitamini
yetersizligi sirastyla %59,3 ve %55,7 olarak daha sik goriildii. Avrupa’da kabul goren
D vitamini diizeylerine gore ise hafta sonu giineslenme siiresi ile D vitamini
seviyesine bakildiginda kizlarda D vitamini eksikligi daha fazla olup (%58,3), erkek
adolesanlarda ise D vitamini yetersizligi daha sik goriildi (%42,3). Calismamizda bu
donemlerin tamaminda D vitamini diizeyi ile glineslenme siiresi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05; Tablo 51).

Tablo 51. Giineslenme siiresi ile D vitamini arasindaki iliski

Giineslenme Siiresi ORT + SD P

Evde gegirilen siire | <15 dk 21,78 8,223
15-60dk | 2391 9,914 | ~00
>60dk | 2029 10,66

Okulda gegirilen <15 dk 28,1800 -

siire 15-60dk | 18207 871 >0,05
>60dk | 50984 11,08

Acik havada <15 dk 15,96 7,98

gecirilen siire 15-60dk | 2116 1003 | >005
>60dk 15103 11,38

Hafta sonu agik <15 dk 18,46 8,84

havada gegirilen 15-60dk | 2129 1144

stire >60 dk >0.05

20,96 11,00
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D vitamini seviyesi ile biyokimyasal parametrelerden serum kalsiyum (Ca)

seviyesi arasindaki iliski sorgulandiginda ¢aligmaya alinan addlesanlarin cogunlugunda

Ca seviyesi normal (%87,7) ve yiiksek (%11,7) olarak saptandi. Sadece iki hastada Ca

seviyesi diisiikk (%0,6) olarak saptandi. Bu hastalarda da Saglik Bakanligina gére D

vitamini seviyesi normal, Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise bir

hastada D vitamini yetersizligi (%0,3) bir hastada ise D vitamini normal sinirlardaydi

(%0,3). Ancak Ca seviyesi normal ve yiiksek olan adolesanlarda ise Saglik Bakanligina

gore D vitamini yetersizligi sirastyla %55,1 ve %73,8 olarak saptandi, Avrupa’da kabul

goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi Ca seviyesi normal ve

yiiksek olan grupta sirasiyla %51 ve %54,8 olarak daha fazlaydi (Tablo 52).

Tablo 52. Serum kalsiyum diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanligina gore D vit | Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
KALSIYUM dizeyleri dizeyleri
(8,8-10,4 mg/dl) 0-10 | 10-25 >25 0-20 20-30 | >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n| % n % [ n| % n % |n| % |n| % n %
Diisiik
o O 0 0| 2| 19 0 0of 1| 09| 1| 16 2| 06
T ———————————————————————
Normal
44| 14| 173|55,1|97|30,9] 160| 51(98|31,2|56 (17,8 314 87,7
T ————————————————————————————
Yiiksek
2(48| 31|738| 9214 23|54,8|13| 31| 6(14,3| 42|11,7

Ca diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). Mevsim ve cinsiyete gore Ca -

D vitamini

seviyesi

karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05;

Tablo 53).
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Tablo 53. Kalsiyum diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

KALSIYUM ORT + SD Minimum | Maksimum P
Diistik (n:2) 30,13+4,90 26.67 33.60
Normal (n:314) 20,95+9,23 353 76.15 >0,05
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Grafik 8. Cinsiyet ve yas gruplarina gore Ca degerlerinin yogunlugu

Kizlarda erkeklerden daha yogun olarak goriilmektedir. Ayrica 12-13 yas

araliginda Ca degerleri daha diisiik gériinmektedir.

82




Calismaya alinan adolesanlardaki serum fosfor (P) diizeyleri ile D vitamini

arasindaki iliski sorgulandiginda fosfor seviyesi diisilk olanlarda (%4,5) Saglik

Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%50), Avrupa’da kabul géren D vitamini

diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi daha sik saptandi (%56,2). Ancak calismaya

alinan adolesanlarin %93,9’unda ise serum fosfor seviyesi normal olarak saptandi.

Fosfor diizeyi normal saptanan addlesanlarda Saglik Bakanligina gére D vitamini

yetersizligi (%57,1), Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D

vitamini eksikligi daha sik saptandi (%51,2). Fosfor seviyesi yiiksek olan

adolesanlarda (%1,7) Saglik Bakanligina goére D vitamini yetersizligi (%66,7),

Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore de D vitamini yetersizligi daha

sik saptandi (%50) (Tablo 54).

Tablo 54. Serum Fosfor diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gére D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
FOSFOR dizeyleri dizeyleri
(2,9-5,4 mg/dl) 010 | 1025 >25 0-20 2030 | >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % n % n % n % |n| % n %
Diistik 2| 125 8| 50| 6(375| 9|s62| 3|188| 4| 25| 16| 45
e —
Normal 44| 13,1] 192 (57,1 | 100 (29,8 | 172|51,2 | 106 |31,5 |58 |17,3 | 336 |93,9
e —|
Yiiksek 0 o| 4ales7| 2|333| 2333 3| 50| 1|16,7| 6| 1,7

Fosfor diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). Mevsim ve cinsiyete gore Fosfor - D vitamini seviyesi

karsilastirlldiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05;

Tablo 55).
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Tablo 55. Fosfor diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

FOSFOR ORT + SD Minimum | Maksimum P
Diisiik (n:16) 23,78+17,02 864 76,15

Normal (n:336) 20,77+10,66 3,53 64.60 >0,05
Yiksek (n:6) 23,20+5,86 17,58 33,40

Caligmaya alinan addlesanlardaki serum alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri
ile D vitamini arasindaki iliski sorgulandiginda alkalen fosfataz seviyesi diisiik
olanlarda (%13,4) Saglik Bakanlifina goére D vitamini yetersizligi (%62,5),
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
(%47,9) daha sik saptandi. Ancak calismaya alinan addlesanlarin %84,1’inde ise
serum alkalen fosfataz seviyesi normal olarak saptandi. Normal saptanan
adolesanlarda Saglik Bakanligina gére D vitamini yetersizligi (%55,5), D vitamini
eksikligi (%13), D vitamini normalligi ise (%31,6), Avrupa’da kabul géren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%51,2),D vitamini yetersizligi
(%30,2), D vitamini normalligi ise (%18,6) olarak tesbit edildi. Serum alkalen
fosfataz seviyesi normal olanlarda Saglik Bakanligina gére D vitamini yetersizligi
(%55,5), Avrupa’da kabul goéren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini
eksikligi (%51,2) daha sik saptandi. Serum alkalen fosfataz seviyesi yiiksek
olanlarda ise Saglik Bakanligina gore D vitamini eksikligi (%0), D vitamini
yetersizligi (%77,8), D vitamini normalligi ise (%22,2), Avrupa’da kabul géren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%66,7), D vitamini yetersizligi

(%33,3) olarak tesbit edildi. D vitamini normalligi saptanmadi (%0)(Tablo 56).
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Tablo 56. Alkalen fosfataz diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

(133)
Saglik Bakanligina gore D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
ALP duzeyleri dizeyleri
(Yas gruplarina gére) 0-10 10-25 >25 0-20 20-30 | >30
ng/ml ng/ml ng/mil ng/ml ng/ml ng/ml
n % n % ni| % n % |n| % [n| % n %
Normal
39 13167 | 55,5]|95|31,6| 154 (51,2 |91 (30,2 |56 (18,6 | 301 |84,1
T ——
Diisiik
7| 146 30| 62,5|11|22,9| 23(479|18|37,5| 7|14,6| 48|13,4
T ——
Yiiksek

Alkalen fosfataz ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 57). Mevsim ve cinsiyete gore ALP - D vitamini

seviyesi karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 57. Alkalen fosfataz diizeyleri ile D vitamini arasindaki iligki

ALP ORT + SD Minimum | Maksimum P
Normal (n:301) 21,10+10,80 3,53 64,60
Diisiik (n:48) 20,63+12,50 4,90 76,15
Yiiksek (n:9) 17,5026,27 10,35 26,43 700
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Calismaya alinan adolesanlardaki serum kemik alkalen fosfataz (K-ALP)
ile D vitamini arasindaki iliski sorgulandiginda K-ALP seviyesi diisiik olanlarda
(%38) Saglik Bakanligina gore D vitamini eksikligi %14,7; D vitamini yetersizligi
%55,9; D vitaminin normal seviyede oldugu ise %29,4 olarak teshit edildi.
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
%52,9; Dvitamini yetersizligi %29,4; D vitamininin normal smirlarda oldugu ise
%17,6 olarak tesbit edildi. Calismaya alinan adélesanlarin %15,6’sinda ise serum
K-ALP seviyesi normal olarak saptandi. Normal saptanan addlesanlarda Saglik
Bakanligina gore D vitamini yetersizligi %53,6; D vitamini eksikligi %8,9; D
vitamini normalligi ise %37,5; Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine
gore ise D vitamini eksikligi %48,2; D vitamini yetersizligi %25, D vitamini
normalligi ise %26,8 olarak saptandi. Serum K-ALP seviyesi normal olanlarda
Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi %55,5; Avrupa’da kabul goren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %51,2 daha sik saptandi. Serum
K-ALP seviyesi yiiksek olanlarda (%46,4) ise Saglik Bakanligina gére D vitamini
eksikligi %12,7; D vitamini yetersizligi %59, D vitamini normalligi ise %28,3;
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
%50,6; D vitamini yetersizligi %34,9; D vitamini normalligi %14,5 olarak saptandi.
D vitamini seviyesi yiikseldikce K-ALP’nin normallik diizeyinin arttigi gozlendi
(Tablo 58).

Tablo 58. Kemik alkalen fosfataz diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin

karsilagtiritlmasi (173)

Saglik Bakanligina Avrupa’da kabul géren D vit | Toplam
K-ALP gore D vit dizeyleri diizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml
n| % |n| % J[N| % |n| % |n|] % |n|N% %
Normal
5| 89(30(536|21|375(|27(48,2|14| 25| 15|26,8 15,6
T ————————————————
Diisiik
20| 14,7176 559 40| 29,472|52,9|40| 29,4| 24|17,6| 136| 38
T ————————————————
Yiiksek
21| 12,7|198| 59| 47|28,3(84|50,6 58| 34,9| 24|14,5| 166 |46,4
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K-ALP diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05; Tablo 59).

Tablo 59. Kemik alkalen fosfataz ile D vitamini arasindaki iligki

K-ALP ORT + SD Minimum | Maksimum P
Normal (n:56) 22,72+11,58 6.93 57.40
Yiksek (n:166) 20,57+£10,32 353 63.04

K-ALP acgisindan yaz ve kis donemindeki D vitamini seviyesi ile iliskisi

karsilagtirildiginda Saglik Bakanligi verilerine D vitamini yetersizligi, Avrupa’da

kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi daha sik saptandi

(Tablo 60).
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Tablo 60. Mevsimlere gore K-ALP ile D vitamini diizeylerinin karsilastiriimasi

Saglik Bakanligina gére D vit Avrupa’da kabul géren D vit Toplam
K-ALP dizeyleri dizeyleri
0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30
ng/mil ng/mil ng/ml ng/ml ng/ml ng/mi
n % n % % n % n| % |n| % n %
Normal
5| 12,8| 21| 53,8 13(33,3| 21| 53,8| 9(23,1] 9(23,1| 39|20,2
T
KIS Diisiik
7| 143| 26| 531 16(32,7| 21| 42,9|15|30,6 |13|26,5| 49 (25,4
T
Yiksek | 17| 162| 56| 533| 32|305| 54| 51.4(31|295[20| 19| 105 54,4
Normal 0 ol 9| 529| 8l471 6| 3535|294 6(35,3| 17[10,3
T
YAZ Diisiik 13| 149 50| 57,5| 24|276| 51| 586|25|28,7|11|12,6| 87|527
T
Yiiksek 4| 66| 42| 689| 15|246| 30| 49,2|27(443| 4| 66| 61|37

Kemik ALP diizeyinin mevsimlere gére D vitamini diizeyi ile karsilastirildiginda

kis mevsiminde anlamli farklilik yok iken; yaz mevsiminde D vitamini seviyesi

diistiilkge K-ALP diizeyinde artis goriildii. Bu yiikseklik yaz doneminde istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 61).




Tablo 61. Mevsimlere gore K-ALP ile D vitamini arasindaki iligki (173)

K-ALP ORT +SD Minimum | Maksimum P F
Normal
(n:39) 20,81+10,98 6,93 52,68
Diisiik
KIS (n:49) 21,86+11,96 4,20 64,60 005 | 013
Yiiksek
(n:105) 20,90+11,62 3,53 63,04
Normal
(n:17) 27,12+12,03 10,58 57,40
Diisiik
YAZ (n1;7) 19.99+11,13 4,68 76,15 <0.05 3,79
Yiiksek
(n:61) 20,01+7,62 3,76 40,13
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K-ALP’nin cinsiyete goére D vitamini seviyesi ile iliskisi
karsilagtirildiginda Saglik Bakanlhigina gore kizlarda ve erkeklerde D vitamini
yetersizligi, Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise kizlarda D

vitamini eksikligi erkeklerde ise D vitamini yetersizligi tespit edildi (Tablo 62).

Tablo 62. Cinsiyete gore K-ALP ile D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanligina gore D vit | Avrupa’da kabul géren D vit diizeyleri | Toplam

Cinsiyete gore K-ALP duzeyleri
0-10 10-25 | >25 ng/ml 0-20 ng/ml | 20-30 ng/ml >30
ng/ml ng/ml ng/ml
n| % {n| % |n % N % n % n % n %

Normal 4| 8526|553 17| 36,2| 24| 511| 8 17| 15|31,9| 47| 20
KlZ Diisiik

Yiksek |i3| 21|35|s65| 14| 226| 42| 67,7]| 17| 27.4| 3| a8| 62]264
Normal 11,1 4444 44,4 33,3 66,7

ERKEK Diisiik Hﬂm----

Yiksek | 8| 7,7|63|60,6| 33| 31,7| 42| 404| 41| 394| 21|202] 104 84,6

[N
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Kemik ALP diizeyinin cinsiyete gore D vitamini diizeyi ile karsilastirildiginda

erkek adolesanlarda anlamli farklilik yok iken; kiz addlesanlarda D vitamini

seviyesi diistiikge K-ALP diizeyinde artig goriildii. Bu yiikseklik kiz addlesanlarda

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05; Tablo 63).

Tablo 63. Cinsiyete gére K-ALP ile D vitamini arasindaki iliski

Cinsiyete gore K-ALP ORT + SD Minimum | Maksimum P F
Normal
(n:47) 22,97+12,26 6,93 57,40
Diisiik
Kiz (n:126) 20,08+11,37 4,20 76,15 0 |39
Yiiksek
(n:62) 17,11+8,61 3,76 42,25
Normal
(n:9) 21,45+7,38 8,83 28,72
Diistik
ERKEK (n:jO) 28.0049.92 15,65 5036 | >0:05 | 1.29
Yiiksek
(n:104) 22,63+10,73 3,53 63,04
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Calismaya alman adolesanlardaki serum parathormon (PTH) diizeyleri ile D
vitamini arasindaki iliski sorgulandiginda serum PTH seviyesi diisiik olan addlesan
saptanmadi. Ancak c¢aligmaya almman adolesanlarin %80,2’sinde ise serum
parathormon seviyesi normal olarak saptandi. Normal saptanan addlesanlarda
Saglik Bakanligina gore D vitamini eksikligi %11,8; D vitamini yetersizligi %57,5;
D vitamini normalligi ise %30,7; Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine
gore ise D vitamini eksikligi %50,9; D vitamini yetersizligi %31, D vitamini
normalligi ise %18,1 olarak tesbit edildi. Serum parathormon seviyesi normal
olanlarda Saglik Bakanligia gore D vitamini yetersizligi %57,5; Avrupa’da kabul
goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %50,9 daha sik
saptand1. Serum parathormon seviyesi yiiksek olanlarda ise Saglik Bakanligina gore
D vitamini eksikligi %16,9; D vitamini yetersizligi %54,9; D vitamini normalligi
ise %28,2; Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini
eksikligi %52,1; D vitamini yetersizligi %32,4; D vitamini normalligi ise %15,5
olarak saptandi. Serum parathormon seviyesi yiliksek olanlarda %19,8 Saglk
Bakanligina gore D vitamini yetersizligi %54,9; Avrupa’da kabul géren D vitamini

diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %52,1 daha sik saptandi (Tablo 63).

Tablo 64. Serum parathormon diizeyleri ile D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanhgina goére D vit Avrupa’da kabul goéren D vit

PTH duzeyleri dlzeyleri
(12- 65 pg/ml) 0-10 10-25 >25 0-20 20-30 >30 | Toplam
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml

n| % | n | % |n| %] n| % | n]| %]|n| % | N | %

Normal
34(11,8| 165 |57,5|88|30,7 | 146 | 50,9 89 31152|18,1| 287 |80,2

T —

Yiiksek
12169 | 39|54,9|20|28,2| 37|52,1| 23|32,4(11|155] 71|198

92



Serum parathormon diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 65). Mevsimlere ve cinsiyete gore
PTH-D vitamini iligkisi bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 65. Parathormon ile D vitamini arasindaki iliski

PTH ORT + SD Minimum Maksimum P
Normal (n:287) 21,10+11,03 353 76.15
Yiksek (n:71) | 20,32+10,63 376 57 40 >0,05
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5. TARTISMA

D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi sadece bebekleri degil adolesan ¢agdaki
cocuklar: da etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Adélesan donemi eriskin kemik
saglig1 bakimindan kritik bir donemdir. Bu donemde hizli kemik gelisimi nedeniyle D
vitamini eksikligi riski artmaktadir (164). Son yillarda sadece gelismekte olan
tilkelerde degil gelismis iilkelerde de addlesan donemde, rikets saptanmasa bile D
vitamini eksikligi ve/veya yetersizliginin goériilme oranimin artmasi, konunun
giincellesmesine neden olmustur (7). Siddiqui ve arkadaslar1 (165) Suudi Arabistan’da
% 81, Bener ve arkadaslari1 (166) 2008’de Katar’da addlesanlarda %61,6 oraninda D
vitamini yetersizligi tespit ettiler. Sullivan ve arkadaslar1 (167) 2005’te Amerika’da
yaptiklar1 ¢alismada %48, Lapatsanis ve arkadaslari (168) 2005’te Yunanistan’da
adolesan dénemde %47 oraninda D vitamini eksikligi bildirmislerdir. Ulkemizde ise
adolesan donemi ¢ocuklarda D vitamini diizeyini degerlendiren yeterli sayida ¢alisma
yoktur. Van’da Acar ve arkadaslari (169) tarafindan adoélesan donemde D vitamini
yetersizligi % 52,4 oraninda rapor edilmistir. Hatun ve arkadaslar1 (113) ise 89
adolesan kizda %43 D vitamini yetersizligi, %21,3 D vitamini eksikligi bildirmislerdir.
Budak ve arkadaslar1 (172) ise yaptiklari ¢alismada yas ortalamalari 20 olan 67
dogurganlik ¢cagindaki kiz tiniversite 6grencilerinde D vitamini seviyesini 6grencilerin
¢ogunda 16 ng/ml’nin altinda saptamuslardir. Demirceken ve arkadaslari (156) ise
giines 15181 eksikligine bagli hipokalsemik tetani ile bagvuran 13 yasinda adélesan
riketsli bir olgu bildirmislerdir.

Bu c¢alismamizda Kirikkale ilimizde adodlesan cocuklarda D vitamini
diizeyini ve etkileyen faktorleri degerlendirdik. Calismaya yazin ve kigin aldigimiz
toplam 358 adolesanda Saglik Bakanligi verilerine gore D vitamini yetersizligini
%57, D vitamini eksikligini ise %12,8 oraninda tespit ettik. % 30,2 oraninda ise D
vitamini > 25 ng/ml (normal) saptandi. Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine
gore ise D vitamini yetersizligini %31,3, D vitamini eksikligini ise %51,1 oraninda
tespit ettik. % 17,6 oraninda ise D vitamini > 30 ng/ml (normal) saptandi. D vitamini
diizeyinin kis doneminde ciddi diisiik seviyelere indigini gosteren ¢alismalar olmakla
birlikte (171) bizim ¢alismamizda bolgemizin kis aylarinda da yeteri kadar giines 15181
aldig1 diistiniilerek mevsimsel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Anderson ve
arkadaslar1 (171) 2005 yilinda Avrupa’nin kuzeyinde geng kiz ve kadinlarda kisin % 90

oraninda D vitamini eksikligi oldugunu tespit ettiler. Tiirkiye’de 2004 yilinda Izmir’de
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adolesan kizlarda yapilan ¢alismada kisin % 40, yazin %20,3 D vitamini yetersizligi
tespit edilmistir (172). Yeterince giines goren bir iilke olan Liibnan’da El-Hajj ve
arkadaslarinin (12) yaptiklar1 ¢alismada yaz doneminde D vitamini yetersizligi % 40
oraninda kis doneminde ise % 65 oraninda gosterilmistir.

Finlandiya’da yapilan ¢alismada ise kis sonunda %67,7 D vitamini eksikligi tespit
edilmistir (118, 174).

Bizim ¢alismamizda Saglik Bakanligiin kabul ettigi D vitamini seviyelerine gore
yaz aylarinda D vitamini yetersizligi %49,5; kis aylarinda ise %50,5; D vitamini
eksikligi ise kis aylarinda %10,3; yaz aylarinda ise %15 olarak tespit edildi, Avrupa’da
kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise kis aylarinda D vitamini yetersizligi
%34,5; yaz aylarinda ise %28,5; D vitamini eksikligi ise kis aylarinda %52,7, yaz
aylarinda ise %49,7 olarak tespit edildi. Mevsim ile D vitamini iligkisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki giines isinlarinin D vitamini sentezi iizerinde
biiyiik etkisi vardir. Giines 1ginlar1 mevsimlere gore farklhilik gostermektedir. Atmosferi
gegerek yeryiiziine ulasan 290-310 nm dalga boyundaki UV isinlarinin etkisiyle
derideki D vitamini sentezi etkilenmektedir (175). Bu bakimdan deriye ulasan UV 1s1n
miktarini etkileyen biitiin durumlar D vitamini eksikligi riskini artirmaktadir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada dogal ultraviyole isinlariyla karsilasma sonucu
serum 25(OH)Dj; diizeyinde iki buguk kat artis, ALP aktivitesinde belirgin azalma
saptanmis, serum P diizeyinde ise belirgin bir degisiklik olmamistir (176). Isveg’te
yapilan bir ¢alismada da serum 25(OH)Dj; diizeyinin giines 1sin1 alinmasi ile dogru
orantili oldugu gosterilmistir (177). Kis aylarinda giines 1isinlarinin atmosfere daha egik
girmesi, havanin genellikle bulutlu olmasi ve hava kirliliginin artmas: yeryiiziine
ulasabilen UV 1sin oranint ve etkisini azaltmaktadir (178). Belirtilen bu nedenlerle
insan kaninda 25(OH)Dj; miktar1 yazin ve sonbaharda yiiksek, kisin ve ilkbaharda
diistik bulunmustur (152). Ayrica enlem ve giines 1sininin serum 25(OH)Ds diizeyi
tizerine anlamli etkisi oldugu bildirilmistir (108).

Stit ¢ocuklugu doneminde nutrisyonel rikets erkek ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (37). Ancak adolesan donemde kizlar daha fazla risk altindadir (40).
Bizim c¢alismamiza ahnan 235 kizdan (%65,5) Saglik Bakanligi verilerine gore
37’sinde (%15,7) D vitamini eksikligi, 131’inde (%55,7) D vitamini yetersizligi,
67’sinde (%28,5) ise D vitamini seviyesi normal olarak saptandi. Erkek adolesanlarin
(%34,5) ise 9’unda (% 7,3) eksiklik, 73’tinde (%59,4) yetersizlik, 41’inde (%33,3) ise
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normal seviye gozlendi. Aymi adélesanlarda Avrupa’da kabul goren D vitamini
diizeylerine gore ise kizlarin 137’sinde (%58,3) D vitamini eksikligi, 60’inda (%25,5)
D vitamini yetersizligi, 38’inde (%16,2) ise D vitamini seviyesi normal olarak
saptandi. Erkek adolesanlarin ise 46’sinda (% 37,4) eksiklik, 52’sinde (%42,3)
yetersizlik, 25’inde (%34,4) ise vitamin D normal seviyede go6zlendi. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore her iki cinsiyettede D vitamini yetersizligi daha fazlaydi
(%55,7-%59,3). Ancak Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine goére ise kizlarda
D vitamini eksikligi (%58,3) erkeklerde ise D vitamini yetersizligi (%42,3) daha
fazlaydi. Kiz adolesanlarda D vitamini ortalamast 19,7+11,03 ng/ml, erkek
adolesanlarda D vitamini ortalamasi 22,9+10,5 ng/ml olarak saptandi. Istatistiksel
acidan anlamli idi (p<0.05). Kizlarda minimum D vitamini diizeyi 3,76 ng/dl,
maksimum D vitamini diizeyi ise 76,15 ng/ml olarak bulundu. Erkeklerde ise minimum
D vitamini diizeyi 3,53 ng/ml, maksimum D vitamini diizeyi ise 63,04 ng/ml olarak
saptandi. Benzer ¢alismalarda da adolesan donemde ortaya ¢ikan D vitamini eksikligi
ve riketsin daha ¢ok kizlarda goriildiigii bildirilmektedir. Narchi ve arkadaslar1 (17)
Suudi  Arabistan’da adolesan riketsi tamsi koyduklari vakalarin  %95,2’sinin,
Rajeswari ve arkadaslari (178) ise Hindistan’da saptadiklar1 semptomatik riketsli
adolesanlarin  hepsinin  kiz oldugunu bildirmiglerdir. Mohammed Moussavi ve
arkadaslarinin (179) yaptigi ¢alismada kizlarda % 72,1 ve erkeklerde %18,3 oraninda
D vitamini eksikligi tespit edildigi ve kizlarda 4 kat daha sik oldugu belirtildi.

Lapatsanis ve arkadaslar1 (168) addlesan kizlarda %61, erkeklerde ise %35
oranminda vitamin D diizeyinin <10 ng/ml olarak rapor ettiler ve nedenleri arasinda
Yunanistan’da adélesanlarin TV ve bilgisayar basinda ¢ok fazla zaman gegirmelerini,
eglence ve tniversite sinavina hazirlanmak igin kapali mekanlar: tercih etmelerini
Oongormiislerdir.

Adolesan donemi ¢ocuklar belli bir yastan sonra D vitamin yetersizligi agisindan
risk altindadirlar. Bizim ¢alismamizda ¢aligmaya alinan adélesanlarin yaslarina gore
serum D vitamini diizeylerine bakildiginda Saglik Bakanligi verilerine gore tiim
yaslarda D vitaminin yetersizligi daha sik tespit edildi (%63,6, %63,5, %52,8, %60,6,
%55,2, %48,1). Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise 12 yasinda D
vitamini yetersizligi (%45,5) diger yas gruplarinda ise D vitamini eksikligi daha fazla
tespit edildi (%55,8, %54,2, %56,3, %53,7, %38,5). Calismamizda 12-17 yas grubu
saglikli adolesanlarda D vitamini eksikligini ve yetersizligini puberte donemininde

hizlandig1 12-13 yaslarda daha sik bulundu. Bu da erken addlesan donemde tesbit edilen
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D vitamini eksikligi ve/veya yetersizliginin erken teshis ve tedavisi ile ilerleyen
yillardaki kemik gelisimi {izerine etkisinin Onemini arttirmaktadir. Bu nedenle
adolesanlarda D vitamininin ileri donem etkilerinden dolay1 proflaksinin erken dénemde
yapilmasi Onerilir. Ancak her iki grupta da yas ile D vitamini seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Chapuy ve arkadaslarinin (180)
Fransa’nin 9 cografik bolgesinde 1569 goniilliyii kapsayan c¢alismasinda ise yas ve
cinsiyetin serum 25(OH)Ds; diizeyi tizerine herhangi bir etkisinin olmadigi rapor
edilmistir. Bunun yaninda Katar’dan bildirilen ¢alismada en fazla D vitamini
yetersizliginin adoélesan donemde gorildigia tespit edilmistir (166). Lapatsanis ve
arkadaslarinin (168) yaptiklar1 ¢alismada olgular 3-10, 11-14 vel5-18 yas olarak
gruplandirilmis ve en fazla D vitamini eksikligi 15-18 yas grubunda tespit edilmistir.

Normalde cocuklarin beslenmesi dolayisiyla saglikli biiyiime ve gelismesinde
ebeveynlerin egitim seviyesi etkilidir. Adolesan donemde ebeveynlerin egitim
seviyesinin D vitamini diizeyine etkisini gosteren yeterli sayida c¢alisma yoktur.
[zmirde Olmez ve arkadaslarinin (172) yaptigi bir calismada anne baba egitim
seviyesi diisiik olan adolesanlarin D vitamini seviyesi daha disiik tespit edildigi
bildirilmistir. Bener ve arkadaslarinin (166) yaptiklari ¢alismada D vitamini eksikligi
olan olgular ile normal diizeye sahip olgularin degerlendirilmesinde anne baba egitim
diizeyi ile ¢alisip caligmamasi ve yaptigi is arasinda iliski olmadigi rapor edildi. Ancak
infant doneminde ki olgularda yapilan ¢alismalarda ebeveylerin egitim diizeyinin D
vitamini eksikligi gorilmesinde 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmustir (180, 181).
Eriskin donemde de bireylerin egitim seviyesiyle D vitamini diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (181, 182). Calismamizda anne ve babanin egitim diizeyi ile D
vitamini seviyelerinin degerlendirilmesinde sirasiyla; anne ve babanin egitim
diizeyi arttikga Saglik Bakanligina gére D vitaminini yetersizliginin azaldigi gozlendi
[(%57,9-%66,7), (%56,5-%64,7), (%58,5-%57), (%36,4-%54,9)]. Yine aym sekilde
anne babanin egitim seviyesi arttikca Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine
gore D vitamini eksikliginin azaldigr saptandi [(%68,4-%66,7), (%56,5-%58,8),
(%50,7-%51,1), (%36,4-%48,8)]. Annesi iniversite mezunu olanlarin D vitamini
seviyesi normalliginin her iki grupta da daha fazla olarak tespit edildi. Bu sonugta anne
egitiminin cocuklarin D vitamini seviyesi iizerine etkisinin daha fazla oldugunu
gosterdi. Ancak anne babanin egitimli veya egitimsiz olmasi ile D vitamini eksikligi,
yetersizligi ve normalligi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).
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Calismamizda annesi c¢alisan ve c¢alismayan adodlesanlar kasilastirildiginda
annelerin  %90,8’1 ev hanimi %9,2’si ise c¢alisan annelerdi. Annesi c¢alisan ve
caligmayanlarin D vitamini seviyeleri arasindaki iliski sorgulandiginda annesi
caligmayanlarda Saglik Bakanligi D vitamini seviyelerine gore D vitamini eksikligi
%12,9; D vitamini yetersizligi %57,2; D vitamininin normalligi ise %29,8 olarak tespit
edildi. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
%51,4; D vitamini yetersizligi %31,1; D vitamininin normalligi ise %]17,5 olarak
saptandi. Annesi ¢alisan addlesanlarda ise Saglik Bakanligi D vitamini seviyelerine gore
D vitamini eksikligi %12,1; D vitamini yetersizligi %54,5; D vitamininin normalligi ise
%33,3 olarak tespit edildi. Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine goére ise D
vitamini eksikligi %48,5; D vitamini yetersizligi %33,3; D vitamininin normalligi ise
%18,2 olarak tespit edildi. Annesi ¢alisan addlesanlarda her iki grupta da D vitamini
eksikligi ve yetersizligi daha az olmakla birlikte annesi ¢alisan ve ¢alismayan adolesanlar
ile D vitamini seviyesi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Caligmamiza katilan adolesanlarda annesi galisan grubun az olmasinin bu sonugta etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Fakat ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin Ca diizeyleri ¢aligmayan
annelerin gocuklarina gore daha yiiksekti. Bu sonug istatistikel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Bu sonu¢ calisan annelerin beslenme konusunda daha bilingli oldugunu
gostermektedir.

Narchi ve arkadaslar1 (17) adolesan riketsi tespit edilen olgularda besinlerle
yetersiz Ca (490 mg/giin) ve D vitamini alim1 (2,8 pg/giin) ile asir1 karbonath icecek
tiiketimini risk faktori olarak belirtmislerdir. Calismaya alinan adélesanlara herhangi
bir aligkanligi olup olmadig1 sorgulandi. Adoélesanlar arasinda kola i¢cme
aligkanliginin daha sik oldugu (%20,1) ve kolay1 ¢ok tiiketen adoélesanlarda Saglik
Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%70,8), Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%51,4) daha sik saptandi. Caligmaya alinan
addlesanlarin %72,9’unda ise herhangi bir aliskanlik yoktu. Ancak aliskanligi olmayan
adolesanlarda da Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%54,8), Avrupa’da
kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%51) daha sik
saptandi. Calismamizda sigara igen adélesanlarda (%7) Saglik Bakanligi
degerlerine gore D vitamini eksikligi (%32) kola vb. aliskanlig1 olanlardan daha
fazlaydi. Hooper JL. ve arkadaslar1 (183) eriskinlik doneminde giinde bir paket
sigara icen bayanlarda, menapoza girdiklerinde kemik mineral yogunlugunda % 10-15

daha fazla kayip oldugunu tespit etmislerdir. Calismamiza alinan adolesanlarin
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aliskanliklar: ile D vitamini eksikligi, yetersizligi ve normalligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Adolesan donemde yapilan galismalarda sosyoekonomik seviye ile D vitamini
arasinda iligski oldugu ve diisiik sosyoekonomik seviyenin D vitamini eksikligi igin
risk faktori oldugu saptanmustir (184). Ailenin gelir diizeyi agisindan baktigimizda
Saghik Bakanliginin kabul ettigi D vitamini seviyesine gore D vitamini
yetersizliginin yiikksek oldugu [koti (%46,4), orta (%55,6), iyi (%59,2)],
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi [(%50),
(%48,7), (%52,6)] daha sik saptandi. Ailenin gelir diizeyi ile D vitamini eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (P>0,05). Calismamiza benzer sekilde
Hatun ve arkadaslarinin (113) yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik seviyenin D vitamini
seviyesine etkili olmadig: rapor edildi. Ancak aylik gelir seviyesi arttik¢a adolesanlarin
Ca diizeylerinin yiikseldigi saptandi. Bu sonug istatistikel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Bu sonugla gelir diizeyi arttikca kalsiyumdan zengin {irlinlerin tiiketiminin
daha iyi oldugunu diisiinebiliriz.

Giineslenme siiresiyle deriden yeterli D vitamini sentezi yapilabilmesi i¢in, giines
1sinlarinin atmosfere ulagsma agis1 6nemli oldugu kadar, giineslenme siiresi ve giinese
maruz kalan deri ylizeyinin boyutlar1 da 6nemlidir. Genel olarak ¢ocuklarin bahar ve
yaz aylarinda giin icerisinde 10:00-15:00 saatleri arasinda kol, el, yiiz ve bacaklarinin
10-15 dk/giin giines 15181 almast giinliik D vitamini ihtiyacini karsilamaktadir (113).
Gilintimiizde ¢ocuklarin, televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirelerin artmasi
ve oyun alanlarinin yetersizligi nedeniyle kapali ortamlarda daha ¢ok zaman
gecirmeleri giines 1s18ina ¢ikma siirelerini azaltmaktadir. Narchi ve arkadaslar1 (17)
Suudi Arabistan’da adolesan riketsi tamist koyduklari 21 olgunun tamaminin
giineslenme siiresinin giinde 60 dk’dan az oldugunu ve 3/4%tniin 30 dk’dan daha az
giineslendigini tespit ettiler.

Moussavi ve arkadaslarinin (179) arastirmasinda da D vitamini eksikliginin
kizlarda daha sik oldugunu ve bu durumu da kizlarin erkeklerden 2 kat daha az
giineslenmesiyle iliski olabilecegini belirttiler.

Bizim galismamizda ise ¢alismamiza alinan addlesanlarda yaz ve kis mevsimlerin
de a¢ik havada gegirilen siire ile her iki grupta da kiz ve erkeklerde D vitamini
seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Bu sonug her iki

mevsimde de bolgemizin gilines aldigin1 gosterdi.
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Ayrica calismamiza alinan adolesanlarda Saglik Bakanligimin kabul ettigi D
vitamini seviyelerine gore kis aylarinda gilineslenme siiresi ile D vitamini seviyesine
bakildiginda kiz ve erkek addlesanlarda D vitamini yetersizligi sirastyla [(%55,7) -
(%59,3)] daha sik goriildii. Giineslenme siiresi arttikga D vitamini yetersizligi daha az
gorlliiyordu. Fakat degerler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Avrupa’da
kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise kis aylarinda giineslenme siiresi ile D
seviyesine bakildiginda kizlarda giineslenme siiresi azaldik¢a D vitamini eksikligi daha
fazla goriildii (%58,3). Erkek addlesanlarda ise D vitamini yetersizligi %42,3 olarak
daha sik goriildii. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Caligmamiza alman addlesanlarda Saglik Bakanliginin kabul ettigi D vitamini
seviyelerine gore yaz aylarinda giineslenme siiresi ile D seviyesine bakildiginda kiz ve
erkek adolesanlarda D vitamini yetersizligi daha sik gortldi [%55,7, %59,3]. Bu
degerler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore yaz aylarinda giineslenme siiresi ile D seviyesine bakildiginda kiz
adolesanlarda D vitamini eksikligi (%58,3) ve erkek adodlesanlarda ise D vitamini
yetersizligi (%42,3) olarak daha sik saptandi. Bu degerler istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05). Suudi Arabistan ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda ise giineslenme
ile D vitamini diizeyi arasinda dogrudan iliski oldugu rapor edilmistir (17, 183).

Bizim ¢alismamizda ise ¢alismamiza aliman adolesanlarda Saglik Bakanliginin
kabul ettigi D vitamini seviyelerine gore yaz aylarinda hafta sonu giineslenme siiresi ile
D vitamini seviyesine bakildiginda kiz ve erkek addlesanlarda D vitamini yetersizligi
sirastyla %59,3 ve %55,7 olarak daha sik goriildii. Bu degerler kizlarda ve erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise hafta sonu gilineslenme siiresi ile D vitamini seviyesine
bakildiginda kizlarda D vitamini eksikligi daha fazla gorildi (%58,3). Erkek
adolesanlar da ise D vitamini yetersizligi %42,3 olarak daha sik goriildii. Bu degerler
kizlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Calismamiza alinan addlesanlarin gilines koruyucu kullanan ve kullanmayanlar
arasinda D vitamini seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Bu sonug giines koruyucu kullanan adodlesanlarin sayisinin az olmasina
baglandi.

Calismaya alinan adolesanlarin fiziksel aktiviteleri ile D vitamini seviyeleri
arasindaki iliski karsilagtirlldiginda; Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi,

Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise diizenli futbol oynayanlarda D
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vitamini yetersizligi diger alanlarda spor yapanlarda ve spor yapmayanlarda ise D
vitamini eksikligi daha fazla saptandi. Bu durum futbolun diger sporlara gére daha uzun
siirmesi ve acik havada yapilmasiyla agiklanabilir. Calismamiza katilan kizlarin %
60,7’si spor yapmazken erkeklerin %24,4’li spor yapmiyordu. Fiziksel aktivite ile D
vitamini seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet
ile fiziksel aktivite arasinda erkek addlesanlain kizlara gore daha fazla spor yaptig1 tespit
edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Calismamizda hesaplanmasindaki giicliikler nedeniyle diyetteki D vitamini
miktart belirlenemedi. D vitamininin en fazla balik, karaciger, yumurta ve siitte
bulundugu bilinmektedir (122). D vitamininin  biyik bir kismi deride
sentezlenmektedir. Besinlerle alim oldukg¢a diisiik miktardadir. D vitamini yetersizligi
Avrupa’nin giineyinde sik olup giinesten ¢ok az vyararlanan kuzeyinde ise nadir
goriilmesi; bolge insanlarinin D vitamininden zenginlestirilmis gidalar1 ve balik
tiketmesi ile D vitamini preperatlarin1 ¢ok kullanmalariyla iliskilendirilmistir (184).
Hastalara verilen anket formlarinda diyetle alinan kalsiyum miktarinin hesaplanmasi
igin Ui¢ gilinlik diyetlerinin sorgulanmasi amaglandi. Ancak hasta uyumsuzlugu nedeni
ile yapilamadi. Yapilmasi halinde adélesanlarin kalsiyum alimi hakkinda fikir
yiirtitebilecektik, ama kalsiyum degerleri o donemi yansitacagi i¢in yine de genel sonug
¢ikaramayacaktik. Bu konuda literatiir verileri de celiskilidir. Hindistan’da, Suudi
Arabistan’da ve Fransa’da yapilan calismalarda o6zellikle Ca alimi yetersiz ve
pubertedeki adodlesanlarda kis donemi D vitamini yetersizligi olabilecegi, PTH
yiikselmesi ve bunlarin sonucunda kemigin yeniden sekillenmesi ve kemik
metabolizmas: bozulabilecegini, diisiik D vitamini diizeyi ile diisiik Ca aliminin iliskili
olabilecegi vurgulanmistir (14, 186, 187). Fakat 193 Finli addlesan iizerinde yapilan
bir ¢calismada D vitamini yeterli grubun diger gruplara gore anlamli olarak daha
yilksek oranda Ca aldiklar1 saptanmistir (187). Iran‘da 414 kiz ¢ocugunun (11-15
yag) giinlik Ca alim1 360 mg/giin, D vitamini 119 [U/giin seklinde yetersiz aldiklar
saptanmugtir (114).

Tiirkiye’de adolesan kizlarda kapali giyinme orani fazladir ve bunlarin ev dist
aktiviteleri sinirlidir. Yapilan bazi c¢alismalarda tilkemizde adoélesan donemdeki
kizlarda ve kadinlarda D vitamini eksikliginin ortaya ¢ikmasinda giinesten
yararlanmama ve kapali giyinme tarzinin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(113, 156). Ancak Izmir’de yapilan bir diger cahismada kapah kizlarla agik giyinen
kizlar arasinda D vitamini diizeyi agisindan fark olmadig: belirtildi (173). Hatun ve

101



ark. (113) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 13 ile 17 yil arasinda degisen toplam 89 kiz
¢ocugunu kapsayan calismada kapali kiz ¢ocuklarinda D vitamini seviyesinin diisiik
oldugu ¢alismaya alinan tiim olgularda tespit edilmis, %70 yetersizlik ve % 30 oraninda
da eksiklik oldugu gézlenmistir. Kapali giyinen kiz ¢ocuklarinin D vitamini diizeyleri
kapali olmayanlara gore anlamli olarak disiik bulunmustur. Ergur ve ark. (198) ise
yaptiklar1 ¢caligmada kapal1 giyinen annelerin bebeklerinde D vitamini diizeyinin diisiik
oldugunu saptamislardir. Tiim bu ¢alismalar giyimin D vitamini {izerine olan etkisini
gosteren ¢alismalardir. Acar ve arkadaslarinin (169) yaptigi bir ¢alismada ise kapah
kizlarin D vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu, ancak kizlarin giyim tarziyla
adolesan riketsi gorilmesi arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmadigi
bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda da kiz addlesanlarin giyim tarzina bakildiginda % 94,5
actk, %5,5 kapali giyiniyordu. Buna bagli olarak D vitamini seviyeleri
karsilagtirildiginda Saglhik Bakanligimin  kabul ettigi degerlere gore acik
giyinenlerde D vitamini yetersizligi %55,4; Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise agik giyinenlerin D vitamini eksikligi %56,3 daha sik tesbit
edildi. Kapali giyinen adolesan kizlarda ise Saglik bakanligina gére D vitamini
yetersizligi %61,5; Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D
vitamini eksikligi %92,3 sik saptandi. Kapali kizlarin ortalama D vitamini degeri
15,64+15,06 ng/ml ve agik kizlarinki ise 19,9+10,7 ng/ml idi. Calismaya alinan kiz
adolesanlarin giyim tarzi ile D vitamini arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu
(P>0,05). Ancak kapali giyim tarzi olan ad6lasan sayisinin az olmasi nedeni ile gergegi
yansitmayabilir.

Puberte donemi doruk kemik Kitlesinin %57°sinin kazanildig: bir donemdir (15).
Bu kazanimi etkileyecek her durum ileriki yaslarda osteoporoz ve dolayisiyla kirik
riskinde ciddi artisa neden olacaktir. Van’da yapilan ¢alismada D vitamini yetersizligi
olan olgularin en sik (%70) puberte Evre IV’te oldugunu, Narchi ve arkadaslari ise
adolesan riketsli 21 vakanin tamaminin Tanner Il ile IV pubertal evrede olduklarmni
bildirmislerdir (17, 169).

Bizim ¢alismamiza katilan addlesanlarda puberte evreleri ile D vitamini diizeyleri
arasindaki iliski karsilastirildiginda Saglik Bakanligina goére tiim puberte evrelerinde D
vitamini yetersizliginin [(%100), (%60,9), (%61,4), (%53), (%53)] daha fazla oldugu
saptandi. Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise puberte evre 1 de D

vitamini yetersizliginin (%100) diger puberte evrelerinde ise D vitamini eksikliginin
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[(%36,2), (%29,5), (%27,8), (%31,3)] daha fazla oldugu saptandi. Puberte evresi ile D
vitamini seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Puberte
evrelerine gore adolesanlarin ortalama D vitamini degerlerine bakildiginda evre 1°de 3
adolesanin (%0,8) D vitamini ortalamasi 21,7+2,74 ng/ml, evre 2’de 69 adolesanin
(%19,3) D vitamini ortalamas1 20,38+9,68 ng/ml, evre 3’de 88 addlesanin (%24,6) D
vitamini ortalamasi 19,9+£9,97 ng/ml, evre 4’de 115 adélesanin (%32,1) D vitamini
ortalamasi 22,2+12,6 ng/ml, evre 5’de 83 adolesanin (%23,2) D vitamini ortalamasi
20,24+10,67 ng/ml olarak bulundu. Ayrica ¢alismamizda Saglik Bakanlhiginin kabul
ettigi degerlere gore D vitamini eksikliginin Evre 5’te (%15,7) daha sik oldugunu;
Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikliginin Evre
3’te (%54,5) daha sik oldugunu bulduk. Puberte evresi ile D vitamini arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Holick ve ark. (51) yaptig1 ¢alismada obez bireylerde abdominal yag dokusunda 4-
400 ng/g vitamin D2 ve D3 saptanmig, bu nedenle obez bireylerde vitamin D eksikligi
riskinin daha fazla oldugu savunulmustur.

Bizim ¢alismamizda da Saglik Bakanliginin kabul ettigi degerlere gore VKIp arttikca
D vitamini yetersizliginin, Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise D
vitamini eksikliginin arttig1 saptandi. Ancak viicut kitle indeks persantilleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mevsimlere ve
cinsiyete gore VKIp - D vitamini diizeyi arasindaki iligki bakildiginda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Klasik besinsel riketsde biyokimyasal olarak Ca disiikligi, ALP yiiksekligi
beklenmektedir (37). Fakat 193 vakalik bir ¢alismada; 25(OH)D, Ca, P, ALP diizeyleri
bakilmis ve D vitamini yetersizligi saptananlarin higbirinde Ca, P diistikligi, ALP
yiiksekligi saptanmamistir. Bu ¢alismaya gore; serum Ca, P, ALP diizeyleri normal
degerlerde olsa bile, klinik olarak D vitamini eksikligi, yetersizligi diisliniilen ve risk
faktorii olan vakalarda, D vitamini durumunu belirlemede 25(OH)D diizeyi bakilmasi
gerektigi belirtilmistir (190). Bir baska c¢alismada da D vitamini eksikligi ve
yetersizliginde serum Ca, P, ALP degerleri degismemistir (166).

Bizim g¢alismamizda da ¢alismaya katilan addlesanlarin D vitamini seviyesi ile
biyokimyasal parametrelerden serum kalsiyum (Ca) seviyesi arasindaki iligki
sorgulandiginda caligmaya alman adolesanlarin ¢ogunlugunda (%87,7) Ca seviyesi
normal ve yiiksek (%11,7) olarak saptandi. Sadece iki hastada (%0,6) Ca seviyesi diistik

olarak saptandi. Bu hastalarda da Saglik Bakanligina gére D vitamini seviyesi normal,
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Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise bir hastada D vitamini
yetersizligi (%0,3) bir hastada ise D vitamini normal sinirlardayd: (%0,3). Ancak Ca
seviyesi normal ve yiiksek olan ad6lesanlarda ise Saglik Bakanligina gore D vitamini
yetersizligi sirasiyla %55,1 ve %73,8 olarak saptandi, Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi Ca seviyesi normal ve yiiksek olan grupta
strastyla %51 ve %54,8 olarak daha sikti. Ca diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) Mevsim ve cinsiyete gore Ca - D
vitamini seviyesi karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Caligmaya alinan addlesanlardaki serum fosfor (P) diizeyleri ile D vitamini
arasindaki iliski sorgulandiginda fosfor seviyesi diisiik olanlarda (%4,5) Saglik
Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%50), Avrupa’da kabul géren D vitamini
diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi daha sik saptandi (%56,2). Ancak ¢alismaya
alinan adolesanlarin %93,9’unda ise serum fosfor seviyesi normal olarak saptandi.
Normal saptanan adolesanlarda Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%57,1),
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi daha sik
saptand1 (%51,2). Fosfor seviyesi yiiksek olan addlesanlarda (%1,7) Saglik Bakanligina
gore D vitamini yetersizligi (%66,7), Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine
gore de D vitamini yetersizligi daha sik saptandi (%50). Fosfor diizeyleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mevsim ve
cinsiyete gore Fosfor-D vitamini seviyesi karsilagtirildiginda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Calismaya alman addlesanlardaki serum alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri ile D
vitamini arasindaki iliski sorgulandiginda alkalen fosfataz seviyesi diisiik olanlarda
(%13,4) Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi (%62,5), Avrupa’da kabul géren
D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%47,9) daha sik saptandi. Ancak
calismaya alinan adélesanlarin %84,1’inde ise ALP seviyesi normal olarak saptandi.
Normal saptanan adélesanlarda Saglik Bakanligina gore D vitamini yetersizligi %55,5, D
vitamini eksikligi %13, D vitamini normalligi ise %31,6; Avrupa’da kabul goren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %51,2; D vitamini yetersizligi %30,2,
D vitamini normalligi ise %18,6 olarak tesbit edildi. ALP seviyesi normal olanlarda
Saglik Bakanligma gore D vitamini yetersizligi (%55,5), Avrupa’da kabul géren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%51,2) daha sik saptandi. ALP
seviyesi yliksek olanlarda ise Saglik Bakanligina gore D vitamini eksikligi %0, D
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vitamini yetersizligi %77,8; D vitamini normalligi ise %22,2; Avrupa’da kabul goren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %66,7; D vitamini yetersizligi %33,3
olarak tesbit edildi. D vitamini normalligi saptanmadi (%0). ALP diizeyleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mevsim ve
cinsiyete gore ALP - D vitamini seviyesi karsilastirildiginda her iki gruptada istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Abdullah ve arkadaslarimin (190) yaptiklart bir ¢aligmada rikets tespit edilen
adolesanlarin % 55’inde PTH yiiksekligi bulunmustur. Yapilan bir baska ¢alismada
ise kis sonunda D vitamini depolar1 yetersiz gelen adolesanlarda PTH diizeyleri
normalini korumustur ki bu da PTH diizeyini normal seviyede tutan farkli

mekanizmalarin olabilecegini gostermektedir (189).

Bizim ¢alismamizda da ¢alismaya alinan addlesanlardaki serum parathormon
(PTH) diizeyleri ile D vitamini arasindaki iligski sorgulandiginda PTH seviyesi diisiik olan
adolesan saptanmadi. Ancak caligmaya alinan addlesanlarin %80,2’sinde ise PTH
seviyesi normal olarak saptandi. Normal saptanan addlesanlarda Saglik Bakanligina gore
D vitamini eksikligi %11,8; D vitamini yetersizligi %57,5; D vitamini normalligi ise
%30,7; Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
%50,9; D vitamini yetersizligi %31, D vitamini normalligi ise %18,1 olarak tesbit edildi.
PTH seviyesi normal olanlarda Saglik Bakanligina gére D vitamini yetersizligi (%57,5),
Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine goére ise D vitamini eksikligi (%50,9)
daha sik saptandi. PTH seviyesi yiiksek olanlarda ise Saglik Bakanligina gére D vitamini
eksikligi %16,9; D vitamini yetersizligi %54,9; D vitamini normalligi ise %28,2;
Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %52,1; D
vitamini yetersizligi %32,4; D vitamini normalligi ise %]15,5 olarak saptandi. PTH
seviyesi yiiksek olanlarda (%19,8) Saglik Bakanligina gére D vitamini yetersizligi
(%54,9), Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
(%52,1) daha sik saptandi. PTH diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Mevsimlere ve cinsiyete gére PTH - D vitamini
iliskisi bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Bu
sonuclar da PTH normalligini dengede tutan baska mekanizmalarin oldugunu
desteklemektedir.

Karaciger fonksiyonlari normal olan eriskinlerde total ALP’nin %50’si kemikten

kaynaklanirken, ¢ocuk ve addlesanlarda kemik mineralizasyonu hizli bir sekilde devam
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ettiginden dolayr yaklasik %90’in1 K-ALP olusturmaktadir (145). Bundan dolay
kemik dongiisiiniin degerlendirmesinde K-ALP tercih edilmesi 6nerilmektedir. Ancak
yapilan bir bagka calismada ise 382 ¢ocuktan %25’inde D vitamini < 20 ng/ml olan
olgu tespit edilip ve bu ¢ocuklarin % 92’sinin K-ALP degerinin normal oldugu rapor
edilmistir (191). Ancak adodlesan donemde D vitamini ile K-ALP ve kemik
mineralizasyonu arasindaki iliskinin net anlasilmasi igin yeterli sayida ¢alisma yoktur.

Bizim ¢aligmamizda ise galismaya almman adolesanlardaki serum kemik alkalen
fosfataz (K-ALP) diizeyleri ile D vitamini arasindaki iligki sorgulandiginda K-ALP
seviyesi diisiik olanlarda (%38) Saglik Bakanligina gére D vitamini yetersizligi %55,9;
Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi %52,9 daha
sik tespit edildi. Caligmaya alinan adélesanlarin %15,6’sinda ise serum K-ALP seviyesi
normal olarak saptandi. K-ALP normal saptanan adélesanlarda Saglik Bakanligina gore
D vitamini yetersizligi (%53,6), Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise
D vitamini eksikligi (%48,2) sik bulundu. K-ALP seviyesi yiiksek olanlarda (%46,4) ise
Saglik Bakanligina goére D vitamini yetersizligi (%59), Avrupa’da kabul géren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%50,6) daha sik bulundu. D vitamini
seviyesi yiikseldikce K-ALP’nin normallik oranmnin arttigi gozlendi. K-ALP ile D
vitamini diizeyleri arasinda ve puberte evresine gore K-ALP ile D vitamini seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

K-ALP’ nin yaz ve kis doneminde D vitamini seviyesi ile iliskisi
karsilastinldiginda Saglik Bakanligi verilerine gore kisin ve yazin degerlerinde
anlamh farklilik yoktu. Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine goére ise kis
doneminde D vitamini seviyesi azaldik¢ca K-ALP diizeyinin yiikseldigi gozlendi. Yaz
doneminde de D vitamini seviyesi azaldikca K-ALP diizeyini yiikseldigi gozlendi. Bu
yiikseklik yaz doneminde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

K-ALP’nin cinsiyete gore D vitamini seviyesi ile iliskisi karsilagtirildiginda
Saglik Bakanligi verilerine gore cinsiyete gore anlamli farklilik yoktu. Avrupa’da
kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise kizlarda D vitamini seviyesi azaldikca K-
ALP diizeyinin yiikseldigi gozlendi. Erkeklerde benzer yiikseklik saptanmadi. Kiz
adolesanlardaki bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

D vitamini eksikligi olan olgular semptomatik ve asemptomatik olabilirler.
[ran’da 2003 yilinda yapilan cahismada herhangi bir sikayeti olmayan olgular
degerlendirildiginde % 10,2 oraninda D vitamini eksikligi, % 8,6 oraninda hipokalsemi
tespit edilmistir (192).
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Semptomlar arasinda kemik, kas ve eklem agrilar1 gibi nonspesifik sikayetler ile
kirik, ellerde titreme ve hipokalsemik konviilziyonlar sayilabilir. Abdullah ve
arkadaslarinin (192) c¢alismasinda rikets tespit edilen adolesanlarda higbir rikets FM
bulgusu olmadigi, ancak en sik sikayetin ozellikle alt ekstremitede agri ve sizi
oldugu belirtildi. Demir¢eken ve ark. (156) hipokalsemik tetani ile basvuran 13
yasinda adolesan bir olgu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alismaya alinan
adolesanlarin kas-iskelet sikayeti olanlar %7; olmayanlar ise %93 oraninda tespit edildi.
Kas- iskelet sikayetleri ile D vitamini seviyeleri arasindaki iligki sorgulandiginda kas
sikayeti olanlarin Saglik Bakanligi D vitamini seviyelerine gére D vitamini yetersizligi
(%56), Avrupa’da kabul géren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi
(%52) sik bulundu. Herhangi bir sikayeti olmayan adélesanlarda ise Saglik Bakanligi D
vitamini seviyelerine gore D vitamini yetersizligi (%57,1), Avrupa’da kabul géren D
vitamini diizeylerine gore ise D vitamini eksikligi (%51,1) sik bulundu. Kas-iskelet
sikayeti olan adodlesanlar ile D vitamini seviyesi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Mevsim ve cinsiyete gore kas-iskelet sikayeti ile D vitamini
seviyesi karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Calismamizda D vitamini eksikligi ¢ok sik goriilmesine ragmen kirik sikayeti
olan olgu yoktu. Benzer sekilde Bowden ve ark. (193) 2008’de Amerika’da yaptiklar
caligmada 85 primer ve sekonder ostoporoz ve osteopenili ¢cocuk da D vitamini diizeyi
ile kirik goriilme hizi arasinda direkt bir iliski saptamamuslardir.

Sonug olarak, giinesli bir cografyaya sahip olmamiza ragmen g¢alismaya alinan
235 kizdan Saglik Bakanligi verilerine gore 37’sinde (%15,7) D vitamini eksikligi,
131’inde (%55,7) D vitamini yetersizligi; erkek adolesanlarm ise 9’unda (%7,3)
eksiklik, 73’tinde (%59,3) yetersizlik gozlendi. Ayn1 addlesanlarda Avrupa’da kabul
goren D vitamini diizeylerine gore ise kizlarin 137’sinde (%58,3) D vitamini eksikligi,
60’inda (%25,5) D vitamini yetersizligi, erkek adolesanlarin ise 46’sinda (% 37,4)
eksiklik, 52’sinde (%42,3) yetersizlik tespit edilmesi bu problemin ciddiyetini
gostermektedir. Adélesan kizlardaki bu eksiklik anne olduklari donemde intrauterin
gelisme geriligi, prematiirite, konjenital rikets gorilme sikligin1 arttiracagi
disiiniilmektedir. Ayrica D vitamininin yapilan ¢alismalarda multiple skleroz,
hipertansiyon, tip 1-2 diabetes mellitus, astim, kolon, prostat, meme ve over kanseri
riskini azaltmak yoniinde olumlu katkisi da dikkate alindiginda yeterli diizeyde
olmasinin 6nemi daha da artmaktadir. D vitamini degerlendirilmesi yapilirken cografi

konum, iklim, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 belirlenmeli ve ona gore D vitamini
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destegi planlanmahdir. Boylece gereksiz tan1 ve tedavi ile birlikte D vitamini
intoksikasyonu Onlenmis olur. Bizim c¢alismamizin sonuglarina goére de tani ve
tedavide iilkemiz kosullarina gore belirlenmis D vitamini diizeylerinin
kullanilmas1 daha uygundur. Ciddi bir halk saghgi sorunu olan D vitamini
yetersizliginin  6nlenmesi i¢in de aileler ve adoélesanlarin D vitamini ve/veya
eksikligi hakkinda bilgilendirilmesi ve korunmak ig¢in gerekli beslenme, giineslenme
ve fiziksel aktivitenin 6neminin anlatilmasi1 gereklidir. Bu durumla micadele igin bir
saglik politikas: olusturulmali ve besinlere D vitamini takviyesi gerekliligi konusunda

girisimde bulunulmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

. Calismamizda TC Saglik Bakanliginin kabul ettigi degerlere goére D vitamini
yetersizligi, Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore ise D vitamini
eksikligi daha sik saptandi. Bizim ¢alismamizin sonuglarina goére de tani ve
tedavide tlilkemiz kosullarina gore belirlenmis D vitamini diizeylerinin
kullanilmas1 daha uygundur. Boylece gereksiz tam1 ve tedavi ile birlikte D
vitamini intoksikasyonu 6nlenmis olur.

. TC Saglik Bakanlig1 verilerine gore her iki cinsiyette de D vitamini yetersizligi
daha fazlaydi. Ancak Avrupa’da kabul goren D vitamini diizeylerine gore
kizlarda D vitamini eksikligi, erkeklerde D vitamini yetersizligi daha fazlaydi.
Kiz addlesanlarin daha fazla agik havada zaman gecirmeleri ve daha fazla
fiziksel aktivitede bulunmalar1 konusunda kiz addlesanlarin ve ailelerinin
bilin¢lendirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

. Caligmaya alinan adélesanlarin yaslarina gore serum D vitamini diizeylerine
bakildiginda TC Saglik Bakanligi verilerine gore tiim yaslarda D vitaminin
yetersizligi, Avrupa’da kabul goren D vitamini serum seviyelerine gore ise 12
yasinda D vitamini yetersizligi, diger yas gruplarinda ise D vitamini eksikligi
daha fazla tespit edildi. Addlesanlarda yas ilerledikge D vitamini diizeyindeki
diisiikliiglin artmasi1 beklenirken g¢alismamizda 12-13 yaslarinda D vitamini
diizeyindeki diisiiklilk daha sik bulundu. Bu sonugla birlikte erken addlesan
doneminde de D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi konusunda dikkatli
olunmasi1 ve dnlemlerin erken donemde alinmasi onerilir.

. Fiziksel aktivite ile D vitamini seviyesi arasinda iliski saptanmadi. Fakat
erkeklerin kizlara gore daha fazla fiziksel aktivitede bulunduklar1 ve sonucta D
vitamini seviyesinin erkeklerde daha fazla oldugu saptandi. Kiz addlesanlara
fiziksel aktivitenin 6neminin anlatilmasi ve uygun ortamlarin saglanmasi onerilir.
. Cilt rengi koyulastik¢a D vitamini seviyesinin diistiigli bulundu. Cilt rengi koyu
olanlarin agik cilt rengine sahip olanlara gore daha uzun siire giines 15181 almalar1
oOnerilir.

D vitamini seviyesi yiikseldikce K-ALP’nin normallik oraninin arttigi gozlendi.

Adolesan donemde K-ALP bakilmasi Onerilir.
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7. Mevsim, yas, anne - babanin egitim seviyesi, annenin ¢alisma durumu,
sosyoekonomik seviye, aligkanliklar, puberte evresi, kizlarin giyim tarzi,
fiziksel aktivite, giineslenme siiresi, giines koruyucu kullanma ve viicut kitle
indeksinin D vitamini diizeyine etkisi yoktu. Ayrica D vitamini diizeyi ile
kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH arasinda iliski saptanmadi.

8. Ciddi bir halk sagligi sorunu olan D vitamini yetersizliginin dnlenmesi igin
aileler ve adolesanlarin D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi hakkinda
bilgilendirilmesi ve korunmak igin gerekli beslenme, giineslenme ve fiziksel
aktivitenin 6neminin anlatilmasi gereklidir. Bu durumla miicadele igin bir saghk
politikasi olusturulmali ve besinlere D vitamini takviyesi gerekliligi konusunda

girisimde bulunulmaldir.
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EK 2
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK GASTROENTEROLOJi, HEPATOLOJI ve BESLENME BILiM DALI
Tel: 0 318 2252485 / 2162

KIRIKKALE iLi D VITAMINI EKSIKLiGi TARAMA CALISMASI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin veli;

Bolgemiz D vitamini yetersizliginin sik goriildiigii bir yerdir. Bu calismada
Kirikkale ilinde ¢ocuklarimizin simdiki ve ileriki yasamlarini etkileyebilecek olan D
vitamini eksikliginin ve etkileyen faktorlerin tespit edilip tedavisi konusunda
yonlendirilmeniz amag¢lanmaktadir. Vitamin D eksikligi olan hastalarda Rikets ya da
Rasitizm dedigimiz kemik metabolizma hastaligi olugmaktadir. Tedavisiz olgularda
yaygin halsizlik, agri, eklem-kemik bozukluklar1 ve ilerde ¢ocuklarinda geg¢ yiirlime,
gee dis ¢ikarma ve konviilziyona (nobet) kadar giden degisik tablolar olusabilmektedir.
Hatta bazi arastirmacilar bu durumun boy kisaligi ile ilgili olabilecegini bildirmektedir.
Hastaligi ve gizli bulgularini tespit etmek i¢in iki tiip kan almak gerekmektedir. Bu
tetkikler igin Kirikkale Univ. Tip Fakiiltesi Cocuk Polikliniginde Dr. Ramazan
Dulkadir’le temasa gegmeniz gerekmektedir.

Yapilan tetkiklerde ¢cocuklariniz i¢in herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Calismanin sonuglarini yaklagik 6 ay sonra dgrenebilirsiniz. Ancak ¢ocugunuzda
bir sorun tespit edilirse size hemen ulasilacaktir.

Bu ¢alismay1 istediginiz zaman reddedebilirsiniz. Calisma basladiktan sonra da
istediginiz zaman g¢ekilebilme hakkina sahip oldugunuzu bilmelisiniz.

Ayrica bizler tarafindan ¢alisma i¢in uygun olgu olmadiginiz zaman sizin rizaniz
olmadan da ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

Calisma yaklagik 250-600 saglikli okul ¢ocugunu kapsayacaktir.

Tetkikleri yaptirmama hakkinizin da bulundugunu hatirlatarak asagidaki A veya
B kutucuguna (X) isareti koymanizi rica ediyoruz.

A) [1 Yukaridaki metni okudum. S6z konusu anket formunu doldurmayi ve

tetkiklerin ¢ocuguma yapilmasini higbir baski altinda kalmadan kabul

ediyorum.
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B) 1 Yukaridaki metni okudum. S6z konusu anket formunu doldurmayi ve

tetkiklerin cocuguma yapilmasini kabul etmiyorum.

Velinin Ad1 Soyadi:
Adresi:
Telefonu:

Imzasi:

Agiklamay1 yapan arastirmacinin
Ad1 Soyadi: Dr. RAMAZAN DULKADIR
0318 225 24 85 -2233
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EK-3

KIRIKKALE ILINDE 12-17 YAS ARASI SAGLIKLI ‘ERGEN’ COCUKLARDA
D VITAMINI EKSIiKLiGi VE ETKILERI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Olgu no:

Calismaya alinma tarihi:

Basvuru ay1 (mevsim):

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Baba ad1 ve soyadi:

Tel:

Adres:

Hangi okul:

Sinif:

Boy : ( p) BMip:
Kilo : ( 9))

Baba egitim diizeyi: a)okur yazar degil b)okur yazar c)ilk-orta Ogretim

d)iiniversite

Anne egitim diizeyi: a)okur yazar degil b)okur yazar c)ilk-orta Ogretim

d)iiniversite
Anne: a) ev hanim1  b) galisan
Ailenin aylik geliri: a) <500 b) 500-1000 c) >1000

Ciddi ve siirekli bir hastalik var mi?  (liitfen hastaligin adim1 yaziniz)
a) yok b) Karaciger hastaligit  c¢) Bobrek hastaligit  d) Kemik hastaligi e) Kr.

Ishal (uzun siireli ishal)

Kullandig1 ilag: (litfen hastaligin  adin1  yazimiz) .....cccoceveniennenee.
a) Kalsiyum i¢in  b) D vitamini icin c¢) Havale i¢in d) diger e) yok
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Aliskanliklariniz var mi1?

a) Sigara  b) Alkol c¢)Kola d)Diger(.................. ) e)yok
Giyim tarziniz nasil? ( Kizlar igin) A) A¢ik B) Kapali

Okul ve ev disinda gecirilen sirede yapilan fizik  aktivite:

a) Futbol b) Basketbol c¢) Kosu/yiirime d) Diger(............... )

e) Yapmiyorum

Sportif faaliyet siiresi ( kis ayinda) a) <15dk b) 15-60 dk ¢) >60 dk
Sportif faaliyet siiresi ( yaz ayinda) a) <15dk b) 15-60dk c¢) >60 dk

Giin i¢inde giineslenme zamani: ( kis ayinda) a) <15 dk b) 15-60 dk c) >60
dk

Giin i¢inde giineslenme zamani: ( yaz ayinda) a) <15 dk b) 15-60 dk c) >60
dk

Bir giinde evde gegirilen siire: yazigin: a)<15dk b)15-60 dk c¢) >60 dk
Bir giinde evde gegirilen siire: kig igin: a) <15dk b)15-60 dk c¢) >60 dk
Bir giinde okulda gegirilen siire: yaz igin: a) <15 dk b)15-60 dk c) >60 dk

Bir giinde okulda gegirilen siire:  kis igin: a) <15 dk b)15-60 dk  ¢) >60 dk

Agik havada gegirilen siire : yaz igin: a) <15 dk b)15-60 dk c) >60 dk
Acik havada gecirilen siire : kis i¢in: a) <15 dk b)15-60dk c) >60 dk
Hafta sonu 1 giinde agik havada gegirilen siire (yaz igin): a) <15 dk b)15-60

dk  ¢)>60dk

Hafta sonu bir giinde agik havada gegirilen siire (kis igin): a) <15 dk b)15-60
dk ¢) >60 dk

Bebeklik doneminde rasitizm gegirdiniz mi? a) Evet b) Hayr
Cevap evet ise tedavi yapildi m1? a) Evet b) Hayir
[k bir yasta D vit damla aldiniz mi1? a) Hayir b) Diizensiz c) Diizenli

Persembe, Cuma, Cumartesi gilinleri normal beslenme seyrinde yenilen ve

icilen tiim gidalar ayrintili ( 6glinler ve 68iin aralar1 dahil litfen dikkatlice
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yaziniz) ( Ca ve D vitamininden zengin fakir beslenme- ortalama diyetle alinan

Ca/ Vit D miktar1)
Persembe:
Cuma:

Cumartesi:

39. Sikayet (Kas Iskelet sistemine ait) var m1? a) Hayir

40. Cevap evet

d) Bacaklarda deformite

a) Kemik agrist  b) Kas agrist  ¢) Eklem agrist

(sekil bozuklugu) e) Ellerde titreme (tetani)

g) Kirik  h) Kilo

almada diizensizlik 1) Birden fazla (.................

Varsa semptomlarin (sikayet) baslama yasi
41. Giines koruyucu kullantyormusunuz?
a) Evet b) Hayir
FiZIK MUAYENE:
TANNER PUBERTE EVRELEMESI:

a) Evre 1 b) Evre 2 c) Evre 3d) Evre 4 e) Evre 5

Laboratuar bulgular

Kemige spesifik ALP .............
25(OH)D .o
Parathormon ........................;
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Ek 4

Fitzpatrick Cilt Tipleri
Tip I: Beyaz

Tip II: Agik-Sarigin

Tip III: Kumral

Tip IV: Esmer

Tip V- VI: Zenci-Siyah
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