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1. GIRIS

Vitamin D, kalsiyum ve fosfat dengesini koruyarak normal kemik gelisimini saglar.
Eksikliginde ¢cocuklarda rikets, erigkinlerde ise osteomalazi gelisir. Son yillardaki veriler vitamin D
eksikliginin otoimmiin, kardiyak ve kanser gibi bir¢cok kronik hastalik i¢in risk faktorii oldugunu
diisiindiirmektedir. Endiistrilesmenin artmasiyla sehirlere go¢ ve cocuklarin kapali mekanlarda
daha uzun siire vakit gegirmesiyle vitamin D eksikligi bir ¢cok iilkede endemik hale gelmistir (1,2).
Son yillarda klinik olarak rikets olusturmayan vitamin D eksikliginin “farkina varilmayan bir
toplumsal sorun” oldugu anlasilmistir (3).

Farkli iilkelerde prevalansi belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalarda, vitamin D eksikligi ve
yetersizliginin addlesan doneminde arttigi ve giderek daha Onemli bir sorun haline geldigi
goriilmiistiir. Gec¢ cocukluk ve adolesan donemindeki vitamin D yetersizligi genellikle
asemptomatik seyreder (4). Oysa adolesan donemi biiyiime ve gelisme i¢in kritik bir donemdir, bu
donemdeki uzun siireli vitamin D yetersizligi ve eksikligi kemik gelisimi ve iskelet sistemi ile ilgili
ciddi sorunlara neden olabilir (5). Cocukluk doneminde vitamin D eksikliginin zamaninda tedavi
edilmesi ve dnlenmesi ile uzun donemde olusabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilecektir (6).

Normal kosullarda kemik yapimi ve yikimi dengededir. Bununla birlikte somatik biiyiime,
yaslanma, metabolik kemik hastaliklari, artmis veya azalmig mobilite ve farkli tedavi rejimlerinin
etkisiyle kemik dongiisii bozulabilmektedir. Kemik dongiisiinii yansitan biyokimyasal belirtegler,
kemigin metabolik aktivitesindeki degisimlerin dolayli olarak belirlenebilmesinde kullanilir.

Osteoporoz ve osteopeni tanimlamalarinda kemik mineral yogunlugu (KMY) 6nemli bir
gostergedir. Bu nedenle dual energy X-ray absorbsiometri (DEXA) ile 6l¢iilen KMY kirik riskini
belirlemede temel Olgiit olarak kabul edilmektedir. Cocukluk yas grubunda daha kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle ultrasonik KMY 6l¢iimii de kullanilabilmektedir fakat ultrasonik
KMY olctimiiniin giivenirliligi ile ilgili ¢eliskili raporlar vardir.

Calismamizin amaglari, Trabzon ili 11-18 yas grubundaki saglikli okul ¢ocuklarinda
vitamin D eksikliginin sikligi ve bunu etkileyen ekonomik, sosyal, cevresel, mevsimsel ve
beslenme sekli ile ilgili faktorler arasgtirmak, yas gruplari ve cinsiyete gore kemik yapim ve yikim
belirtecleri ic¢in referans araliklar1 olusturmak, DEXA ve ultrasonik (tibia-KMY) yontemle
KMY’yi degerlendirerek bolgesel referans araliklarini belirlemek ve bdylece elde edilen verilerin
bundan sonraki ¢alismalarda referans olarak kullanilmasin1 saglamak, bu alandaki eksikligi

gidermekti.



2. GENEL BILGILER

2.1. VITAMIN D

Dolagimda bulunan vitamin D’nin énemli kism1 (%80-90) ultraviyole radyasyon araciligi
ile ciltte sentezlenir. Besinlerle alinan vitamin D ise toplam vitamin D miktarinin ¢ok az bir
bolimiini (%10) olusturur (7). Vitamin D’nin cilt yoluyla sentezinde ultraviyole-B (UV-B)
radyasyonun epidermise ulasmasinda yasanilan cografi konum (enlem) ve bulut varligi yaninda,
giineste kalis zamani ve siiresi ile ilgili olarak mevsimler de 6nem tagimaktadir. Ayrica cilt rengi,
yas, giyim tarzi ve koruma faktorli kremlerin kullanilmasi da vitamin D sentezini etkiler (8,9).
2.1.1. Vitamin D Metabolizmasi

Vitamin D, (ergokalsiferol) bitkisel kaynakli, vitamin D; (kolekalsiferol) ise hayvansal
kaynaklidir. Ciltte vitamin D, uygun dalga boyundaki (290-315 nm) giines 1s1nlarinda bulunan UV-
B radyasyonunun etkisi ile 7-dehidrokolesterolden (provitamin D) sentezlenir (10).
7-dehidrokolesterol derinin epidermis tabakasinda en yiiksek diizeyde bulunur ve bu tabaka
vitamin D sentezleyen en onemli tabakadir. Kapiller dolasima gecen vitamin D, vitamin D
baglayic1 protein (DBP) ile baglanir ve karacigere tasinir. Karacigerde 25-hidroksilaz ile "25-
hidroksi vitamin D; [25(OH)Ds]; kalsidiol” olusur. 25(OH)D; dolagimdaki fizyolojik diizeylerde
biyolojik olarak aktif degildir. Dolagima gecen 25(OH)Ds;, DBP’ye baglanarak bobreklere taginir.
Dolagimda bulunan 25(OH)Ds;-DBP kompleksinin yar1 6mrii 2-5 haftadir. 25(OH)Ds’den
bobreklerde 1-a hidroksilaz enzimi ile "1,25(OH),-Ds; kalsitriol” olusur (Sekil 1) (9). Yine
bobreklerde 24 hidroksilasyon ile vitamin D’nin inaktif bir formu olan "24,25 (OH),-D;" de olusur
(9). Asil aktif olan vitamin 1,25(OH),-D;’diir. Aktif vitamin D hedef hiicre membranindan gecerek
hiicre i¢indeki niikleer reseptoriiyle etkilesime girer. Barsaklarda epitelyal kalsiyum kanali ve
kalsiyum baglayici protein (kalbindinD9k) ekspresyonunu artirarak barsaktan kalsiyum emilimini
artirr (10). Yeterli vitamin D varliginda intestinal kalsiyum emilimi %60-80 artmaktadir. Vitamin
D hiicre kiiltiirlerinde; osteoblastlardaki RANKL (receptor activator of NFkB ligand) {iretimini
arttirir, preosteoklast iizerindeki "(receptor activator of NFkB: RANK)" ile baglanan RANKL
matiir osteoklast olusumunu uyarir (11, 12).

Vitamin D  eksikligi durumlarinda besinlerdeki kalsiyumun ancak %10-15’1
emilebilmektedir. Vitamin D eksikliginde, iyonize kalsiyum diizeyinin diismesi parathormon
(PTH) salinimini uyararak renal tiibiiliislerden kalsiyum emilimini artirir. Artan PTH diizeyi ile 1-a
hidroksilaz aktivitesi de artarak 1,25(OH),-D3 daha fazla sentezlenir. Ote yandan PTH renal fosfor
atilimin artirir, azalmig fosfor ve kalsiyum diizeyleri kemik mineralizasyonunda azalmaya neden

olur. Diisiik fosfor diizeyi, hipertrofiye kondrositlerde olusan apopitozise engel olur. Gelismekte



olan kemik dokuda biiyiime plaklarindaki kikirdak dokunun anormal organizasyonu ve kikirdak

mineralizasyonu yetersizligi cocuklarda "rikets” tablosuna neden olur (10).

7 - Dehydrocholesterol
LIV Light

Diet —— Cholecalciferol Vitamin Ds)

28-hydroxylase
(located in liver)

25 (0OH) cholecalciferal {calcidial) PTH, $serum [phosphate]

Jee-hieironlase
(located in kidney),, _

1,25 (OH) cholecalciferol (calcitriol)  Calcitriol, Tserum [phosphate]

Sekil 1. Vitamin D metabolizmasi

Giineslenerek deriden vitamin D sentezi yapilabilmesi i¢in giineslenmenin siiresi ve giinese
maruz birakilan deri yiizeyinin boyutu 6nemlidir. Deriden vitamin D sentezi i¢in cm® basma 18-20
mj UV-B 1sm1 gereklidir. Bu esik degere 40° kuzey enlemde yerlesik bdlgelerde kis aylarinda
ulagilamamaktadir. Minimal eritemal doz; gilines 1sinlarin ciltte olusturdugu kizarikliktir.
Minimal eritemal doz ile 24 saat i¢inde 10.000 den 20.000 IU’ ye kadar vitamin D sentezlenerek
dolagima katilabilir. UV-B (290-315 nm) 1sinlar1 ultraviyole A (UV-A; 320-400 nm) 1sinlarina
gore daha kisa dalga boyunda olduklarindan giiniin erken ve ge¢ saatlerinde yeterince vitamin D
sentezlenemez (1).
2.1.2. Vitamin D Durumunun Degerlendirilmesi

Serum 25(OH)D; diizeyi, vitamin D durumunu belirlemek icin kullanilan standart
yontemdir (9,11). Dolasimda bulunan en 6nemli vitamin D metaboliti 25(OH)D;’diir, hem ciltte
sentez edilen hem de diyetle alinan vitamin D diizeyini yansitir (12). 25(OH)D;’nin yar1 émrii 2-3
hafta iken 1,25(OH),Ds’nin yar1 6mrii sadece dort saattir (9). Normal kemik sagligi i¢in dolagimda
bulunmasi gereken optimal 25(OH)D; diizeyi, yeterli kalsiyum emilimini saglayarak PTH diizeyini
normal seviyelerde tutarak hiperparatiroidiye meydan vermeyen vitamin D diizeyi olarak
tamimlanir (13,14). Bu diizey cocuklarda >30 pg/I’'nin (=30 ng/ml) olarak belirlenmistir. ideal
25(0OH)D; diizeyi 50 pg/l civaridir ve 30 pg/I’nin iizerindeki diizeyler vitamin D ig¢in “yeterli
diizey” olarak kabul edilir (1).



Vitamin D yetersizligi: Vitamin D yetersizligi, klinik bulguya neden olmayan ancak PTH
diizeylerinde yiikseklige yol agan, uzun siire devam ettiginde kemik dokusunda kayiplara neden
olan vitamin D diizeyleri olarak tanimlanir (15). Genellikle serum 25(OH)Ds diizeyleri 15 ile 30
ug/l arasindadir (15,16). Bununla birlikte vitamin D yetersizligi i¢in farkli kaynaklarda
25(OH)Ds’nin 10 pg/l ile 30 pug/l (17,18) veya 20 pg/l ile 30 pg/l (19,20) arasinda olmasi da
vitamin D yetersizligi olarak kabul edilmektedir.

Vitamin D eksikligi: Vitamin D eksikligi, PTH diizeyinde artisa baglh olarak kemik dongiisiinde
artis ve kemik dokusunda kayiplara neden olan klinik bulgularin eslik ettigi kemik hastaliklarinin
(rikets ve osteomalazi gibi) olusumuna neden olan serum 25(OH)Ds diizeyleri olarak tanimlanir
(21). Serum 25(OH)D; diizeyleri genellikle 15 pg/I’nin altindadir (15,16). Farkli kaynaklarda
vitamin D eksikligi i¢in 10pg/I’'nin alt1 (17,18) veya 20 pg/I’'nin altindaki (1,19,20) 25(OH)D;
diizeyleri de kabul edilmektedir. Serum 25(OH)Ds diizeyinin <20 pg/l olmasi vitamin D eksikligi
olarak tanimlandiginda, 10-20 ng/l aras1 “hafif vitamin D eksikligi”, 5-10 pg/l aras1 “itlimli vitamin
D eksikligi”, <5 pg/l ise "agir vitamin D eksikligi” olarak da siniflandirilmaktadir (21,22). Bununla
birlikte bazi1 aragtirmacilar ise 25(OH)D; diizeyi <8 pg/l ise "agir vitamin D eksikligi” olarak kabul
eder (16). Bu diizeylerin netlik kazanmasi ve uzlaginin saglanmasi i¢in ¢ocuklarda hala 25(OH)D;
ile iligkili kapsamli1 ¢caligsmalara gereksinim vardir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Vitamin D yetersizligi biitiin yas gruplarinda yaygin goriilmekle birlikte yeterince farkina
varilamamis toplumsal bir sorundur (23). Vitamin D yetersizligi i¢in <30 pg/l kabul edildiginde;
tiim diinyada yaklasik bir milyar kiside vitamin D yetersizligi ya da eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir (24).

Olgiim ydntemlerindeki farkliliklar ve vitamin D eksikligi ve yetersizligi i¢in kullanilan
farkli tanmimlamalar nedeniyle degisik calismalarda prevalans ile 1ilgili farkli sonuglar
alinabilmektedir. Ayrica ¢ogu calismada vaka sayilar1 azdir ve toplumlart yeterince temsil
etmemektedir (23). Cilt rengi koyu olanlarda, yiiksek enlemlerde yasayanlarda ve degisik
nedenlerle giines 151811 yeterince alamayan toplumlarda vitamin D eksikligine daha sik
rastlanmaktadir. Amerika’da saglikli goriinen infant (25), cocuk (26) ve addlesanlarda (27) klinige
yansimamis vitamin D yetersizligi prevalansi yiiksek oranlarda rapor edilmistir. Gelismis bagka
iilkeler ile gilines 1sinlarinin yeterli oldugu bazi Ortadogu tilkeleri dahil olmak iizere bir¢ok iilkeden
ve toplumdan, tim c¢ocukluk yas gruplarinda vitamin D eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu

rapor edilmistir (23).



Adolesanlarda rapor edilen vitamin D eksikligi prevalansit ise %0 ile %86 arasinda
degismektedir (23). Irk, etnik koken, giyim tarzi, cografi konum ve mevsimsel farkliliklar gibi pek
cok faktor toplumdaki vitamin D eksikligi prevalansini etkilemektedir.

2.1.4. Vitamin D Durumunu Etkileyen Faktorler:
2.1.4.1. Cografi Ozellik (enlem) ve Mevsimsel Degisim

Enlemin artmasi ile birlikte 1sinlar daha oblik seyirle atmosfere ulasir ve daha uzun mesafe
kat ederler, bu nedenle UV-B radyasyon onemli oranlarda azalir (28). Kis aylarinda da giines
1sinlar1 atmosfere daha oblik olarak girerler ve UV-B 1sinlar daha uzun mesafe kat ederek ozon
tabakasi tarafindan fazla miktarda absorbe edilirler. Kig aylarinda, 37°N enlemi {izerinde, diinya
atmosferine ulasan UV-B 1sinlar %80-100 oraninda azalir. Buna bagl olarak bu bolgelerde kis
aylarinda ciltteki vitamin D sentezi ¢ok diisiik diizeylerdedir (9). Kuzey yarim kiirede yasayanlarda
vitamin D diizeyi, Ocak ve Mart aylar1 arasinda en diisiiktiir. Vitamin D eksikligine bagl rikets
Amerika’nin kuzey eyaletlerinde gilineye gore daha yiiksek oranlarda goriiliir (29).

Mevsimlerin vitamin D diizeyinde olusturduklar1 degisikliklere ¢cocuklar daha duyarhdir.
Bir ¢alismada, 41°N’nin daha kuzeyinde yasayan, sadece anne siitli ile beslenen ve vitamin D
destegi almayan infantlarin %75’inde 25(OH)D; diizeyleri 27.5 nmol/l (=11 pg/l)’nin altinda
bulunmustur. Yaz doneminde ise ayni infantlarin sadece %1’inde vitamin D diizeyleri diisiik
bulunmustur. Kuzey yarim kiirede, yazin giines isinlart yeterli olsa da kis aylarinda optimal
vitamin D diizeylerinin korunmasi i¢in vitamin D destegi gereklidir.

Bulutlanma, artmis nem ve endiistriyel kirlilik yeryiiziine ulasan UV-B miktarin1 azaltir
(30). Calismalar endiistriyel kirliligin vitamin D eksikligine bagli rikets prevalansini artirdigin
gostermistir. Buna karsin yiiksek irtifa, atmosferin incelmesi ve ozon tabakasinin azalmasina bagl
olarak yiiksek oranlarda UV-B temasina neden olmakta ve daha fazla vitamin D sentezi
saglamaktadir.
2.1.4.2. Giyim Tarz1

Vitamin D sentezinde, ultraviyole 1sinlar1 ile temasta olan cilt yiizeyinin biiylkligii nem
tasir. Ornegin sapkasi olmayan ve sadece yiizii agik giyinik bir infantin sadece bezi bulunan bir
infantla ayn1 miktarda vitamin sentezleyebilmesi i¢in dort kat daha uzun siireli giineste kalmasi
gereklidir (31). Kanda vitamin D diizeyinde artis saglamasi i¢in viicut ylizeyinin %20’sinden daha
fazlasinin giines 1s181na maruz kalmasi gerekir. Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligsmalarda geleneksel
kiyafetlerini giyen kadinlarda vitamin D eksikligine bagh riketsin yaygin oldugu rapor edilmistir

(5). Yine yaz aylarinda kullanilan sapkalar da vitamin D sentezini 6nemli oranlarda azaltir.



2.1.4.3. Giines Isinlarina Temas

Cocuk ve adolesanlarda vitamin D’nin esas kaynagr UV-B ile deriden sentezidir. Deri
kanseri gelisimini engellemek i¢in giines 1sinlarindan korunma oOnerileriyle, rikets gelisiminin
engellenmesi i¢in gerekli gilines 15181na temas Onerileri arasinda uygun dengenin kurulmasi da
zordur. Sehirlesme ile birlikte kapali mekanlarda c¢alisma siiresinin uzamasi ve agik alanlarda
gecirilen zamanin azalmasina bagl olarak giin 1s181na maruziyet azalmakta bu da vitamin D
sentezinin etkilemektedir. Pencere camlar1 da UV-B 1s1min1 engellemektedir. Kapali mekanlarda
uzun siire kalmanin vitamin D diizeyine olan olumsuz etkileri engelli ¢ocuklarda daha belirgin
olarak gozlenmektedir (32).
2.1.4.4. Koruma Faktorlii Giines Kremlerinin Kullanimi

Glinesten korunmak amaciyla kullanilan kremler UV-B ve biraz da UV-A 1ginlarini
absorbe ederek deriye ulagmalarini engeller. Sekiz faktorlii bir koruyucu kremin kullanilmasi ile
vitamin D sentez kapasitesi %95 diizeyinde azalirken, 15 koruma faktorlii kremin kullanilmasi ile
%098’e kadar azalir. Koruyucu kremleri diizenli kullananlarda kullanmayanlara gbre vitamin D
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (33).
2.1.4.5. Gidalarin Vitamin D ile Zenginlestirilmesi

Vitamin D’yi dogal olarak igeren yiyecekler ¢ok az olup bunlar yagh baliklar ve yumurta
akidir. Bu nedenle bazi iilkelerde siit, yogurt, gevrek ve margarin gibi gidalar vitamin D ile
zenginlestirilmektedir. Gidalarin vitamin D ile zenginlestirme stratejileri olusturulurken bu
gidalarin tiikketilme oranlar1 da dikkate alinmalidir (9).
2.1.4.6. Cilt Pigmentasyonun Durumu

Es miktarlarda vitamin D sentezi i¢in koyu renklilerin acik tenlilere gore daha uzun siire
ultraviyole 1sinlariyla temas etmeleri gerektigi bilinmektedir (34). Es miktarda vitamin D
sentezlenebilmesi i¢in beyaz tenlilere gore Hintlilerin ii¢ kat, siyahlarin ise 6-10 kat daha uzun siire
ultraviyole 1513a maruz kalmalar1 gerekir. Ozellikle giines 1s181m1in bol oldugu cografi bdlgelerden
rapor edilen ¢aligmalarda vitamin D eksikliginin koyu tenlilerde acik tenlilere gore belirgin olarak
yiiksek saptanmistir (35).
2.1.4.7. Anne Siitii ve Formiil Mamalarda Vitamin D

Term infantlar i¢in anne siitii en iyi besin kaynagi olmasina karsin bu yas grubunda onerilen
vitamin D gereksinimini kargilamak i¢in yeterli degildir. Vitamin D diizeyi yeterli olan bir annenin
siitindeki ortalama vitamin D miktar1 22 TU/l (15-50 1U/l) civarindadir (36). Anne siitii ile
beslenen bir bebegin giinliik aldig1 anne siitii miktarinin 750 ml oldugu kabul edilirse (37), giinesle
uygun temas olmayan bir bebegin anne siitii ile alacag: giinliik vitamin D miktar1 11-38 [U/I’dir ve

onerilen gilinliik gereksinim olan 400 IU’nin ¢ok altindadir (38). Gelismis tilkelerde kullanilan



infant formiilalar1, genellikle her 100 kilokalorisinde 40-100 IU vitamin D icerecek sekilde
hazirlanmaktadir (38). Bu destek, ¢ogu infantta giinliikk gereksinimi karsilayacak diizeylerdedir.
Ulkemizdeki gogu formiilalarm 100 kilokalorisinde 50-60 IU vitamin D bulunmaktadur.

2.1.5. Vitamin D’nin iskelet Sistemi Dis1 Etkileri

Vitamin D reseptorleri ince barsak ve osteoblastlar diginda beyin, kalp, pankreas, meme
dokusu, kalin barsak ve immiin sistem hiicreleri basta olmak lizere hemen hemen biitiin dokularda
bulunur (39). Bu dokularda vitamin D hiicre biiylimesi ve maturasyonunun diizenlenmesi, insiilin
saliniminin uyarilmasi, renin saliniminin inhibisyonu, aktive T ve B lenfositler ve makrofajlarin
fonksiyonlariin diizenlenmesinde rol alir (39). Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar,
vitamin D’nin bazi1 hastaliklar ve kanser tiirlerine karsi koruyucu etkilerinin oldugunu ortaya
koymustur. Gebelikteki diisiik serum vitamin D diizeylerinin ¢ocukluk déneminde artmis hisiltil
hastaliklar ile iligkili oldugu gosterilmistir (40). Hamilelikte ve erken ¢ocukluk déneminde vitamin
D desteginin, ¢ocukluk donemi tip 1 diyabet sikligin1 azalttig1 rapor edilmistir (41). Finlandiya’da
yapilan ve 10.366 ¢ocugu igeren bir ¢calismada, dogumdan sonraki ilk yilinda diizenli olarak 2.000
IU vitamin D verilenlerde, izlemdeki 30 yil igerisinde %80 oraninda daha az tip 1 diyabet gelistigi
rapor edilmistir. Erken donemlerdeki vitamin D eksikliginin multipl skleroz gelisimi i¢in bir risk
faktorii olabilecegi de One siirlilmiistiir. Yine igerisinde 400 IU vitamin D bulunan multivitamin
alimi ile multipl skleroz gelisme olasiliginin %40 oraninda azaltilabildigi rapor edilmistir (42).
Giderek artan sayidaki raporlar, vitamin D eksikliginin obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in risk olusturdugunu gostermektedir (43,23). Kolon, prostat, meme, Ozefagus
kanserleri ve Hodgkin dis1 lenfoma gibi farkli kanserlerin goriilme siklig1 ve mortalitesi ile yiliksek
enlemde yasama ve vitamin D eksikliginin iligkisi rapor edilmistir (43,44,45).

2.2. PARATHORMON (PTH)

Paratiroid 84 aminoasitten olugsmus tek bir polipeptid zincirinden ibarettir. PTH salgisi
plazma iyonize kalsiyum diizeyi ile ayarlanir. Kalsiyum diizeyi diisiince PTH salgisinda ani artis
olur. Artan PTH; kemik, bobrek ve dolayli olarak barsaklar iizerindeki etkisiyle kalsiyumun
dolasimdaki belirli bir konsantrasyona ulastirdiginda tekrar azalir. PTH salgisinin kontroliinde
diger onemli etkenler, plazma fosfat diizeyi, kan pH’s1 ve magnezyum konsantrasyonudur. Artmis
PTH diizeyi osteoporoz i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.

Fosfat diizeyi kalsiyumun kompleksler olusturan miktarini, kan pH’s1 da albiimine baglanan
miktarini degistirerek PTH salgisin1 dolayli bir sekilde etkilemektedir. Vitamin D destegi ile PTH
diizeyleri normale geldigi icin PTH diizeyi vitamin D durumunu yansitan bir gostergedir (46).

Diyetle yetersiz kalsiyum alimi ve vitamin D eksikligi sonucu barsaktan yetersiz kalsiyum emilimi



veya kalsiyuma fizyolojik gereksinimin artmasina bagli olarak plazma iyonize kalsiyum diizeyi
distiigiinde PTH salinimi1 uyarilir. Yine diyetle yliksek fosfat alimi ve yiiksek plazma fosfat diizeyi
de PTH salinimini artirir.

PTH dogrudan bobrek ve kemik {izerine, dolayli olarak da vitamin D araciligiyla barsak
iizerinden etki gostermektedir. PTH; kalsiyum ve magnezyumun geri emilimlerini arttirir, fosfor ve
bikarbonatin ise geri emilimlerini engeller, bikarbonat atilimi artacagindan asidoza egilim olur,
iyonize kalsiyum artar. Fosfatiirik etkisi de kemik yikimi sonucunda gelisebilecek hiperfosfatemiyi
onler. PTH nin hipofosfatemik etkisi sonucu 1-o hidroksilasyonu uyarilarak aktif vitamin D
olusumuna neden olur. Plazma PTH diizeyi, iskelet biiyiimesi i¢in daha fazla miktarda kalsiyumun
gerekli oldugu pubertal donemde fizyolojik olarak yiikselir (9,10,47).

2.3. KALSIYUM

Viicutta toplam olarak 1000-2000 g kadar kalsiyum vardir. Giinliik diyetle alinan
kalsiyumu baglica siit ve siit trlinleri saglamaktadir. Dietle alinmasi 6nerilen giinliik kalsiyum
miktar1 800 ile 1200 mg arasindadir. Kalsiyum dengesi baglica intestinal emilim ve kemik yikimi
ile saglanmaktadir. Kalsiyum eksikliginde PTH salgis1 ve buna bagh olarak aktif vitamin D sentezi
artar ve normokalsemik diizey saglanmaya calisilir (47).

2.4. FOSFOR

Kemigin onemli bir bileseni olup diger dokularin yapisinda ve metabolik reaksiyonlarda
rol alir. Fosfor diizeyi ¢ocuklarda daha yiiksek olup diiirinal ritim gdsterir ve aksam saatlerinde
daha yiiksektir. Viicutta fosfor dengesi baslica bobrek ile saglanmaktadir. Proksimal ve distal
tiiblilden sodyum aracilifiyla geri emilir. Bobrek hasari ila¢ kullanimi, alkaloz gibi durumlar
fosforun diizeyinde degisikliklere neden olur (47).

2.5. KEMIK DONGUSU

Kemik yasam boyu aktif bir dokudur. Kemik yapimi ¢ocukluk déneminin esas 6zelligidir
ve bliylime doneminde kemigin yapimi ve yikimi daha hizlidir. Hayatin birinci yilinda kemik
dongii hiz1 yaklasik %100/y1l iken, cocuklukta %10/y1l’a iner. Eriskinde bu hiz trabekiiler kemikte
%?25/y1l, kortikal kemikte ise %3/yil’dir. Trabekiiler kemik, iskeletin %20’sini olusturmasina
ragmen kemik déngiisiiniin %80’ninden sorumludur. Iskeletin %80 nini olusturan kortikal kemigin
kemik dongiisiine olan katkisi ise %20°dir (48,49).

Biiyiime doneminde kemik dongiisiinde “yapilanma” baskin olsa da, belli 6l¢iide “yeniden
yapilanma” da vardir. Iskelet biiyiimesinin tamamlanmasindan sonra ise, dongii esas olarak yeniden
yapilanma yoluyla olusur. Yeniden yapilanma, mekanik acidan yetersizlesmis kemigin ortadan
kaldirilip yerine giiclii yeni kemigin olusturulmasidir; kemikte sekil degisikligi ve bilyiimeye yol

acmaz. Biiylime donemi ve geng erigkin yaglarda trabekiiler ve kortikal kemikte, her yeniden



yapilanma evresinde yapilan kemik, yikilandan fazla oldugu i¢in denge pozitiftir yondedir. Sonugta
yasamin bu doneminde kemik kiitlesinde hizl1 artis olur. iskelet gelisimi sirasinda ulasilan “doruk
kemik kiitlesi” insanin geri kalan hayati boyunca kemik kiitlesinin en 6nemli belirleyicisidir ve
kiriga direnci veya yatkinligi belirledigi i¢in 6nemli bir Olciittiir. Doruk kemik kiitlesine
ulagildiktan sonra her iki cinste de kemik kaybi baglar. Normalde erkeklerde kemik Kkiitlesi
kadinlara gore %25-30 daha yiiksektir. Doruk kemik kiitlesinin olusumunda genetik programlanma
(aile oykdiisti, 1rksal farkliliklar, vitamin D reseptor gen polimorfizmi, kemik kollajen sentezindeki
genetik bozukluklar), mekanik yiliklenme (egzersiz), beslenme, hormonal faktdrler ve diger
cevresel faktorler etkilidir (49,50,51).

2.6. Kemik Dongiisiiniin Biyokimyasal Belirtecleri

Son yillarda, kemik matriksinin hiicre i¢i ve dist bilesenlerinin 6zelliklerinin daha iyi
anlasilmasi, kemik yapim ve yikim belirteclerin tanimlanmasini saglamistir. Serum ve idrarda
Olgiilen enzimler ve enzim yapisinda olmayan peptidler klinik bakimindan "kemik yapim” ve
"kemik yikim” belirtegleri olarak iki gruba ayrilirlar. Ancak bu belirte¢lerden bazilart hem kemik
yapimi hem de yikimimin gostergesi olabilir. Bazilar ise kemik dokusuna 6zgiin olmayip diger
dokularda da bulunabilir ve iskelet dis1 olaylardan etkilenir.

Kemik metabolizmasinin biyokimyasal belirteclerinin 6l¢limii ile erken kemik kaybi
saptanabilmekte ve tedavi etkinligi izlenebilmektedir. Biiyiime hizindaki degisimler nedeniyle
cocuklarda kemik dongii belirteclerinin (KDB) yorumlanmasi daha zordur. Bu nedenle ¢ocukluk
déneminde KDB’nin referans araliklarin saptanmasi dnemlidir.

2.6.1. Kemik Yapiminin Biyokimyasal Belirtecleri
Total Alkalen Fosfataz (ALP)

Serum ALP aktivitesi en sik kullanilan kemik yapim belirtecidir (52). Barsak, plasenta,
kemik, karaciger ve bobrek olmak iizere farkli dokulardan kaynaklanan izoenzimleri vardir.
Kemik, karaciger ve bobrek izoenzimleri ayni genin iiriinii olmakla birlikte, her birinde dokuya
0zgl (farkli karbonhidrat yan zincirleri gibi) degisimler bulunur (53). Dolasimdaki ALP
aktivitesinin ¢ogunlugu kemik ve karaciger izoenzimleri ile iliskili olup, barsak izoenziminin
katkis1 azdir (53). Artmis aktivite en sik kemik kiriklarina bagli olusan kemik metabolizmasindaki
degisiklikler nedeniyledir. Cocuklarda ALP %80 kemik kaynaklidir; puberteden sonra bu oran
%350’lere diiser. Kemik spesifik ALP de kemik yapim belirte¢i olarak kullanilabilir ve %16
oraninda hepatik izoform ile capraz reaksiyon gosterebilir. izoenzimleri ayirdetmeye yénelik

yontemlerin 6zgiilliigii diistiktiir ve calismasi giic ve pahalidir (54).



Osteokalsin (OC)

Kiiciik bir protein olup matiir osteoblast, odontoblast ve hipertrofik kondrositlerde
sentezlenir. Yapisinda, vitamin K araciligi ile glutamik asit bolgesinden gama karboksillenmesi
sonucu kalsiyum baglayic1 6zelligi olusan ii¢ adet karboksi terminali bulunur. Osteoblast
fonksiyonlar1 i¢in 6zgiil ve duyarli bir belirleyicidir. Sentezlendikten sonra énemli boliimii hiicre
dis1 kemik matriksine baglanir ve az bir boliimii dolasima salinir. Yas, cinsiyet, viicut agirligi,
hormonal durum, gebelik, laktasyon, beslenme durumu, alkol, ilag tiiketiminden ve pubertal evreye
paralel olarak dolasimda bulunan miktarlar1 degiskenlik gdsterir (55). Serumdaki yarilanma 6mrii
20 dakika kadardir, diiirinal ritm gosterir ve 6gleden sonra en diisiik diizeye ulasir. Cocuklarda OC
diizeyleri boy ve biiyiime hizi ile paralellik gosterir (55,56). Dolasimdaki OC esas olarak
bobreklerde metabolize edilir ve idrarla atilir (55).

Prokollojen Tip I Propeptid:
-Serum tip I prokollojenin karboksiterminal propeptidi (PICP)

-Serum tip I prokollojenin aminoterminal propeptidi (PINP)

Yeni sentezlenmis tip I kollojenden, endoproteinazlar araciligi ile olusturulur. Kemik
protein matriksi yapisal proteinlerinin yaklasik %90’11 tip 1 kollojen olusturur (55). Matrikste
kollojen molekiilleri fibriler yap1 olusturmadan once, enzimatik olarak N ve C terminal prokollojen
tip I propeptidler (PINP, PICP) olusup dolasima salinirlar. Bu proteinlerin molekiil agirliklarinin
fazla olmasi nedeniyle glomeruler filtrasyona ugramazlar ve karaciger tarafindan metabolize
edilirler. Yeni sentezlenmis kollojenin kantitatif gostergeleri olarak kullanilir. Serum PICP’nin
olumsuz yanlari, kemik dis1 dokulardan da kaynaklanabilmesi ve kemige 6zgiin olmamasidir. Bu
nedenle kemik yapiminin degerlendirilmesinde kemige daha 6zgiin olan insiilin benzeri biiylime
faktorii ve Ostrojen gibi hormon diizeylerinden etkilenmeyen PINP daha sik kullanilmaktadir.
Serum PICP ve PINP diizeyleri ile serum ALP diizeyleri paralellik gdsterir (50).

2.6.2. Kemik Yikiminin Biyokimyasal Belirtecleri
Kollojen Capraz Bagh Telopeptidleri

Tip I kollojen molekiiliiniin yikimi sirasinda, c¢apraz baglarin bulundugu her iki ug
kisimdan olusan molekiillerdir. Amino-terminal, karboksi-terminal ve karboksi-terminal ile iliskili
sentetik telopeptid olmak {izere dlgiilebilen {i¢ grup telopeptid bulunur (56). Her ii¢ telopeptid de
sirkadiyan ritim gosterir.

Tip I C-terminal ¢apraz bagl telopeptid (betacrosslaps, f-CTx): Kollojenin C-terminal telopeptid

bolgesindeki iki a-1 zinciri ile diger bir kollojen molekiiliiniin a-1 veya a-2 zinciri arasindadir.
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Tip I kollojenin yikimi sirasinda salinir. Kemik yikimi sirasinda agiga cikan bu parca diger
dokulardaki tip1 kollojende bulunmadigindan kemik dokusuna 6zgiinliik gosterir (53).
Tip I N-terminal ¢apraz bagh telopeptid (NTx), Kemik dokunun tipl kollojenindeki N-terminal
telopeptid bolgesi ile diger bir kollojen molekiiliiniin o heliks bdlgesi arasinda olusur. N-
telopeptidler, C-telopeptidlere gore deoksipiridinium bakimindan zengindir. Degisik dokulardaki
kollojen tiplerine gore farkli peptid bi¢imleri bulunmasi nedeni ile kemik doku kollojenine
ozgiinliik gosterir. Idrar ve serum diizeyleri 6l¢iilebilir (53,57).
Hidroksiprolin

Aminoasit yapisindadir ve kollogenin enzimatik yollardan parcalanmasi ile olusur.
Dolasimdaki toplam hidroksiprolinin %10’u idrarla atilir, bobreklerden geri emilerek yeniden
kollojen sentezinde kullanilir. Idrardaki hidroksiprolin miktar, tiim viicut kollojeninin hem yapimi
hem de yikimu ile olusur. Idrar hidroksiprolin diizeyi sabah en yiiksek olmak iizere sirkadiyan ritim
gosterir (58).
Kollojenin Hidroksipiridinium Capraz Baglan

Piridinolin ve deoksipiridinolin ¢apraz baglar fibriler kollojenin hiicre dis1 maturasyonu
sirasinda olusur. Tip I, II, III kollajen molekiilleri arasinda ¢apraz baglar olusturarak dokunun
stabilizasyonunu saglarlar (55). Deoksipiridinolin, kemik dokusu i¢in daha 6zgiin olup tendon,
ligament ve sinovium gibi diger bag dokularinda az miktarda bulunur. Matriks yikimi sirasinda
capraz baglarin proteolitik olarak yikilmasiyla dolasima salinirlar ve idrarla atilirlar. Her iki
molekiil de, hidroksiproline oranla kemik dokusuna daha 6zgiindiir (58).
Idrar Kalsiyum/Kreatin Oram

Spot idrarda kalsiyum/kreatinin orani yikim belirteci olarak kullanilabilmektedir. Kemik
¢Oziilme hiz1 icin iyi bir 6l¢iit olmakla birlikte, ¢ok cesitli degiskenlerden etkilenebilir (57).
2.7. KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU OLCUM YONTEMLERI
2.7.1. Radyografik Yontemler
- Standart rontgen grafileri
- Kemiksel radyometri: Bu yontemle kortikal kemik kalinliginin metakarplar ve radiustan
Olcililmesi s6z konusudur.
- Radyografik fotodansitometri: Mineral icerigi bilinen standart filmlerle karsilagtirilan grafilerin
bir optik dansitometre yardimiyla okutulmasi temeline dayanmaktadir (59).
2.7.2. Dansitometrik Yontemler
Dual Energy X-Ray Absorbsiometri (DEXA)

Fiziksel bir terim olan "yogunluk” birim hacimde bulunan kiitleyi ifade eder. Kemik mineral

yogunlugu (KMY) ise iskelet saglhigini degerlendirmek amaciyla kullanilan klinik bir yontemdir.
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Olgiilen KMY (gram/cm?), calisilan bolgedeki kemik mineral iceriginin (KMI, gram), yiizey
alanma (cm?) béliinmesi ile hesaplanir (60). Bu amagla en sik kullanilan teknik DEXA yontemidir.
Ilk olarak 1980°li yillarin sonlarinda kullamlmaya baslamis olup ¢ocuklardaki ilk yazilimlar
1990’11 yillarda kullanima girmistir (61). DEXA yonteminde alansal (iki boyutlu) caligsmalar
yapilmakta olup gercek hacimsel (ii¢ boyutlu) KMY calisilamamaktadir. Olgiim, ¢ekim bdlgelerine
gore 2-20 dakika gibi kisa siirede tamamlanmaktadir. Radyasyon dozu 6nemsenmeyecek kadar (1-
3 mrem) diisiiktiir. Ol¢iim amaciyla en sik kullanilan bélgeler vertebral kolon ve kalgadir (62).
Sonuglarin sagliklt kontrollerle kiyaslanarak degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in aynmi yas ve
cinsiyete ait verilerden elde edilen z-skoru kullanilmaktadir. Geng erigkinler igin ise t-skoru
kullanilmaktadir.
Diisiik radyasyon icermesi, kolay ulasilabilir ve hizli bir yontem olmasi nedeniyle DEXA

(63, 64) yontemi, cocuklarda da kemik dansitesini degerlendirmede altin standart kabul edilir.
Cocukluk doneminde; uzun siireli sistemik steroid kullanimi, kronik inflamatuvar hastaliklar,
hipogonadizm, uzun siireli hareketsizlik, osteogenezis imperfekta, idiyopatik juvenil osteoporoz,
hafif travmalarla tekrarlayan kiriklar ve radyografide belirgin osteopeni saptanmasi gibi
durumlarda DEXA 6nerilmektedir (65). Son yillarda ¢ocuklara ait normal degerler {iretici firma
yazilimlarinda kullanilmaya baglanmistir (61). Ancak farkli toplumlarda yasayan cocuklar i¢in
normal degerler arasinda belirgin farkliliklar bulunabilmektedir. Pediatrik DEXA sonuglari
yorumlanirken cinsiyet ve yas gruplarina gore normal referans araliklarinin bilinmesi énemlidir.
Cocuklarda z-skorunun -1,0 ve  -2,5’un arasindaki degerler osteopeni ve z-skorunun -2,5’un
altinda olmas1 osteoporoz olarak tanimlanmakla birlikte DEXA sonuglar1 yorumlanirken
yetiskinlerden farkli olarak osteoporoz ve osteopeni tanimlamalari yerine “diisiik kemik
yogunlugu” tanmimlamasinin daha uygun olacagi belirtilmektedir (66). Pubertenin erken
donemlerinde KMY hizla artar. Ancak puberte baslangic yasinin degisken olmasi nedeniyle,
normal verilerin saptanmasinda Tanner evrelemesi de kullanilmaktadir (67,68). Eriskinlerdeki
epidemiyolojik ¢alismalar, KMY ile kirik riski arasindaki yakin iligskiyi gostermis olup KMY ’deki
her bir standart sapmadaki azalma ile kirik riskinde iki kat artis saptanmaistir (62).
Kantitatif Tomografi

Kantitatif komputerize tomografi yontemi ile kemikte ii¢c boyutlu ¢alisma yapilabilmekte ve
hacimsel (gram/cm®) 6l¢iim yaninda kortikal ve intramediiller kemik ayirimi da yapilabilmektedir
(61). Ancak bu yontemde, DEXA’ya gore daha yiiksek dozda radyasyona maruz kalinmaktadir
(69).
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Kantitatif Ultrason

Radyasyon icermemesi, kolay kullanilabilir ve taginabilir olmasi, DEXA yoOntemine gore
daha ucuz olmasi nedeniyle KMY Ool¢iimiinde kantitatif ultrasonografi (QUS) kullanimi cazip
goriinmektedir. Cocuklarda QUS yontemi ile yapilmis c¢alismalarin ve normal degerleri igeren
yazilimlarin sinirli olmasi nedeniyle, ¢ocuklarda kemik sagliginin degerlendirilmesinde tek basina
kullanilmas1 6nerilmez (70). Bu yontemde KMY ol¢iimii genellikle 6n kol (radius) veya tibia 6n
yliziinden yapilir (69).
Single-Photon Absorbsiyometri

Single-Photon absorbsiyometri ile alinan sonuglar total viicut kemik yogunlugu ile uyum

gosterdigi halde, trabekiiler kemigi yansitan vertebralarin yogunlugu ile korelasyonu yok denecek
kadar azdir. Yumusak doku katmanlarinin fazla oldugu kal¢a boélgesinin kemik yogunlugu
hakkinda bilgi vermez (69).
Dual Photon Absorbsiyometri

Iki foton huzmesinin iki farkli enerji ile dlciilmesi esasina dayanmir. Kortikal ve trabekiiler
kemigi ayirt edemeyen bu Ol¢lim sirasinda 10-15 mrem radyasyon alinir ve islem 20-40 dakika
stirer (69).
Single Energy X-Ray Absorbsiyometri

Yumusak doku kalinliginin sonuglari olumsuz etkilemesi nedeni ile ancak Single energy X-
ray absorbsiometri gibi yumusak doku miktarinin diisiik oldugu topuk, 6n kol gibi bolgelerden
ol¢tim yapilabilir (59).
2.8. OSTEOPOROZ VE OSTEOPENI TANIMLAMALARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin osteopeni ve osteoporoz tanimlamalarinda t ve z skorlar

kullanilmaktadir:

T Skoru: Kemik kiitlesinin geng yetiskin referans populasyonun ortalama doruk kemik kiitlesi ile
kiyaslanmasinin standart sapma olarak tanimlanmasidir.

Z Skoru: Hastanin kemik kiitlesinin yas ve cinse gore referans deger ile kiyaslanarak standart
sapma olarak tanimlanmasidir.

Normal: t-skoru geng yetiskin ortalamasina gore —1,0 standart sapmanin daha fazla altinda

olmayan KMY degeri.
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Osteopeni; ayni1 yas, cins ve irktaki kisilerin normal degerlerine gore kemik kiitlesindeki azalmay1
ifade etmektedir. DSO tanimlamasina gére t-skoru geng yetiskin ortalamasina gore —1,0 ve —2,5
standart sapma arasinda olan KMY degerleri s6z konusudur (71).

Osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ve kemigin mikro yapisinin bozulmasi ile kemik kirilganliginin
arttig1 sistemik bir hastaliktir. DSO tanmimlamasina gore osteoporoz: t-skoru geng yetiskin

ortalamasina gore —2,5 standart sapma altinda olan KMY degerleridir (t-skor <-2.5) (71).
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3. MATERYAL VE METOD

Trabzon il merkezi ve ilgelerindeki ilkdgretim alti, yedi, sekizinci sinif 6grencileri ile liseye
devam eden 11-18 yas arasindaki saglikli okul ¢ocuklar1 ¢alismaya alindi. Bu yas grubundaki
Ogrenci sayis1 Trabzon merkez okullarinda 7.075, il¢e okullarinda ise 9.930 (toplam 17.005) olarak
belirlendi. Hi¢ bilinmeyen bir prevalansin bulunmasi i¢in %95 giivenle en yliksek prevalans %50
ve sapma %3 olacak sekilde hesaplandiginda 4.269 6grencinin (merkezde 1.067, ilgelerde 3.202)
caligmaya alinmasi gerektigi bulundu. Anketlerin doniisiinde eksikler olabilecegi de diisiintilerek
daha fazla sayida, 7.500 6grenciye anket dagitildi. Calisma 6ncesinde etik kurul onayi alindi.
Ogrencilerle yapilacak bir ¢alisma oldugundan Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alind1.
Katilimin arttirllmast amaciyla yerel televizyon, radyo ve gazetelerde konu ile ilgili olarak
duyurular ve bilgilendirme programlari yapildi.

3.1. Okul ve Ogrenci Se¢imi

I merkezindeki okullar sosyoekonomik diizeye gore (diisiik, orta, yiiksek) her gruptan bir
ilkdgretim ve bir lise olacak sekilde toplam alt1 okul; 17 ilgeden birer ilkdgretim ve lise olacak
sekilde tercihen en kalabalik okul secilerek toplam 41 okula il ve ilgedeki 6grenci sayisina gore
“tabakal1 6rneklem” yontemiyle anketler dagitildi. Bu okullardan biri katilmay1 kabul etmediginden
toplam 40 okul caligmaya alindi. Okul ziyaretlerinde “rehberlik servisi” bilgilendirildikten sonra
anketler rehber 6gretmenler esliginde her yas grubuna esit olacak sekilde uygun siniflara dagitildi.
Ogrencilerden anketleri ve onam formlarm aileleri ile birlikte doldurmalar istendi (Ek 1-2). Eve
gonderilen anketler {i¢ giin sonra toplandi. Anket i¢eriginde sosyoekonomik diizey, ailelerin egitim
diizeyi, beslenme, giyim tarzi, sportif aktiviteler, giin 1s1gindan yararlanma durumu ve siiresi,
diizenli 6gle 6giinti yeme aligkanliklart ve ¢ocukluk doneminde vitamin D kullanip kullanmadiklar
ile ilgili sorular vardi. Dagitilan anketlerin 4.985°1 doldurularak geri getirildi, bunlardan 4.917
Ogrencinin anketini uygun sekilde doldurdugu goriildii.

Herhangi bir sistemik hastali§i olanlar (juvenil idiopatik artrit, epilepsi ve astim gibi),
biliylimeyi ve kemik metabolizmasini etkileyecek ilag kullananlar, vitamin ve mineral destegi
almakta olanlar ve obezitesi olan 6grenciler caligmaya alinmadi.

Anketlerin igerikleri degerlendirilirken ailelerin gelir durumlan (diisiik, orta, yiiksek),

egitim durumlar (okur-yazar veya degil, ilkokul, ortaokul, lise, liniversite mezunu) beslenme
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aligkanliklar (siit ve siit iirtinleri tiiketimleri her giin, giin asir1 ve daha az ya da hig tiiketmeyen),
gazl igecek tiiketimleri (tiikketen veya tiiketmeyen), ebeveynlerin ¢alisma durumu (anne ve baba
calisiyor veya calismiyor), giyim tarzlar1 (modern veya ortiilli), fiziksel aktiviteleri (her giin iki
saatten ¢cok veya daha az) ve cografik dagilimin etkisini degerlendirebilmek i¢in de sahil ve yliksek
kesimde yasayanlar olarak gruplandirildi.

Anketleri uygun olarak dolduran 4.917 6grenciden %95 giivenle en yliksek prevalans %10
ve sapma %3 olacak sekilde toplam her bir mevsimde onam veren 384 toplam 768 dgrenciden kan
ornekleri alinmasi planlandi. Mevsimsel degiskenlerin vitamin D metabolizmasi lizerine olan
etkilerini degerlendirebilmek amaciyla kis sonu (Mart-Nisan; ilkbahar dénemi) ve yaz sonu
(Eyliil-Ekim; sonbahar donemi) olmak iizere iki donemde okul ziyaretleri yapilarak kan 6rnekleri
alind1.

Cografi durumu yansitmasi i¢in her iki mevsimsel donemde de dokuz ilgeye (sahil
kesiminde: Akgabat, Arakli, Vakfikebir, Siirmene, Yomra ve Of ilge merkezlerine gidilerek toplam
646 ogrenciden, yliksek kesimde: Caykara, Magka ve Salpazari ilge merkezlerine gidilerek toplam
100 o6grenciden) ve il merkezinde alti okula ziyaretler yapilarak toplam 812 6grenciden kan
ornekleri alindi. Bunlardan 415’1 kis sonu (ilkbahar dénemi), 397°si yaz sonununda (sonbahar
donemi) alindi. Ogrencilerden 66’s1 obez oldugundan calismadan ¢ikarildi ve kalan 746 (375’1
ilkbahar doneminde, 371’1 sonbahar doneminde) 6grenci ¢alismaya alind1 (Sekil 2).

3.2. Sistemik Degerlendirme

Biyokimyasal ¢alisma i¢in kan orneklerinin alinacagi okullarda yoneticilerle birlikte kiz ve
erkek 6grencilerin uygun ortamlarda ayri muayene olabilmeleri i¢in odalar ayarlandi. Sabah saat
07:30’da okula gidilerek, 6grencilerin sistemik muayeneleri, antropometrik degerlendirmeleri
[agirlik Olctimleri elektronik tarti (Tefal, TR) kullanilarak kilogram cinsinden, boy Ol¢iimleri
tasinabilir Harpenden stadiyometresi ile, viicut kitle indeksi (VKI); agirlik (kg) / boy (m)*
formiiliiyle hesaplandi] ve Tanner evrelemesine gore pubertal evreleri belirlendi. Ayrica pubertal
evresi 1, 2 ve 3 ile uyumlu olanlar “erken pubertal” ve pubertal evresi 4 ve 5 ile uyumlu olanlar
"ge¢ pubertal” olarak gruplandirildi. VKI igin ulusal persentil cetvellerinden yararlanildi. Eklem
laksitesini degerlendirmek i¢in Beighton skorlamasi kullanildi (72). Skoru 5 ve lizerinde olan
cocuklar hipermobil olarak kabul edildi. Her Ol¢ciim Oncesinde kullanilan cihazlar dogruluk
yoniinden kontrol edildi.

3.3. Orneklerin Toplanmasi ve Biyokimyasal Analizler

Muayeneleri yapilan dgrencilerden saat 08°- 09% arasinda ven6z yoldan 10 ml kan érnegi
alindi. Ornekler pihtilasmas: icin 15-20 dakika bekletildikten sonra 3000 rpm hizda 15 dakika
santrifiij (NF-2000 NUVE, TR) edilerek elde edilen serum 6rnekleri biyokimya laboratuvarina
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ulastirildi. Calisilacak parametreler i¢in eppendorf tiiplerine boliinerek -80°C’de saklandi. Serum
orneklerinden 25(OH)Ds, kalsiyum, fosfor, ALP, PTH, OC, B-CTx ve PINP &l¢iimleri yapildi.
25(0OH)D; olglimleri yiiksek basingli likid kromotografisi (HPLC) kullanilarak (Thermo,
Immuchrom GmBH, Germany) ile ¢alisildi. HPLC ayirimi izokratik yontemle 30°C’de ters faz
kolonu (IC3401rp) ile yapildi. Kromotogramlar UV-detektorii ile takip edildi. Sonuglar serum
kalibratorii ile “i¢ standart” yontemi kullanilarak hesaplandi. Uretici firmanin referans araliklar1 yaz
aylari icin 20-120 pg/l, kis aylar1 i¢in 10-60 pg/l idi (HPLC yonteminin tayin sinir1 2,3 pg/l olarak
bildirilmistir). Yontemin tayin i¢i varyasyon katsayilar1 (% CV) 22.6 pg/I’de %2,6 ve 41,9 pg/I’da
%1,5 iken, tayinler arast % CV’si 21.6 pg/l’de %4 ve 42,2 pg/l’da %3,6 idi. Kalsiyum,
kolorimetrik yontem ile (Roche Diagnostic, Manheim, USA) 6l¢iildii ve tiretici firmanin referans
aralig1 8.5-10.6 mg/dl, % CV’si 9,02 mg/dl’de %1,3 idi. Fosfor, kolorimetrik yontem ile (Roche
Diagnostic, Manheim, USA) o6lgiildii ve liretici firmanin referans araligi 2.3-4.7 mg/dl, % CV’si
3,81 mg/dl’de %]1,4 idi. Alkalen fosfataz, kolorimetrik yontem ile (Cobas 8000, Roche Diagnostic,
GmBH, Manheim, USA) 6l¢iildii. Kolorimetrik yontemde p-nitrofenil fosfat substurati ve 2-amino-
2-metil-propanol (AMP) belirli oranlarda kullanildi, firma referans araliklar1 10-16 yas erkekler
icin 120-488 U/1, 10-16 yas kizlar i¢in 93-515 U/1, 16-18 yas erkekler i¢in 58-237 U/ ve kizlar i¢in
62-116 U/l, % CV degerleri 100 U/I’de %0,7, 241 U/l‘de %0,6, 648 U/I’de %0,7 idi. PTH
immunkemiilinesans assay yontemiyle (Immulite 2000, Siemens, Los Angales, USA) 6lciildii ve
iiretici firma referans araliklar1 12-65 pg/ml, % CV’si 54 pg/ml’de %6,3 idi. OC ve B-CTx ise
elektrokemiliinesans immunoassay yontemiyle (Roche Modiiler E170 Manheim, USA) 6l¢iildii.
OC ve B-CTx i¢in pediatrik araliklar1 yoktu. OC igin firma erigkin referans araliklar1 18-30 yas i¢in
erkeklerde 24-70 ng/ml, kadinlarda 11-43 ng/ml, % CV’si 76,4 ng/ml’de %0,8 idi. B-CTx igin
eriskin firma referans araliklar1 30-50 yas i¢in erkeklerde 0,016-0,584 ng/ml, kadinlarda 0,025-
0,573 ng/ml, % CV’si 0,85 ng/ml’de % 1,8 idi. PINP o&l¢iimleri enzim bagli immiinosorbantassay
(USCN Life Science inc., Hu, Wuhan) yontemiyle 6l¢iildii. PINP’nin 6l¢iim araligir 15,6-1000
pg/ml idi, duyarlilig1 6,9 pg/ml idi. Yontemin tayin igi aralig1 %10, tayinler arasi araligi %12 idi.
PINP 6l¢timii 297 6grenciye (138’1 kiz, 159’si erkek) yapildi, bunlarin 141°1 ilkbahar doneminde,
156’s1 sonbahar doneminde ¢alisildi.

Ogrencileri vitamin D diizeylerine gore; 25(OH)D; diizeyi >30 pg/l "normal (Grup 1),
25(0OH)D; diizeyi 10-29,9 pg/l arasi ise “vitamin D yetersizligi (Grup 2) ”, 25(OH)D; diizeyi <10
pug/l “vitamin D eksikligi (Grup 3)” olarak gruplandirildi. Ayrica farkli literatiir verilerine gore
vitamin D’nin “yetersizlik ve eksiklik” tanimlamalari i¢in kullanilan degerler degiskenlik

gosterdiginden (vitamin D yetersizligi icin 10-30 pg/l veya 20-30 ug/l veya 15-30 pg/l arasi
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degerler kullanilabilmekte iken vitamin D eksikligi i¢in <20 pg/l, <10 pg/l ya da <15 pg/l degerleri
de kabul edilmektedir) verilerimizi literatiirdeki bu tanimlamalara uygun olarak da analiz ettik.
3.4. Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Kan oOrnekleri alinan cocuklara okul ziyaretleri sirasinda hastanemiz Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinde DEXA o6lgtimlerinin yapilmasi i¢in randevu kagitlar1 verildi ve ayni
giin tez sahibi arastirmaci doktor tarafindan ultrasonik KMY 6l¢iimii yapildi. DEXA (Hologic
QDR 2000, BEDFORD, MA, USA) ile lomber vertebra 1-4 (L;.4) ve sol femur boynu (FB) ’nundan
KMY (g/cmz) ve KMI (g) dlgiimleri yapildi. L4 KMY 480 (228 kiz, 252 erkek), sol FB-KMY
Ol¢iimii ise 66 (39 kiz, 27 erkek) 6grenciden yapildi. Ayrica QUS yontem ile (SOS Omnisense
7000P QUS, Sunlight Medical Ltd, Tel-Aviv, Israil) tibia &n yiiziinden ultrasonik KMY (tibia-
KMY) o6l¢timii 241 (108 kiz, 133 erkek) 6grenciye yapildi. Anket dagitilan, kan alinan, DEXA ve
tibia-KMY Olclimii yapilan 6grencilerin dagilimi Sekil 2°de gosterildi.

Trabzon ili 40°N enleminde yer almaktadir. Meteoroloji Miidiirliigii’nden Trabzon ili igin
2010 yilinin mevsimsel verileri alindi. Kis mevsiminde aylik ortalama giinesli giin sayist alt1 glin
olup bir giinde giinesin goriilebildigi ortalama siire ise 3,31 saatti. Bu mevsimde ortalama sicaklik
7-8 °C idi. Yaz doneminde aylik ortalama giinesli giin sayisi1 11 giin olup, bir giinde giinesin

goriilebildigi ortalama siire ise 8,55 saatti ve bu mevsimde ortalama sicaklik 23-24 °C idi.

7.500 anket
1 S2. 515% geri getirilmedi.
4.985 anket
<68’i uygun doldurulmadai.
4.917 anket

812 kan Ornegi
< 66°s1 obez oldugundan ¢ikarildi.
746 kan O6rnegi

— l T~ —-a

flkbahar Dénemi Sonbahar D6énemi L, , DEXA , n:480
371 6grenci 375 dgrenci Femur DEXA, n:66
(PINP, n: 141) (PINP, n: 156) Tibia-KMY, n:241

Sekil 2. Caligmaya katilan 6grencilerin genel dagilima.

18



3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Science) 16.0 paket
programi kullanilarak istatistiksel analize tabi tutuldu. Parametreler ortalama ve standart sapma
cinsinden, kategorik yapidaki veriler i¢in sayi, yiizde ve z skoru olarak ifade edildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler bakimindan iki grup karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenler igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve daha
fazla grubun karsilastirilmasinda ise normal dagilim gosteren degiskenler i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), normal dagilmayan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi.
Niteliksel verilerin kiyaslanmasinda “ki kare testi” kullanildi. iki degisken arasindaki dogrusal iliski
Pearson (veriler normal dagilim gosteriyor ise) ve Spearman (normal dagilmayan veriler i¢in)
korelasyon analizi ile incelendi. Parathormon diizeyinde artisga yol acan vitamin D diizeyini
belirlemek i¢cin Med Calc programi (versiyon 9.6.4.0) kullanilarak receiver operating characteristic
(ROC) analizi yapildi. Parametrelerin birbirlerine etkisini belirlemek amaciyla lineer regresyon
analizi ile multipl lojistic lineer regresyon analizi kullanildi. Sonuclar % 95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.
3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 2009/14 karar
numarasi ile alinan onay dogrultusunda yiiriitiildii. Calismaya alinan olgular ¢alisma konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendirme formu imzalatilarak onaylar1 alindi.
3.7. Bilimsel Arastirma Proje Destegi

Calismamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Proje Kurulu

tarafindan Proje No: 2009.114.003.09 ile finansal olarak desteklendi.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 746 &grencinin 349’u kiz (%47), 397’si erkek (%53) idi. Ogrenciler
cinsiyete gore gruplandirildiginda elde edilen klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri Tablo I’de
gosterilmistir. Kizlarda vitamin D, fosfor, ALP, OC, B-CTx, FB-KMY ve FB-KMI degerleri daha
diisiik saptand1 (p <0,05).

Tablo I. Kiz ve erkek 6grencilerin verilerinin kiyaslamasi (ortalama+SD).

Kizlar Erkekler Total P*

(n:349) (n:397) (n:746)
Yas (y1l) 14,6+1,8 14,6+1,9 14,6+1,9 p >0,05
Agirlik (kg) 50,9+8,8 54,7+13,1 52,8+11.4 p >0,05
Boy (cm) 156,4+7,6 161,0£18,5 159,5+10,7 p >0,05
VKI (kg/mz) 20,6+2,7 20,5+3,1 20,5+2,9 p >0,05
Vitamin D (ug/1)* 12,5+6,9 14,9+8.3 13,7+7,3 p >0,05
Kalsiyum (mg/dl)* 9,8+0,4 9,8+0,4 9,8+0,4 p >0,05
Fosfor (mg/dl)* 4,1+0,6 4,3+0,8 4,240,7 p=0,003
Alkalen fosfataz (IU/1)* 148,4+89,1 223,9+105,3 188,4+105,1 p=0,013
Parathormon (pg/ml)* 50,8+40,8 52,2+33,0 51,6+37,0 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml)* 65,2+43.3 103,8+48,6 84,95+49,9 p=0,001
Betacrosslaps (ng/ml)* 0,9+0,6 1,3+0,6 1,1£0,59 p=0,020
PINP (ng/ml) 30,7+27,1 31,44+348 32,44+32.8 p >0,05
FB-KMY (g/cmz)* 0,797+0,122 0,898+0,155 0,844+0,147 p=0005
FB-KMI (g)* 4,05+1,02 4,86+1,80 4,435+1,02 p=0,001
Li4-KMY (g/cmz) 0,873+0,130 0,824+0,157 0,847+0,146 p >0,05
L;.4-KMI (g) 44,357+15,099 45,698+15,843 44,893+13,642 p>0,05
Tibia-KMY (m/sec)* 3754,3+146,1 3709,5+122,8 3729,6+£1354  p=0,000

*p< 0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

Tiim Ogrencilerin genel olarak (cinsiyet ve mevsim ayirimi yapilmadan) vitamin D
diizeyleri 13,7+£7,3 pg/l idi. Tim ogrencilerin ilkbahar ve sonbahar donemindeki klinik,
biyokimyasal ve DEXA verileri Tablo 1I’de gosterilmistir. Ilkbahar déneminde (kis sonu) vitamin
D ve PINP diizeyleri sonbahar donemine (yaz sonu) gore daha diisiik bulunurken; PTH, kalsiyum,
fosfor, ALP ve OC diizeyleri daha yiiksek saptandi.
4.1.Vitamin D Eksikligi ve Yetersizligi

Ogrencilerin vitamin D diizeyleri cinsiyete gore mevsimsel olarak degerlendirildiginde;
ilkbahar doneminde, kizlarda vitamin D diizeyi 10,1+4,2 pg/l iken erkeklerde 11,4+6,8 ng/l idi
(p=0,000). Kizlarda vitamin D eksikligi (<10 pg/l) prevalans1 %56, erkeklerde %43 (p=0,014),
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kizlarda vitamin D yetersizligi (10-30 ug/l) prevalanst %44, erkeklerde ise %57 (p=0,014) idi.
Vitamin D diizeyi <5 pg/l (agir vitamin D eksikligi) olan iki kiz, bir erkek dgrenci vardi. Ilkbahar
doneminde total olarak dgrencilerin %49 unda vitamin D eksikligi (<10 pg/l), %51’inde vitamin D
yetersizligi (10-30 pg/l) vardu.

Sonbahar diéneminde kizlarda vitamin D ortalamasi 14,6+£8,1 pg/l iken erkeklerde
18,0+7,4 pg/l idi (p=0,000). Kizlarda vitamin D eksikligi (<10 pg/l) prevalans1 %30, erkeklerde
%11 (p=0,000), kizlarda vitamin D yetersizligi (10-30 pg/l) prevalanst %66 iken erkeklerde %82
idi (p=0,000). Sonbahar doneminde total olarak vitamin D eksikligi prevalans1 %20, vitamin D
yetersizligi prevalanst %74 bulundu. Ilkbahar donemine gére sonbahar doneminde ortalama
vitamin D diizeylerinde %46,8’lik artis vardi.

Tablo II. Ogrencilerin ilkbahar ve sonbahar dénemindeki klinik ve biyokimyasal verileri
(ortalama+SD).

Ilkbahar Sonbahar P*

(n:375) (n:371)
Kiz/Erkek (n,%) 167(45)/208 (55) 182 (49)/189 (51)
Yas (y1l) 14,6+1,8 14,3+1,9 p >0,05
Agirlik (kg) 53,6+11,6 52,2+11,2 p >0,05
VKI (kg/mz) 20,7+2,9 20,3+£2,9 p >0,05
Vitamin D (pg/1)* 11,1£5,6 16,3£7.9 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl)* 9,9+0,4 9,7+0,3 p=0,000
Fosfor (mg/dl)* 4,3+0,7 4,1+0,6 p=0,003
Alkalen fosfataz (IU/1)* 197,8+108,1 178,8+101,3 p=0,013
Parathormon (pg/ml)* 60,9+45,0 42,2+23,1 p=0,000
Osteocalsin (ng/ml)* 91,9+53,3 78,1+46,2 p=0,001
Betacrosslaps (ng/ml) 1,2+0,6 1,1£1,0 p >0,05
PINP (ng/ml)* 22,2422.0 41,6+37,9 p=0,000

*p< 0,05, istatistiksel anlamli, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid, VKI: Viicut kitle indeksi

Tim Ogrenciler vitamin D diizeylerine gore iic ana gruba ayrildiginda ilkbahar doneminde
elde edilen bulgular Tablo III’te, sonbahar doneminde elde edilen bulgular Tablo IV’te verilmistir.
[Ikbahar déneminde &grencilerin %47’si Grup 2°de, % 53’ii Grup 3’te idi. ilkbahar déneminde

Grup 1’de bir 6grenci bulundugundan sadece Grup 2 ile Grup 3 kiyaslandi ve vitamin D, ALP,
PTH, OC, B-CTx ve PINP diizeylerinde anlamli farklilik bulundu. ilkbahar déneminde vitamin D
ile PTH arasinda korelasyon yoktu. Sonbahar déneminde de PTH ile vitamin D diizeyleri negatif
korele idi (r=-0,143, p=0,006). Grup 1 ile Grup 2 kiyaslandiginda; vitamin D (p=0,000) ve PTH
(p=0,013) arasinda, Grup1 ile Grup 3 kiyaslandiginda ise vitamin D (p=0,000), PTH (p=0,000) ve

B-CTx (p=0,033) diizeylerinde anlamli farklilik bulundu ayrica Grup 2 ile Grup 3 kiyaslandiginda
ise; PTH (p=0,008), ALP (p=0,028), OC (p=0,007), B-CTx (p=0,008), vitamin D (p=0,000) ve
PINP (p=0,023) diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptandi.
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Tablo III. {lkbahar déneminde vitamin D gruplarma gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri

(ortalama+SD).
Vitamin D gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 P*

>30 ng/l 10-29,9 ng/l <10 pg/l
N (%) 1(0,1) 190 (51) 184 (49)
Kiz/Erkek (n, %) 0/1 73(19)/117(32) 94(25)/90(24)
Yas (y1l) 14,1 14,5+1,8 14,6+1,7 p >0,05
Agirlik (kg) 58,7 54,4+12,1 52,7+11,1 p >0,05
Boy (cm) 166,0 160,3+11,2 159,5+10,0 p >0,05
VKi (kg/m?) 21,3 20,9+2,9 20,5+2,8 p >0,05
Vitamin D (ug/1)* 75,0 14,3+4,0 7,6+1,4 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl)* 9,8 9,94+0,4 9,9+0,3 p=0,012
Fosfor (mg/dl) 4,1 4,3+0,8 4,3+0,7 p >0,05
Alkalen fosfataz (IU/1)* 239 204,7+107,1 191,4+109,1 p=0,030
Parathormon (pg/ml)* 31,9 58,3+47,7 63,5+42,4 p=0,000
Osteocalsin (ng/ml)* 95,5 94,0+50,0 89,2+56,5 p=0,040
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,2 1,2+0,6 1,1+0,6 p=0,012
PINP (ng/ml)* 15,9 21,3+14,8 23,5+28.,0 p=0,007
Li4-KMY (g/cmz) 0,868 0,843+0,147 0,829+0,119 p >0,05
Li.4-KMi (g) 52,830 44,728+15,27 44,065+12,361  p>0,05
Tibia-KMY (m/sec) 3851 3717,4+134,2 3741,4+135,9 p >0,05

*p< 0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMi: Kemik mineral icerigi

Tablo IV. Sonbahar doneminde vitamin D gruplarina gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri
(ortalama+SD).

Vitamin D gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 pP*

>30 pg/l 10-29,9 ng/l <10 pg/l
N (%) 21 (6) 275 (74) 75 (20)
Kiz/Erkek (n,%) 8(2)/13(4) 120(32)/155(42) 54(15)/21(5)
Yas (y1l) 14,3+1,8 14,3+1,9 14,5+1,9 p >0,05
Agirlik (kg) 53,3+11,2 52,2+11,0 51,8+11,8 p >0,05
Boy (cm) 160,2+11,1 158,2+17,9 155,6+18,3 p >0,05
VKI (kg/mz) 20,6+2,6 20,242, 20,5+3,2 p >0,05
Vitamin D (ug/1)* 35,6+5,5 17,3+£5,4 7,3£1,5 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl) 9,8+0,3 9,7+£0,3 9,6+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,3+0,9 4,24+0,6 4,1+0,6 p >0,05
Alkalen fosfataz (IU/I) 162,9+81,0 185,3+102,9 159,4+98,3 p >0,05
Parathormon (pg/ml)* 28.,8+10,8 41,4+23,5 47,8+£22.5 p=0,001
Osteocalsin (ng/ml)* 79,9+49,1 81,2+46,6 66,0+41,6 p=0,006
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,2+0,6 1,1+1,1 0,93+0,7 p=0,021
PINP (ng/ml)* 42.2+46,7 42.4+37,5 29,6+28,5 p=0,018
FB-KMY (g/cmz) 0,842 1,33+0,870 0,789+0,13 p >0,05
FB-KMI (g)* 4,60 4,66+1,03 4,06+0,9 p=0,043
L.4-KMY (g/cmz) 0,844+0,145 0,862+0,161 0,820+0,141 p >0,05
L;.4-KMI (g) 39,800+13,33  46,795+13,82 43,952+11,751 p>0,05

*p< 0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral i¢erigi, FB: Femur boynu
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4.2. Parathormon ve Hiperparatiroidi
Farkli vitamin D gruplarinda mevsimsel PTH diizeyleri Tablo III ve IV’de gdsterilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde vitamin D diizeyleri ile PTH diizeyleri arasinda negatif iliski
vardi1 (r=-0,201, p=0,000). Tiim O6grencilerin %24’linlin (n=181) hiperparatiroidisi mevcuttu,
bunlarin %70’1 (n=127) ilkbahar déneminde, %30’u (n=54) sonbahar dénemindeydi (p=0,000).
Hiperparatroidisi olan 6grencilerde hiperkalsemi ya da hipokalsemi saptanmadi. Hiperparatroidisi
olan 6grencilerin %48’1 ilkdgretimde, %52’si lisede idi (p>0,05). Sahil ve yiiksek kesimde yasayan
ogrenciler arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Hiperparatiroidiye sebep olan vitamin D diizeyi i¢in esik degeri saptamak amaciyla yapilan
ROC analizinde; PTH yiiksekligine sebep olan vitamin D diizeyi "14,3 pg/l” olarak bulundu, bu
degerin duyarliligt %78 (%95 giiven aralifinda %71,9 - %84,3) iken o6zgilligli %40,25 ( %95
giiven araliginda %36,2 - %44,4) idi (p=0,0001, Sekil 3). Mevsimlere gore incelendiginde;
ilkbahar doneminde vitamin D i¢in ayni esik degeri “8,7 ng/l” olarak bulundu, duyarliligi %45
(%95 giiven araliginda %36,5 - %54) iken, 6zgilligi %66 (%95 giiven araliginda %59 - %71) idi
(p=0,0001). Sonbahar doneminde vitamin D i¢in ayni esik diizeyi "22,0 pg/l” olarak bulundu,
duyarlilig1 %91 (%95 giliven araliinda %80 - %97) iken, 6zgiilligl %23 (%95 giliven araliginda %
18 - %28) idi (p=0,0001).

Vitamin D
100
3.3.__ Sekil 3. Parathormonun artis
i gosterdigi vitamin D diizeyinin
EG__ duyarhiligt ve ozgilligii (ROC

analizi).

P

Dunyarhiik
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Tiim 6grencilerin vitamin D ve PTH diizeylerinin dagilim1 Sekil 4’te gosterilmistir. Ayrica
ilkbahar doneminde vitamin D ile PTH iligkisi Sekil 5’de, sonbahar doneminde vitamin D ile PTH
iliskisi Sekil 6’da gosterilmistir.

Parathyroid hormone (pg/ml)

I I I I I I I I I
0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 50,0 70,0 80,0

Vitamin D (microgramlil)

Sekil 4. Tiim 6grencilerin vitamin D ve PTH diizeylerinin dagilimu.

Parathyroid hormone (pgiml)

I T T I T T I T T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 20,0

Vitamin D (micrograml/l)

Sekil 5. Ilkbahar donemindeki 6grencilerin vitamin D ve PTH diizeylerinin dagilimu.
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Sekil 6. Sonbahar donemindeki 6grencilerin vitamin D ve PTH diizeylerinin dagilimi.

Grup 2’deki 6grencilerin %53 tiniin (n=96) ve Grup 3’deki 6grencilerin %47 sinin (n=85)
hiperparatiroidisi mevcuttu (p=0,000). Ilkbahar déneminde Grup 2’deki 6grencilerin %32 (n=58),

Grup 3’deki 6grencilerin % 38’inde (n=69) hiperparatiroidi saptandi (p>0,05) ve bu donemdeki
ogrencilerin %54’linlin vitamin D diizeyi <10 pg/l, %88’inin vitamin D diizeyi <15 ng/l,
%97 sinin vitamin D diizeyi <20 ug/l idi. ilkbahar déneminde hiperparatiroidi siklig1 %34 idi.

Sonbahar ddéneminde Grup 2’deki Ogrencilerin %39’unda (n=38), Grup 3’deki 6grencilerin

%19’unda (n=16) hiperparatiroidi saptandi (p>0,05) ve bu donemdeki 6grencilerin % 30’unun
vitamin D diizeyi <10 pg/l, % 57’sinin vitamin D diizeyi <15 pg/l, % 76’sinin vitamin D diizeyi
<20 pg/l idi. Sonbahar déneminde hiperparatiroidi sikligi %15 idi.

Hiperparatiroidisi olan 181 ¢ocugun vitamin D gruplandirmalarina gore dagilimi Tablo V

ve Tablo VI’da gosterilmistir. Hiperparatiroidisi olan dgrencilerin %47’sinin vitamin D diizeyi <10

ng/l idi.

Tablo V. Hiperparatiroidili 6grencilerin vitamin D gruplarina gére genel dagilimi.

Vitamin D gruplan Grup 1 Grup2 Grup 3 Toplam
>30 pg/l 10-29,9 pg/l <10 pg/l

N(%) -- 96 (53) 85 (47) 181 (24)

Kiz/Erkek -- 31/65 43/42 74/107

[Ikbahar (K/E) -- 22/36 30/39 52/75

Sonbahar (K/E) - 9/29 13/3 22/32
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Tablo VI. Hiperparatiroidili 6grencilerin farkli vitamin D diizeylerine gére dagilimi.

Vitamin D gruplan <10 pg/l 10-199 ng/l ~ 20-29,9 pg/l =30 pg/l

N (%) 85 (47) 80 (44) 16 (%9) -
Kiz/Erkek 43/42 27/53 3/13 --
[Ikbahar (K/E) 30/39 20/35 2/2 -
Sonbahar (K/E) 13/3 7/18 1/11 --

Hiperparatiroidili 6grencilerin %70°1 ilkbahar doneminde, %30’u sonbahar déneminde idi
(p=0,000). Hiperparatiroidisi olan 6grencilerin mevsimsel olarak klinik ve biyokimyasal verileri
Tablo VII’de gosterilmistir. Hiperparatiroidili 68rencilerin vitamin D diizeyleri sonbaharda daha
yiiksek iken kalsiyum, fosfor ve OC diizeyleri daha diisiik saptandi.

Hiperparatiroidisi olan ve olmayan ogrencilerin verileri Tablo VIII’de gosterilmistir.
Hiperparatiroidisi olan dgrencilerin kemik yapim (PINP hari¢) ve yikim belirtegleri digerlerinden
daha ytiksekti (p=0,000). Hiperparatiroidisi olan ve olmayan 6grencilerin vitamin D diizeyleri ile
DEXA verileri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Hiperparatiroidili kizlarin ALP (p=0,012),
OC (p=0,000) ve B-CTx (p=0,000) diizeyleri hiperparatiroidili erkeklere gore daha diisiik bulundu,
PINP diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hiperparatiroidisi olan 6grencilerin hem L;4 hem de FB-KMY verilerinde anlamli farklilik
saptanmadi. Bununla birlikte tibia-KMY degeri hiperparatiroidisi olanlarda daha diisiik bulundu
(Tablo VIII).

Tablo VII. Hiperparatiroidili 6grencilerin mevsimsel olarak klinik ve biyokimyasal verileri
(ortalama+SD).

Ilkbahar Sonbahar P*

N (%) 127 (70) 54 (30)

Yas (y1l) 14,4+1,8 14,0+1,8 p>0,05
VKI (kg/m?) 20,6+2,8 20,4+3.4 p>0,05
Vitamin D (pg/1)* 10,1+£3,9 14,2+6,3 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl)* 9,8+0,3 9,6+0,3 p=0,000
Fosfor (mg/dl)* 4,6+0,6 4,3+0,6 p=0,023
Alkalen fosfataz (IU/1) 229,7+£113,8 215,1+116,7 p>0,05
Parathormon (pg/ml) 101,4+40,9 85,6+18,1 p=0,048
Osteocalsin (ng/ml)* 115,6+56,7 97,9+50,2 p>0,05
Betacrosslaps (ng/ml) 1,4+0,7 1,5+£2,2 p>0,05
PINP (ng/ml) 19,3+10,5 31,5272 p>0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid
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Tablo VIII. Hiperparatiroidisi olan ve olmayan dgrencilerin verileri (ortalama+SD).

Hiperparatiroidik Hiperparatiroidik P*

olan olmayan
N (%) 181 (24) 565 (76)
Kiz/Erkek (n, %) 73(8)/108(16) 276(36)/289(40)
Yas (y1l) 14,3+1,8 14,4+1,9 p >0,05
VKI (kg/m?) 20,54+2,9 20,542,8 p >0,05
Vitamin D (ug/1)* 11,3+5,1 14,4+7,8 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl)* 9,7+0,4 9,8+0,4 p=0,017
Fosfor (mg/dl)* 4,4+0,6 4,1+0,7 p=0,000
Alkalen fosfataz (IU/1)* 225,1+114,5 176,4+99,2 p=0,000
Parathormon (pg/ml)* 96,7+45,5 36,4+14,4 p=0,000
Osteocalsin (ng/ml)* 110,0+55,4 76,8+45,9 p=0,000
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,4+1,3 1,04+0,6 p=0,000
PINP (ng/ml) * 21,4+13,2 34,54+35,1 p=0,004
FB-KMY (g/cm?) 0,827+0,133 0,849+0,151 p >0,05
FB-KMI (g) 4,45+0,84 4,42+1,06 p >0,05
L14-KMY (g/cm?) 0,844+0,127 0,849 + 0,153 p >0,05
L.4-KMI (g) 45,134+12,59 45,035+13,97 p >0,05
Tibia-KMY (m/sec)* 3698,4+138,5 3747,4+130,6 p=0,006

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

4.3. Vitamin D Eksikligi ve Yetersizligi icin Farkhh Tanimlamalara Gore Analiz

Vitamin D eksikligi i¢in esik deger 15 pg/l alindiginda cinsiyet ve mevsimsel dagilim Tablo
IX’da gosterilmistir.
Tablo IX. Vitamin D esik degeri 15 pg/l alindiginda mevsimsel ve cinsiyet dagilimi.

Vitamin D gruplan <15 pg/l >15 pg/l

N (%) 485 (65) 239 (32)
Kiz/Erkek (n, %) 256(53)/229(47) 85(36)/154(64)
[Ikbahar 148/156 19/51
Sonbahar 108/73 66/103

Vitamin D eksikligi icin esik deger 15 pg/l alindiginda, ilkbahar doneminde elde edilen

bulgular Tablo X’da, sonbahar dénemi i¢in Tablo XI’de verilmistir. ilkbahar déneminde vitamin D

diizeyi <15 pg/l olanlarda ALP ve B-CTx diizeyleri daha diisiik bulundu. Bu dénemde vitamin D
yetersizligi prevalansi %19 iken vitamin D eksikligi prevalanst %81 saptandi. Sonbahar déneminde

vitamin D diizeyi <15 pg/l olanlarda fosfor, ALP, OC ve B-CTx daha diisiik bulundu. Bu donemde

vitamin D yetersizligi prevalansi %45 iken vitamin D eksikligi prevalans1 %49 idi.
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Tablo X. ilkbahar doneminde vitamin D diizeylerine gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri
(ortalama+SD).

Vitamin D gruplar <15 pg/l 15-30 pg/l P*

N (%) 304 (81) 70 (19)

Kiz/Erkek (n, %) 148(39)/156(42) 19(5)/51(14)

Yas (y1l) 14,5+1,8 14,4+1,8 p >0,05
Agirlik (kg) 53,5+11,6 53,6+£11,9 p >0,05
Boy (cm) 159,8+10,4 160,1£11,2 p >0,05
VKI (kg/mz) 20,6+2,8 20,8+2,7 p >0,05
Vitamin D (pg/1)* 9,1+2.,4 19,4+7.4 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl) 9,940,4 9,840,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,24+0,6 4,24+0,9 p >0,05
Alkalen fosfataz (IU/1)* 193,4+109,6 216,6+99.,6 p =0,049
Parathormon (pg/ml) 61,6+41,9 52,1£27,3 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml) 90,2+54,7 97,7+47,5 p>0,05
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,1+0,6 1,2+0,6 p =0,045
PINP (ng/ml) 23,1+23,6 17,8+11,1 p >0,05
L14-KMY (g/cm?) 0,836+0,131 0,834+0,143 p >0,05
L.4-KMi (g) 44,4+13,7 44,136+14,068 p >0,05
Tibia-KMY (m/sec) 3730,3+137,6 3730,4+126,1 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral igerigi

Ogrencilerin vitamin D diizeyleri cinsiyete gore mevsimsel olarak degerlendirildiginde;

ilkbahar déoneminde, kizlarda vitamin D eksikligi (<15 pg/l) prevalanst %89, erkeklerde %75

(p=0,003), kizlarda vitamin D yetersizligi (15-30 pg/l) prevalanst %11 iken erkeklerde %25 idi
(p=0,000). Sonbahar doneminde kizlarda vitamin D eksikligi prevalansi %59, erkeklerde %39
(p=0,000), kizlarda vitamin D yetersizligi prevalans1 %37 iken erkeklerde %54 idi (p=0,000).

Mevsimden bagimsiz olarak; <15 ug/l olan kiz d6grencilerin ortalama vitamin D diizeyleri 9,2+2,5
ng/l, erkeklerin 9,4+2,7 ng/l idi (p=0,000), vitamin D diizeyleri >15 pg/l olan kiz 6grencilerin
vitamin D diizeyleri 19,9+4,4 pg/l, erkeklerin 20,24+3,8 pg/l idi (p=0,000).

Vitamin D eksikligi i¢in esik deger 20 pg/l alindiginda ilkbahar doneminde elde edilen
bulgular Tablo XII’de ve sonbahar dénemindeki bulgular Tablo XIII’de verilmistir. ilkbahar
doneminde her iki grup kiyaslandiginda; vitamin D, kalsiyum, PTH, PINP diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulundu. Bu dénemde bu esik degere gore vitamin D eksikligi prevalanst %93 ve
vitamin D yetersizligi prevalansi %7 olarak bulundu. Vitamin D <20 pg/l olan kiz 6grencilerin
vitamin D diizeyleri 10,7+£2,8 ng/l iken erkeklerin 11,7+3,7 pg/l idi (p=0,000). Vitamin D
diizeyleri >20 pg/l olan grupta da kiz 6grencilerin (23,14+2,5 pg/l) erkek 6grencilere (23,5+£2,7 ug/l)
gore vitamin D diizeyleri daha diisiiktii bulundu (p=0,000).
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Tablo XI. Sonbahar doneminde vitamin D diizeylerine gore klinik, biyokimyasal ve DEXA

verileri (ortalama+SD).

Vitamin D gruplar <15 pg/l 15-30 pg/l P*

N, (%) 181 (49) 169 (45)

Kiz/Erkek (n,%) 108(60)/73(40) 74(44)/116(56)

Yas (y1l) 14,4+1,9 14,2+1,9 p >0,05
Agirlik (kg) 51,6+11,3 52,7+11,1 p >0,05
Boy (cm) 156,0+£20,5 159,4+14,3 p >0,05
VKI ( kg/m?) 20,3+3,1 20,3+2,6 p>0,05
Vitamin D (pg/1)* 10,1+£2,7 22,3+6,4 p=0,00
Kalsiyum (mg/dl) 9,6+0,3 9,7+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl)* 4,1+0,6 4,2+0,6 p =0,015
Alkalen fosfataz (IU/1)* 169,9+101,8 187,3+100,4 p =0,049
Parathormon (pg/ml) 44,3+£23.5 40,1+22,5 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml)* 71,5+44,8 84,3+46,6 p=0,003
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,1£1,3 1,1£0,5 p =0,003
PINP (ng/ml) 39,2+43,2 41,7+37,9 p >0,05
FB-KMY (g/cm?) 0,839+0,140 0,874+0,148 p >0,05
FB-KMI (g) 4,37+0,92 4,67+1,0 p =0,44
L14+-KMY (g/cm?) 0,865+0,156 0,847+0,167 p >0,05
L;.4-KMI (g) 46,1+12,6 45,429+14,603 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

Tablo XII. ilkbahar doneminde vitamin D diizeylerine gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri

(ortalama+SD).

Vitamin D gruplan <20 pg/l 20-30 pg/l P*

N (%) 349 (93) 26 (7)

Kiz/Erkek (n,%) 157(42)/192(51)  10(3)/15(4)

Yas (y1l) 14,5+1,8 14,6+1,6 p >0,05
Agirlik (kg) 53,5+11,6 54,6+10,8 p >0,05
VKI (kg/m?) 20,7+2,8 20,842,6 p>0,05
Vitamin D (pg/l)* 10,1+£3,4 22,3+10,5 p=0,00
Kalsiyum (mg/dl)* 9,9+0,4 9,8+0,3 p=0,02
Fosfor (mg/dl) 4,3+0,7 4,2+0,7 p >0,05
Alkalen fosfataz (IU/I) 198,3+108,8 191,5+100,1 p >0,05
Parathormon (pg/ml)* 60,7+40,3 47,2+28,4 p =0,000
Osteocalsin (ng/ml) 92,7+£53,9 78,1+46,3 p >0,05
Betacrosslaps (ng/ml) 1,17+0,6 1,1£0,5 p >0,05
PINP (ng/ml) * 22,5+22.5 16,3+11,4 p =0,048
L14+-KMY (g/cm?) 0,833+0,132 0,887+ 0,146 p >0,05
L,4-KMI (g) 43,999+13,6 51,11+15,5 p >0,05
Tibia-KMY (m/sec) 3727,4+136,1 3773,4 +118,8 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMI: Kemik mineral igerigi, KMY: Kemik mineral yogunlugu
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Sonbahar déneminde vitamin D eksikligi i¢in esik deger 20 pg/l alindiginda; vitamin D

eksikligi prevalanst %71 ve vitamin D yetersizligi prevalanst %23 bulundu. Iki grup arasinda OC
ve B-CTx diizeyleri anlamli olarak farkli idi. Sonbahar doneminde ilkbahar donemine gore vitamin
D eksikligi prevalansinda %26 azalma saptandi. Bu dénemde vitamin D <20 pg/l olan grupta kiz
Ogrencilerin vitamin D diizeyleri erkeklere gore daha diistiktii (kizlarda 11,44+4,1 pg/l, erkeklerde
13,3£3,8 pg/l, p=0,000). Vitamin D >20 pg/l olan grupta sayilar1 az olmakla birlikte kiz
ogrencilerin vitamin D diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek kizlarda 24,5+3,0 pg/l, erkeklerde
23,742,9 pg/l, p=0,001) idi.

Tablo XIII. Sonbahar doneminde farkli vitamin D diizeylerine gore klinik, biyokimyasal ve
DEXA verileri (ortalama+SD).

Vitamin D gruplar <20 pg/l 20-30 pg/l P*

N (%) 265 (71) 85 (23)

Kiz/Erkek (n,%) 146(39)/119(32) 28(8)/57(15)

Yas (yil) 14,3+1,9 14,2420 p >0,05
Agirlik (kg) 52,3+11,3 51,9+10,9 p >0,05
Boy (cm) 157,2+18,2 159,2+10,4 p >0,05
VKI (kg/m?) 20,0+3,1 20,024 p >0,05
Vitamin D (pg/l)* 12,3+4,1 24,1+5,7 p=0,00
Kalsiyum (mg/dl) 9,7+0,4 9,7+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,1+0,6 4,2+0,6 p >0,05
Alkalen fosfataz (IU/I) 176,3+100,4 184,8+96,2 p >0,05
Parathormon (pg/ml) 43,2423,3 39,6+£22,5 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml)* 75,8+46,7 84,+43,4 p =0,041
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,1+1,1 1,1+0,5 p=0,014
PINP (ng/ml) 41,0£38,6 43,1+£36,9 p >0,05
FB-KMY (g/cm?) 0,839+0,140 0,849+0,156 p >0,05
FB-KMI (g) 4,37+0,92 4,67+1,3 p >0,05
L14+-KMY (g/cm?) 0,865+0,156 0,844+0,163 p >0,05
L,4-KMI (g) 46,1+12,6 44,68+15,45 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlaml, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY': Kemik mineral yogunlugu, FB: Femur boynu

Multipl lojistik regresyon analizi ile vitamin D iizerine etkili olanlar bagimsiz degiskenler
acisindan tiim parametreler incelendiginde; yas, cinsiyet ve kalsiyum etkili bulundu. Vitamin D
iizerine etkili olan faktorler Tablo XIV’de gosterilmistir. Vitamin D eksikligi i¢in kiz cinsiyet 2,39
kat daha riskli idi. Vitamin D eksikligi olan 6grencilerin kalsiyum diizeyleri de diisiik bulundu.
Lineer regresyon analizi ile L, 4-KMY iizerine etkili olanlar degerlendirildiginde (1*=%59); yas

(p=0,000), VKI (p=0,046), ALP (p=0,00) ile pozitif iliski bulundu.
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Tablo XIV. Vitamin D iizerine etkili olan bagimsiz degiskenler.

OR %95 CI P
Yas (y1l) 1,14 1,03-1,3 p=0,000
Cinsiyet erkek 1
Cinsiyet kiz 2,39 1,67-3,40 p=0,012
Kalsiyum (mg/dl) 1,8 1,2-2,8 p=0,003

4.4. Cografi Konum
Kan ornekleri alinan 746 6grencinin % 86,5’u (n=646) sahil kesiminde (%531 kiz, %47’si
erkek), % 13,5’u (n=100) yiiksek kesimde (%57 kiz, %43 erkek) yasiyordu. Sahil kesimindeki

erkek G6grenciler ile yiiksek kesimdeki erkek 6grencilerin verileri kiyaslandiginda; sahildekilerin

VKI (p=0,013) ve kalsiyum (p=0,025) diizeyleri daha yiiksek, ALP (p=0,018), OC (p=0,035) ve B-

CTx (p=0,019) diizeyleri ise daha diisiiktii. Sahil kesimindeki kiz 6grenciler ile yiiksek kesimdeki

kiz 6grenciler kiyaslandiginda; sahildekilerin sadece kalsiyumu daha yiiksekti (p=0,009), diger
verilerin kiyaslamasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
4.5. Ogrenim Diizeyi
[Ikogretimde okuyan 304 dgrencinin %54’ erkek, %46°si kizd1 (p>0,05). Lisede okuyan
442 dgrencinin ise %53l erkek, %47’si kizdi (p>0,05). Ilkoégretimde okuyan ogrencilerin
%?34’1iniin ve lisede okuyan 6grencilerin %35 inin vitamin D diizeyi <10 pg/1 idi (p>0,05).
Vitamin D diizeyi <15 pg/l olan 6grencilerin %61°1 ilkdgretimde %651 lisede okumakta idi
(p>0,05). 1lkogretim ve lisedeki dgrenciler kiyaslandiginda; ilkdgretimdekilerin fosfor, OC, PTH,
ALP ve B-CTx diizeyleri daha yiiksek, VKI, tibia-KMY, FB-KMY, FB-KMI, L;4-KMY ve

L,.4-KMi degerleri daha disiiktii. Vitamin D diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(ilkogretim 6grencilerinin vitamin D diizeyleri 13,8+7,7 pg/l, lise 6grencilerinin 13,5£7,1 ng/l,
p>0,05).

[lkogretim ve lisedeki kiz ogrenciler kiyaslandiginda; ilkdgretimdeki kizlarin fosfor
(p=0,000), ALP (p=0,000), OC (p=0,000), B-CTx (p=0,000) ve tibia-KMY (p=0,022) diizeyleri
daha yiiksek bulunurken L;4-KMY (p=0,000), L,4-KMIi (p=0,000), FB-KMY (p=0,000) ve FB-
KMI (p=0,001) degerleri daha diisiik bulundu.

[lkogretim ve lisede okuyan erkek Ogrenciler kiyaslandiginda; ilkdgretimdeki erkeklerin
fosfor (p=0,000), ALP (p=0,000), OC (p=0,000), B-CTx (p=0,000), PTH (p=0,048) diizeyleri daha
yiiksek, L;4-KMY, L;4-KMI (p=0,000), FB-KMY ve FB-KMI (p=0,001) degerleri daha diisiik

bulundu.
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Ilkogretimdeki kiz 6grencilerle erkek ogrenciler kiyaslandiginda; kizlarda vitamin D
(p=0,012), fosfor (p=0,000), ALP (p=0,000), OC (p=0,000), B-CTx (p=0,000) ,FB-KMY ve FB-
KMI (p=0,02) daha diisiik, PTH (p=0,048), L;4-KMY, L;4-KMI (p=0,009) degerleri ise daha

yiiksek bulundu. Lisedeki kiz grencilerle erkek Ogrenciler kiyaslandiginda; kizlarda vitamin D
(p=0,000), kalsiyum (p=0,003), fosfor (p=0,000), ALP (p=0,000), OC (p=0,000), B-CTx (p=0,000),
Li4-KMI (p=0,001), FB-KMY ve FB-KMI (p=0,001) daha diisiik iken L;4-KMY (p=0,034)

degerleri daha yiiksek bulundu.

Imam Hatip lisesi ile diger lise dgrencilerinin klinik, biyokimyasal ve DEXA verilerinin
kiyaslanmas1 Tablo XV’de verilmistir. Imam Hatip lisesi 6grencilerinin vitamin D, fosfor ve B-
CTx diizeyleri daha diisiik, PTH (p=0,000) ve L,4-KMI (p=0,037) degerleri daha yiiksek bulundu.

Imam Hatip lisesinde okuyan kiz ve erkek ogrenciler kiyaslandiginda; kiz dgrencilerin
vitamin D diizeyleri (8,3£3,1 ng/l) erkek 6grencilerinkinden (11,97+6,5 ng/l) daha diisiik bulundu
(p=0,000). Imam Hatip lisesinde okuyan kiz dgrencilerin vitamin D diizeyleri (8,3+3,1 pg/l) diger
liselerde okuyan kiz 6grencilerin vitamin D diizeylerinden (12,7+6,9 pg/l) daha diistiktii (p=0,000).
Ayrica Imam Hatip lisesinde okuyan kiz dgrencilerin ALP, OC, B-CTx ve L4 KMI degerleri diger
liselerde okuyan kiz 6grencilerden daha diisiik saptand1 (p<0,05).

Tablo XV. imam Hatip lisesi ve diger lise 6grencilerinin verileri (ortalama+SD).

Imam Hatip lisesi Diger liseler P*
N (%) 54 (12) 388 (88)
Kiz/Erkek (n,%) 23(8)/31(13) 184(92)/204(87)
Yas (y1l) 16,1+0,9 15,6+1,3 p>0,05
VKi (kg/m?) 21,142,8 21,342,8 p >0,05
Vitamin D (ug/1)* 10,4+5,6 14,0+7,1 p=0,000
Kalsiyum (mg/dl) 9,7+0,6 9,8+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl)* 3,7+0,6 4,0+0,7 p=0,007
Alkalen fostataz (IU/I) 145,4+79,1 142,8+85,2 p >0,05
Parathormon (pg/ml)* 64,1+43,7 45,24+29,9 p=0,000
Osteocalsin (ng/ml) 66,1+42.9 69,5+47,4 p >0,05
Betacrosslaps (ng/ml)* 0,8+0,4 0,98+0,65 p=0,046
PINP (ng/ml) 20,16+10,3 35,5+37,1 p >0,05
L14-KMY (g/cm?) 53,863+11,13 49,7+12,36 p >0,05
L;4-KMI (g)* 0,923+0,113 0,891+0,136 p=0,037
Tibia-KMY (m/sec) 3721,6+127,2 3766,9+122,1 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, PINP: YKI: Viicut kitle indeksi, Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMI: Kemik mineral igerigi

4.6. Fiziksel Aktivite
Tiim 6grencilerin %74’ (n=552) her giin iki saatten daha az, %26’s1 (n=194) ise her giin
iki saat veya daha fazla fiziksel aktivite yaptigimni bildirdi. Her giin iki saat ve daha fazla fiziksel

32



aktivite yapan o0grenciler ile daha az yapanlar kiyaslandiginda, vitamin D diizeyleri ve L, 4-KMY
ile FB-KMY degerleri arasinda anlamhi farklilik saptanmadi (p>0,05). Erkek 6grencilerin disarida
gecirdikleri zaman kiz 6grencilerden daha fazlaydi (p=0,020).
4.7. Gelir Diizeyi

Kan ornekleri alinan 6grencilerin %16’sinin (n=124) ailesinin aylik geliri 500 TL’den az,
%36’s1n1n (n=270) 500 - 1.000 TL arasinda, %48’sinin (n=352) aylik geliri 1.000 TL {izerinde idi.
Aylik gelir diizeyi yiiksek olan (>1.000 TL) &grencilerin vitamin D (p=0,000) ve L;4-KMI
(p=0,04) diizeyleri digerlerinden daha diisiik bulunurken, L;4s-KMY ve FB-KMY degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
4.8. Beslenme

Stit ve siit Uriinleri (peynir, yogurt) tiikketimi degerlendirildiginde; 6grencilerin % 25’1
(n=197) her giin, %26’s1 (n=191) giin asir1 ve %49’u (n=356) daha az siklikta bu iiriinleri
tiikettigini bildirmisti. Siit ve siit tirtinlerinin tiiketimine gore yapilan alt gruplarin kiyaslamasinda;
vitamin D, kalsiyum, fosfor, ALP, PTH, OC, PINP ve B-CTx diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Mevsimsel olarak degerlendirildiginde ilkbahar doneminde her giin siit ve siit iiriinleri
tiiketenlerin vitamin D (p=0,019) ve ALP (p=0,022) diizeyleri daha yiiksek iken L;4-KMI
(p=0,039) degerleri daha diisiiktii.

Gazli igecek tiiketen Ogrenciler (%55) ile hi¢ tikketmediklerini ifade edenlerin (%45)
vitamin D diizeyleri arasinda anlamli1 bir farklilik saptanmadi.
4.9. Giyim Tarz1

Mevsimden bagimsiz olarak; kiz Ogrencilerde oOrtiili giyinenlerin %65°i, modern
giyinenlerin %42’si Grup 3’de idi (p=0,000). Giyim tarzina gore vitamin D diizeylerinin dagilimi
Tablo XVI’da gosterilmistir.

Tablo XVI. Kiz 6grencilerin giyim tarzlarinin vitamin D alt gruplarindaki dagilimi.

Vitamin D gruplar1  Grup 1 Grup 2 Grup 3 P*
Modern (289, %83) 8 (%3) 159 (%55) 122 (%42) p=0,000
Ortiilii (60, %17) - 21 (%35) 39 (%65) p=0,000

* p<0,05, istatistiksel anlamli, Grup 2 ile Grup 3 kiyaslanmustir.

Kiz 6grenciler giyim tarzlarina gore gruplandirildiginda elde edilen klinik, biyokimyasal ve
DEXA verileri Tablo XVII’de verilmistir. Ortiilii giyinenlerin vitamin D diizeyleri daha diisiik
(p=0,001), PTH diizeyleri ise daha yiiksek bulundu (p=0,003). Lisedeki kiz dgrencilerin %20’si,
ilkogretimdeki kiz 6grencilerin %13°1 Ortiilii giyim tarzini tercih ediyordu. Lisede okuyan ve
ortiilii giyinen kizlarin vitamin D diizeyleri 9,4+4,0 pg/l iken digerlerinin vitamin D diizeyleri

12,9+7,5 idi (p=0,002). Ilkogretimde okuyan ve ortiilii giyinen kizlarm vitamin D diizeyleri
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12,1£6,3 pg/l, digerlerinin ise 12,9+6,6 pg/l idi (p>0,05). Bolgemiz icin saptadigimiz yeni z
skorlar1 kiyaslandiginda ortiilii olanlarin L;4-KMY z skoru daha diisiik bulundu (p=0,005). Yeni z
skorlar1 kullanarak “osteopeni” tanisi konulan kiz 6grencileri giyim tarzina gore gruplandirip
kiyaslandigimizda; ortiilii giyim tarzini tercih edenlerin (n=4) vitamin D diizeyleri daha diislik

(p=0,030) olmakla birlikte DEXA verilerinde anlaml1 farkliklik yoktu.

Tablo XVII. Kiz 6grencilerin giyim tarzlarina gore verileri (ortalama+SD).

Modern Ortiilii P

N (%) 289 (83) 60 (17)

Yas (y1l) 14,2+1,9 14,8+1,6 p>0,05
VKI (kg/m?) 20,6+2,7 20,8+2,3 p>0,05
Vitamin D (pg/l)* 12,9+7,1 10,3+4,9 p=0,003
Kalsiyum (mg/dl) 9,8+0,4 9,8+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,1+0,4 4,0+0,6 p>0,05
Alkalen fosfataz (IU/1) 151,9491,4 131,2+76,1 p>0,05
Parathormon (pg/ml)* 47,1£32,5 61,1£39,7 p=0,001
Osteocalsin (ng/ml) 66,2+46,6 58,4+38,4 p>0,05
Betacrosslaps (ng/ml) 0,9+0,60 0,7+0,4 p>0,05
PINP (ng/ml) 34,5+30,8 26,4+25,4 p>0,05
FB-KMY (g/cm?) 0,796+0,119 0,805+0,171 p>0,05
FB-KMI (g) 4,02+0,815 4,25+1,144 p>,0,05
L14-KMY (g/cm?®)* 0,826+0,127 0,922+0,126 p=0,005
L,4-KMI (g)* 43,380+10,706 48,333+9,236 p=0,005
Tibia-KMY (m/sec) 3752,1+152,6 3763,3+120,6 p>0,05
L;4-KMY z skoru* 0,234+ 0,344 0,592+ 0,234 p=0,006
FB-KMY z skoru -0,278+ 0,421 -0,120+ 0,330 p>0,05
Tibia-KMY z skoru 0,166+0,553 -0,145+0,564 p>0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMI: Kemik mineral igerigi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, FB: Femur boynu
4.10. Annelerin Egitim Diizeyi

Anneler; okuryazar olmayan, okuryazar olan, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu ve Universite mezunu olarak gruplandirildiginda; %7°si (n=52) okuryazar degil, %93’i
(n=698) okuryazar idi ve bunlarin da sadece %7’si (n=47) liniversite mezunu idi. Annesi okuryazar
olanlar ile olmayanlar kiyaslandiginda; biyokimyasal parametreler ve DEXA verileri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi. Sadece iiniversite mezunu olanlarin ¢ocuklarinda vitamin D ile
FB-KMY (r=0,727, p=0,017), kalsiyum (r=-0,360, p=0,013) ve OC (r=0,340, p=0,019) diizeyleri
arasinda anlaml iligki saptandi, digerlerinde bu iliskiler saptanmadi.
4.11. Vitamin D ile Biyokimyasal Parametreler ve DEXA Verilerinin liskisi

Mevsimden bagimsiz olarak vitamin D diizeylerinin diger biyokimyasal parametrelerle
iliskisi degerlendirildiginde; vitamin D ile PTH arasinda negatif (=-0,201, p=0,006) iliski, fosfor
(r=0,110, p=0,035), B-CTx (r=0,174, p=0,001) ve PINP ile (r=0,179, p=0,029) pozitif iliski
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bulundu. Vitamin D ile DEXA parametreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde kiz ve erkek ogrencilerin ayri ayri boy, kilo ve VKI’lerinin vitamin D
diizeyleriyle anlamli iligkisi saptanmadi. Hem kiz 6grencilerin (r=-0,144, p=0,002) hem de erkek
ogrencilerin (r=-0,214, p=0,000) vitamin D ile PTH diizeyleri arasinda negatif iliski saptandi.
Ayrica hem kiz (r=0,181, p=0,036) hem erkek (r=0,218, p=0,006) 6grencilerin vitamin D diizeyleri
ile PINP diizeyleri arasinda pozitif iliski vardi. Vitamin D ile DEXA verileri arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Genel olarak 746 Ogrenci degerlendirildiginde KDB’den ALP, OC ve B-CTx
diizeylerinin boy, agirlik ve VKI ile negatif korele oldugu saptandi, PINP ile anlamli korelasyon

saptanmadi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde hem kiz hem de erkek Ogrencilerin KDB’den

ALP, OC ve B-CTx diizeylerinin boy, agirlik ve VKI ile negatif korele oldugu saptandi, PINP ile
anlamli korelasyon saptanmadi. Ilkbahar déneminde vitamin D ile B-CTx (r=0,119, p=0,021)
arasinda pozitif iliski, sonbahar déneminde ALP (r=0,103, p=0,049), OC (r=0,172, p=0,001), B-
CTx (r=0,174, p=0,001) ve PINP ile (r=0,181, p=0,027) pozitif iliski bulundu.

FB-KMY o6l¢iimii yapilan 6grencilerin %35’inin ve L;4-KMY 06l¢limii yapilan 6grencilerin
%37’sinin vitamin D diizeyi <10 pg/l iken, FB-KMY 6l¢limii yapilan 6grencilerin %57 sinin ve
L;4-KMY o6l¢iimii yapilan 6grencilerin %67’ inin vitamin D degeri <15 g/l idi.

Tiim &grencilerin cinsiyet ayirimi yapilmaksizin hem L;4-KMY hem de L;4-KMIi ile; yas,

agirlik, boy, VKI, FB-KMY ve FB-KMI pozitif iliskili iken; fosfor, ALP, PTH, OC ve B-CTx ile

negatif iligki saptandi. Vitamin D ve PINP diizeyleri ile iliskili bulunmadi. Yine cinsiyet ayirimi

yapmaksizin hem FB-KMY ve FB-KMI ile; yas, agirlik ve VKI ile pozitif iligkili iken; fosfor, ALP

ve B-CTx negatif iligkili idi, kalsiyum, vitamin D, OC, PTH ve PINP ile anlamli iligki saptanmad1
(Tablo XVIII). Ayrica cinsiyet ayirimi yapilmaksizin tibia-KMY ile; yas, boy, fosfor, PINP, L, 4-
KMY ve L4 KMI pozitif iliskili iken ALP, PTH, OC ve B-CTx negatif iliskili idi.

Erkek égrencilerin L;4-KMY ve Li4-KMI ile; yas, boy, agirlik, VKI, kalsiyum, FB-KMY
ve FB-KMI pozitif iliskili iken ALP, fosfor, OC ve B-CTx negatif iliskili idi. Vitamin D, PTH ve
PINP ile iliski bulunmadi. Ayrica FB-KMY ve FB-KMI ile de yas, agirlik, boy ve VKI arasinda
pozitif iliski, ALP ile negatif iliski varken, kalsiyum, fosfor, Vitamin D, PTH, OC, -CTx ve PINP

ile iligski bulunmadi.

Kiz égrencilerin L14-KMY ve L, 4-KMI ile; yas, agirhik, boy, VKI, FB-KMY ve FB-KMI
pozitif iliskili iken; fosfor, PTH, ALP, OC ve B-CTx negatif iliskili idi, kalsiyum, vitamin D ve
PINP ile iliski bulunmadi. Ayrica kiz dgrencilerin FB-KMY ve FB-KMI ile; yas, agirlik, VKI, L;.
+KMY ve L;4-KMI pozitif iliskili iken fosfor, ALP, OC ve B-CTx negatif iliskili idi; boy,

kalsiyum, vitamin D, PTH ve PINP ile iliskisi bulunmadi.
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Hem erkek hem de kiz 6grencilerin tibia KMY ile; yas, agirlik, boy, PINP, L;4-KMY ve
L,.4-KMI arasinda pozitif iliski saptanirken, ALP, PTH, OC ve B-CTx diizeyleri ile negatif iliski

saptandi.

Tablo XVIII. Tiim 6grencilerin klinik, biyokimyasal ve DEXA verilerinin korelasyonu (r/p)*

Lis KMY (g/em’) L4 KMi(g) FBKMY (g/em’) FB-KMi(g)
Yas (yil) 0,572/0,000 0,686/0,000 0,493/0,000 0,516/0,000
Agirlik (kg) 0,587/0,000 0,714/0,000 0,541/0,000 0,592/0,000
Boy (cm) 0,373/0,000 0,517/0,000 0,132/0,004%* 0,168/0,070*
VKI (kg/m?) 0,470/0,000 0,445/0,000 0,449/0,000 0,459/0,000
Vitamin D (ng/l) 0,032/0,488* 0,026/0,565%  0,222/0,074* 0,272/0,027*
Kalsiyum (mg/dl) 0,099/0,030 0,062/0,178%  0,040/0,749* 0,053/0,672*
Fosfor (mg/dl) -0,461/0,000 -0,457/0,000 -0,278/0,024 -0,251/0,042
Alkalen fosfataz (U/l)  -0,543/0,000 -0,509/0,000 -0,241/0,036 -0,265/0,031
Parathormon (pg/ml)  -0,100/0,028 -0,076/0,085%  -0,039/0,753* 0,046/0,712*
Osteokalsin (ng/ml)  -0,446/0,000 -0,363/0,000 -0,181/0,145* -0,123/0,326*
Betacrosslaps (ng/ml)  -0,374/0,000 -0,311/0,000 -0,219/0,077* -0,250/0,043
PINP (ng/ml) 0,096/0,067* 0,099/0,212*  0,285/0,105* 0,351/0,023
L14-KMY (g/cm?) 1 0,846/0,000 0,523/0,000 0,521/0,000
L.4-KMi (g) 0,846/0,000 1 0,571/0,000 0,609/0,000
FB-KMY (g/cm?) 0,609/0,000 0,671/0,000 1 0,943/0,000
FB-KMI (g) 0,521/0,000 0,523/0,000 0,943/0,000 1
Tibia-KMY (m/sec) 0,388/0,000 0,445/0,000 1 1

*p>0,05, istatistiksel anlamsiz, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMi: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

4.12. Pubertal Durum

Erken pubertal ve ge¢ pubertal donemdeki 6grencilerin vitamin D diizeyleri arasinda

anlamli farklilik bulunmadi. Kiz 6grencilerin pubertal durumlarina gére biyokimyasal ve DEXA

verilerinin dagilimi Tablo XIX’da, erkek 6grencilerin pubertal durumlaria gore biyokimyasal ve

DEXA verilerinin dagilimi Tablo XX de gosterilmistir. Erken pubertal donemdeki kiz 6grencilerin

fosfor, ALP, OC ve B-CTx diizeyleri ge¢ pubertal donemdeki kiz 6grencilerden daha yiiksek, L;.4-
KMY, L;4-KMI, tibia-KMY ve PINP diizeyleri ise daha diisiik saptandi. Erken pubertal
donemdeki erkeklerin; fosfor, ALP, OC, B-CTx diizeyleri ve L; 4+-KMY, L,.4-KMI gec pubertal
donemdeki erkeklerden daha yiiksek (p=0,000), kalsiyum, FB-KMY ve FB-KMI diizeyleri daha

disiik saptandi. KDB’lerinde yas en 0nemli bagimsiz faktor olarak saptandi. Biitiin pubertal

evrelerde KDB erkeklerde kizlara gore daha yiiksekti. Erken pubertal donemde (cinsiyet ayirimi

yapilmaksizin) PTH diizeyleri ge¢ pubertal evreye gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo XIX. Kiz 6grencilerin pubertal durumlarina gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri.

Kiz Erken puberte Gec puberte pP*

N 75 274

Yas (y1l) 12,64+2,6 16,6+1,9 p=0,000
VKI (kg/m?) 18,7+2,6 21,1, 42,4 p=0,000
Vitamin D (ug/1)* 12,245,7 12,5+7,1 p>0,05
Kalsiyum (mg/dl)* 9,8+0,4 9,8+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,1+0,5 3,9+0,5 p=0,003
Alkalen fosfataz (IU/1) 264+75,0 116,8+62,7 p=0,000
Parathormon (pg/ml) 65,8+42,8 4524299 p =0,000
Osteocalsin (ng/ml) 118,4+39,3 50,3+£31,7 p=0,001
Betacrosslaps (ng/ml) 1,4+0,4 0,7+0,5 p=0,000
PINP (ng/ml) 20,36+17,8 33,6+28,4 p =0,000
FB-KMY (g/cm?)* 0,749+0,136 0,809+0,119 p>0,05
FB-KMI (g)* 3,610,757 4,41+0,84 p>0,05
L14-KMY (g/cm?) 0,739+0,073 0,906+0,119 p=0,000
L,4-KMI (g) 31,863+5,37 47,34+9,27 p=0,000
Tibia-KMY (m/sec) 3660,3+106,8 3785,6+144,5 p=0,000

*p>0,05, istatistiksel anlamsiz, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, KMi: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

Tablo XX. Erkek 6grencilerin pubertal durumlarina gore klinik, biyokimyasal ve DEXA verileri.

Erkek Erken puberte Ge¢ puberte P*

N 155 242

Yas (y1l) 12,6£2,6 15,6+1,3 p=0,05
VKI (kg/m?) 19,4+2,6 21,3+2,9 p=0,000
Vitamin D (ug/l) 14,6+6,7 14,7+7,8 p>0,05
Kalsiyum (mg/dl)* 9,7+0,4 9,8+0,3 p >0,05
Fosfor (mg/dl) 4,6+0,4 4,1+0,6 p=0,000
Alkalen fosfataz (IU/I) 281,8+93,5 185,7+96 p=0,000
Parathormon (pg/ml)* 51,9+33,1 52,8434,3 p>0,05
Osteocalsin (ng/ml) 114,1+42,6 94,6+52,6 p=0,000
Betacrosslaps (ng/ml) 1,5+1,4 1,240,6 p=0,000
PINP (ng/ml)* 35,3+40,8 30,7+33,5 p>0,05
FB-KMY (g/cm?) 0,797+0,122 0,812+0,087 p=0,013
FB-KMI (g) 4,05+0,840 4,1954+0,613 p=0,003
L14-KMY (g/cm?) 0,698+0,094 0, 873+0,130 p=0,000
L.4-KMI (g) 31,32+8,30 44.27+10,65 p=0,000

Tibia-KMY (m/sec) 3667,1+120,6 3732,3+119,2 p=0,000

*p>0,05, istatistiksel anlamsiz, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlupu, KMI: Kemik mineral igerigi, FB: Femur boynu

4.13. Bebeklikte Vitamin D Kullanim
Ogrencilerin %49°u (K/E; 193/169) bebeklik déneminde vitamin D kullanilmadigini, %51’
(K/E; 204/179) ise vitamin D kullanildigimi belirtti. Bebeklikte vitamin D kullananlarla

kullanmayanlarin giincel vitamin D diizeyleri arasinda anlamli faklilik saptanmadi (p>0,05).
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4.14. Hipermobilite

Beighton skorlamasinda (72) puan1 >5 olan 56 6grencinin %42’si (n=23) erkek, %581
(n=33) kiz idi (p>0,05). Hipermobilite prevalanst %7,5 olarak bulundu. Kiz &grencilerin
hipermobilite siklig1 %9,5, erkek oOgrencilerin hipermobilite sikligi %6 idi. Hipermobilite
sikliginda yas gruplarmma goére anlamlilik farkliklik yoktu. Hipermobilitesi olan &grencilerin
vitamin D diizeyleri 12,4+6,9 pg/l, olmayanlarin 13,7£7,3 pg/l idi (p>0,05). Hipermobilitesi olan
ogrencilerin %75’inin (n=42) vitamin D diizeyi <15 pg/l, %25’inin (n=14) >15 ng/1 idi (p=0,000).
Hipermobilitesi olan kizlarin %281 erken pubertal evre %7’si ge¢ pubertal evre de idi (p=0,008).
Hipermobilitesi olan erkek 6grencilerin erken ve ge¢ pubertal evrede olanlar arasinda anlaml
farklilik yoktu (p>0,05). Hipermobilitesi olanlar ile olmayanlar kiyaslandiginda; vitamin D
diizeyleri ve DEXA verileri arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Hipermobilitesi olanlarin tibia-
KMY degerleri 3684,62+152,1 idi.
4.15. Kemik Mineral Yogunlugu

Tiim 6grencilerin; L; 4-KMY degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi (referans
araliklar1) Tablo XXI'de, FB-KMY degerlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo
XXII’de gosterilmistir.

Tablo XXI. Lomber vertebral (L;4)-kemik mineral yogunlugu degerlerinin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagilimi (ortalama+SD).

Yaslar Kizlar Erkekler P

(y1l) n L4y KMY (g/em®) n L4 KMY (g/cm?)

11-11.99 29  0,769+0,137 25 0,661+0,087 p=0,001
12-12.99 34  0,785+0,116 36 0,711+0,097 p=0,006
13-13.99 23 0,818+0,105 37 0,725+0,099 p=0,001
14-14.99 26  0,896+0,084 35 0,841+0,126 p >0,05
15-15.99 50  0,932+0,109 40  0,863+0,174 p=0,025
16-16.99 47  0,931+0,105 52 0,934+0,105 p >0,05
17-18 19  0,936+0,119 27 0,966+0,110 p >0,05
Toplam 228  0,873+0,130 252 0,824+0,157 p=0,005

Tablo XXII. Femur boynu-kemik mineral yogunlugunun (FB-KMY) cinsiyet ve yasa gore
dagilimi (ortalama+SD).

Yaslar Kizlar Erkekler P

(y1l) n  FB-KMY (g/cm®) n FB-KMY (g/cm?)

11-11.99 6 0,717+0,118 3 0,755+0,050 p >0,05
12-12.99 7  0,749+0,088 6 0,796+0,102 p >0,05
13-14.99 5 0,862+0,135 9 0,86120,071 p >0,05
15-15.99 9  0,845+0,137 3 0,859+0,047 p>0,05
16-16.99 4  0,781+0,066 6 0,993+0,148 p=0,025
17-18 4 0,825+0,136 4 1,127+0,188 p=0,045
Toplam 35 0,797+0,122 31 0,898+0,155 p=0,000
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Osteopeni ve Osteoporoz

Firma referans verileri kullanildiginda; 204 &grencinin (%42,5) L14-KMY z skorlar
“osteopeni” (K/E: 90/114), 30 6grencinin (% 6,3) “osteoporoz” (K/E: 3/27) tanimlar1 ile uyumlu idi.
Osteoporozu olan dgrencilerin %60’ 1min vitamin D diizeyi <15 pg/l ve %34 {iniin vitamin D diizeyi
<10 pg/l idi. Osteoporozu olan 6grenciler ile osteoporozu olmayan Ogrencilerin verileri Tablo
XXII’de gosterilmistir. Osteoporozu olan 6grencilerin ALP ve B-CTx diizeyleri daha yiiksek idi.

Tablo XXIII. Firma verilerine gore osteoporozu olan ogrencilerin osteoporozu olmayan
Ogrencilerin verileri (ortalama+SD).

Osteoporozu Osteoporozu p*
olanlar olmayanlar

N (%) 30 (6) 450 (94)

Yas (y1l) 13,8+1,8 14,6+1,8 p >0,05
Agirlik (kg) 44,7+10,1 52,24+11,2 p>0,05
Boy (cm) 152,2+10,9 159,4+14,1 p>0,05
VKI (kg/m?) 18,9+2,7 20,542,8 p>0,05
Vitamin D (pg/l) 14,9+7,8 13,8+7,6 p >0,05
Kalsiyum (mg/dl) 9,7+0,4 9,8+0,4 p >0,05
Fosfor (mg/dl)* 4,5+0,5 4,2+0,7 p =0,004
Alkalen fosfataz (IU/1)* 248,1+£81,9 182,1+101,7 p =0,05
Parathormon (pg/ml) 50,7£23,1 53,0+£35.,9 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml) 96,4+41,8 84,1+50,6 p >0,001
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,3+0,5 1,1+0,6 p =0,039
PINP (ng/ml) 44,9+59,0 31,7+30,7 p >0,05
FB-KMY (g/cm?) 0,737+0,087 0,851+0,147 p>0,05
FB-KMI (g) 3,71+0,29 4,48+1,03 p>0,05
L14-KMY (g/cm?®)* 0,623+0,072 0,851+0,147 p =0,000
L;4-KMI (g)* 26,982+6,30 46,266+13,105 p =0,000
Tibia-KMY (m/sec) 3682,3+114,9 3732,3+136,8 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, FB: Femur boynu

L;.4 KMY 6l¢iimii yapilan 6grencilerin %72’sinin (n=147) vitamin D diizeyi <15 pg/l iken,
%A42’sinin vitamin D diizeyi <10 pg/l idi. Bolgemizdeki 6grencilerin L;4-KMY sonuglarina gore
elde ettigimiz “yeni bélgesel z skorlarina” gore; osteoporozu olan 6grenci saptanmazken, sadece
82 (%17) dgrencide (%751 erkek, %25’1 kiz) osteopeni saptandi. Osteopenik Ogrencilerin L 4-
KMY ortalamalar1 0,644+0,048 g/cm’ idi. Osteopenisi olan 6grencilerin %62 sinin vitamin D
diizeyi <15 pg/l ve %38’sinin vitamin D diizeyi <10 pg/l idi. FB-KMY dl¢iimleri yeni z skorlarina
gore degerlendirildiginde 12 (%18) 6grencide osteopeni saptandi. FB-KMY 6l¢iimiinde osteopenisi
olan dgrencilerin %89’unun vitamin D diizeyi <15 pg/l ve %56’sinin vitamin D diizeyi <10 pg/l
idi. Bolgesel verilerimize gore osteopenisi olan kiz ve erkek oOgrencilerin farkli vitamin D

diizeylerine gore DEXA verileri Tablo XXIV’de gosterilmistir.
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Tablo XXIV. Osteopenisi olan Ogrencilerin vitamin D diizeylerine gore DEXA verileri
(ortalama+SD).

Erkekler Kizlar

Vitamin D <15 pg/l >15 pg/l p <15 pg/l >15 pg/l p
Li4-KMY 0,635+£0,047 0,633+0,057 p >0,05 0,694+0,033 0,667+0,017  p>0,05
(g/cm?)

FB-KMY  0,740+0,109 0,808+0,076 p >0,05 0,700+0,126 --

(g/cm?)

Osteopenisi olan erkek ogrencilerin osteopenisi olmayan erkek ogrencilerle kiyaslamasi
Tablo XXV’de, osteopenisi olan kiz 6grencilerin osteopenisi olmayan kiz 6grencilerle kiyaslamasi
Tablo XXVI’da gosterilmistir.

Osteopenisi olan kizlarin vitamin D diizeyleri (11,045,7 pg/l) osteopenik olmayan kizlarin
vitamin D diizeylerine gore (12,6+7,3 pg/l) daha disiik idi (p<0,05). Osteopenisi olan erkeklerin
vitamin D diizeyleri (15,1+8,1 pg/l) osteopenik olmayan erkeklerin vitamin D diizeyleri (14,7+7,6
ug/l) arasinda anlamli farklilik yoktu (p >0,05).

Osteopenik ogrencilerde vitamin D eksikligi i¢in esik <15 pg/l alindiginda her iki grup
arasinda L;4-KMY ve FB-KMY arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Osteopenisi olan tiim
ogrencilerin %85°1 erken pubertal evrede idi. Erken ve ge¢ pubertel evrelerdeki osteopenik
ogrencilerin biyokimyasal verileri arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo XXV. Osteopenisi olan ve olmayan erkek 6grencilerin verileri (ortalama+SD).

Osteopenik Osteopenik P*
olanlar olmayanlar

N (%) 61 (24) 193 (76)

Yas (yil)* 12,8+1,3 15,1+1,6 p =0,000
Agirlik (kg)* 41,449,1 58,1+11,5 p =0,000
Boy (cm)* 141,9£12,6 164,4+18,2 p =0,000
VKi (kg/m?)* 18,3424 20,9+2,9 p =0,000
Vitamin D (pg/l) 14,7+7,3 15,1£8,1 p >0,05
Kalsiyum (mg/dl)* 9,7+0,4 9,8+0,3 p=0,039
Fosfor (mg/dl)* 4,5+0,4 4,2+0,8 p=0,000
Alkalen fosfataz (IU/I)*  259,1+70,3 208,1+£102,1 p=0,000
Parathormon (pg/ml) 52,4+33,6 54,8+33,2 p>0,05
Osteocalsin (ng/ml)* 104,7+37,2 102,7+51,9 p =0,000
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,3+0,4 1,3+0,6 p =0,000
PINP (ng/ml) 32,1+42.7 31,5+32,8 p >0,05
FB-KMY (g/cm?)* 0,749+0,106 0,941+0,150 p =0,000
FB-KMI (g)* 3,79+0,773 5,240,9 p =0,000
L14-KMY (g/cm?®)* 0,634+0,048 0,888+0,115 p =0,000
L;.4-KMI (g)* 26,875+4,937 49,031+11,631 p =0,000
Tibia-KMY (m/sec) 3674,7+112,5 3719,3+£125,1 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY': Kemik mineral yogunlugu, FB: Femur boynu
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Tablo XXVI. Osteopenisi olan ve olmayan kiz 6grencilerin verileri (ortalama+SD).

Osteopenik Osteopenik P*

olanlar olmayanlar
N (%) 21 (9) 205 (91)
Yas (y1l) 12,4+1, 14,7+1,7 p =0,000
Boy (cm)* 140,8+7,8 158,4+7,0 p =0,000
VKI (kg/m?) 18,2427 20,742,5 p>0,05
Vitamin D (pg/l) 11,7£5,7 12,6+7,3 p >0,05
Kalsiyum (mg/dl) 9,9+0,4 9,7+0,4 p >0,05
Fosfor (mg/dl)* 4,6+0,6 4,1+0,6 p =0,000
Alkalen fosfataz (IU/1)*  281,1+£99,6 134,6+80.,4 p =0,000
Parathormon (pg/ml) 479+19,1 51,9+37,6 p >0,05
Osteocalsin (ng/ml)* 107,4+36,3 60,8+42.,9 p =0,000
Betacrosslaps (ng/ml)* 1,3+0,5 0,8+0,6 p =0,000
PINP (ng/ml)* 17,1£9,1 3224281 p =0,047
FB-KMY (g/cm?) 0,700+0,106 0,909+0,150 p >0,05
FB-KMI (g) 3,5+1,118 4,1+0,8 p >0,05
Li4-KMY (g/cmz)* 0,656+0,031 0,889+0,110 p =0,000
Li.4-KMI (g)* 27,414+4,.32 45,9+9,30 p =0,000
Tibia-KMY (m/sec) 3674,7£112,5 3764,3£146,1 p >0,05

*p<0,05, istatistiksel anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi, PINP: Prokolkollojen tip I N-telopeptid,
KMY: Kemik mineral yogunlugu, FB: Femur boynu

Bolgemizdeki erkek Ogrencilerin yas gruplarima gore yeni elde ettigimiz z skorlarinin
dagilimi Tablo XXVII’de kiz Ogrencilerin yas gruplarina gore yeni z skoru dagilimi Tablo
XXVIII’de gosterilmistir.

Tablo XXVII. Erkeklerin “lomber vertebral kemik mineral yogunlugu z skoru” gruplarinin yaslara

gore dagilimi (ortalama+SD).

Yaslar -2,5ile -1,0 -1,0 ile 0,0 0,0 ile +1,0 +1,0 ile +2,5
(y1) n n n n

11-11.99 21 0,632+0,055 4  0,732+0,017 1 0,957 -

12-1299 19  0,638+0,051 15 0,795£1,047 2 0,926+0,013 -

13-13.99 18  0,657+0,048 14 0,742+0,028 40  0,891+0,035 1 1,045
14-1499 ©6 0,650+0,044 11 0,787+0,048 13  0,900+0,040 5 1,038+0,041
15-15.99 2 0,641+0,001 14 0,797+0,039 14  0,904+0,036 10  1,040+0,034
16-16.99 1 0,665 13 0,808+0,032 19  0,926+0,036 19  1,042+0,039
17-18 1 0,656 1 0,764 13 0,921+0,047 12 1,057+0,045
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Tablo XXVIII. Kizlarin “lomber vertebral kemik mineral yogunlugunun z skoru” gruplarinin
yaslara gore dagilimi (ortalama+SD).

Yaslar -2,5ile -1,0 -1,0 ile 0,0 0,0 ile +1,0 +1,0 ile +2,5
(yil) n n n n

11-11.99 9 0,642+0,030 16  0,779+0,036 2 0,869+0,007 2 1,025
12-12.99 9 0,668+0,030 16 0,761+0,029 7 0,901+0,036 2 1,094+0,053
13-13.99 2 0,649+0,006 14 0,781+0,047 50 0,891+0,031 2 1,046+0,004
14- 14.99 - 9 0,815+0,031 13  0,908+0,041 4 1,039+0,052
15-15.99 - 15  0,810+0,035 19  0,920+0,037 16 1,056+0,071
16- 16.99 - 8 0,792+0,043 28 0,913+0,043 11 1,066+0,046
17-18 1 0,693 4 0,818+0,020 8 0,818+0,044 6 1,058+0,061

Bolgesel verilerimize gore FB-KMY z skorlarinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo
XXIX’da gosterilmigtir. FB-KMY z skorlarinin 6l¢iim sayisi yeterli olmadigindan cinsiyete gore

dagilimi yapilmadi.

Tablo XXIX. Tiim 6grencilerin “femur boynu-kemik mineral yogunlugunun z skoru” gruplarinin
yaslara gore dagilimi (ortalama+SD).

Yaslar -2,5ile -1,0 -1,0 ile 0,0 0,0 ile +1,0 +1,0 ile +2,5
(yl) n n n n

11-11.99 2 0,594+0,086 6  0,745+0,041 1 0,881 -

12-1299 4 0,670+0,025 68 0,779+0,038 3  0,899+0,039 -

13-1499 1 0,686 22 0,794+0,020 10 0,902+0,025 1 1,028
15-16.99 1 0,663 11 0,801+0,021 6 0,903+0,032 4  1,100+0,008
17-18 1 0,681 1 0,756 2 0,900+0,041 4 1,001+0,010

4.16. Kemik Dongii Belirtecleri

Kemik yapim belirtegleri (OC, ALP, PINP) ve kemik yikim belirte¢i olan B-CTx’in yas
gruplar1 ve cinsiyete gore referans araliklari Tablo XXX, Tablo XXXI, Tablo XXXII ve Tablo
XXXIII’de gosterilmistir. Ayrica fosfor i¢in yas gruplar1 ve cinsiyete gore referans araliklar1 Tablo
XXXIV’de gosterilmistir.

Yas ile OC (r=-0,437, p=0,000), ALP (r=-0,566, p=0,000) ve B-CTx (r=-0,347, p=0,000)
negatif korele idi, PINP ile anlamli korelasyon saptanmadi. PTH ile ALP (r=0,318, p=0,000), OC
(r=0,384, p=0,000) ve B-CTx (r=0,369, p=0,000) arasinda pozitif iliski saptandi.

ALP diizeyleri kizlarda 21-470 U/l arasinda, erkeklerde ise 29-633 U/l arasinda idi.
Osteokalsin diizeyleri kizlarda 8-235 ng/ml arasinda, erkeklerde ise 26,4-261 ng/ml arasinda idi.
PINP diizeyleri kizlarda 6,08-179 ng/ml arasinda, erkeklerde ise 7,01-235 ng/ml arasinda idi. -
CTx diizeyleri kizlarda 0,16-4,81 ng/ml arasinda, erkeklerde ise 0,3-3,89 ng/ml arasinda idi.
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Tablo XXX. Alkalen fosfataz diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi (ort = SD).

Yaslar Kizlar Erkekler p

(yil) n Alkalen fosfataz (IU/]) n Alkalen fosfataz (IU/])

11-11.99 48  260,8+72,9 40 261,1+98,2 p>0,05
12-12.99 62  219,2+£78.,5 68 283,1+75,8 p=0,000
13-13.99 39  181,2+86,6 60 295,9+102,2 p=0,000
14-14.99 37 112,3+51,9 43 253,24103,1 p=0,000
15-15.99 73  91,4+34,6 67 200,2+86,9 p=0,000
16-16.99 64  88,3+£32.8 82 151,2+74,3 p=0,000
17-18 26  82,4423,7 37 123,7+69,4 p=0,001
Toplam 349 148,4+89,1 397 223,+£105,3 p=0,013
Tablo XXXI. Osteokalsin diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi (ort = SD).
Yaslar Kizlar Erkekler P

(yl) n Osteokalsin (ng/ml) n Osteokalsin (ng/ml)

11-11.99 48 113,2+343 40 101,4+31,6 p>0,05
12-12.99 62  99,9445.8 68 120,1+40,2 p=0,02
13-13.99 39  78,7+43,2 60 122,5+49,5 p=0,000
14-14.99 37  47,6+24.5 43 106,8+49,6 p=0,000
15-15.99 73  40,1+17,6 67 106,8+49,7 p=0,000
16-16.99 64  37,5+23.,0 82 76,3+40,0 p=0,000
17-18 26 33,7+10,9 37 64,2+37,8 p=0,000
Toplam 349 65,2+43.3 397 103,8+48,6 p=0,001

Tablo XXXII. Prokollojen tip I N-telopeptid (PINP) diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi (ort+ SD).

Yaslar Kizlar Erkekler P

(yil) n PINP (ng/ml) n PINP (ng/ml)

11-11.99 21  24,4+18.9 16 35,3+37,5 p>0,05
12-12.99 20 17,0+10,7 23 29,5+16,8 p=0,017
13-13.99 16  30,3+23,3 27 39,6+52,8 p>0,05
14-14.99 18  28,4+16,5 20 20,9+13,9 p>0,05
15-15.99 30 37,1£27.6 28 31,6+41,8 p>0,05
16-16.99 26  28,8423,2 30 26,5+22.4 p>0,05
17-18 7 72,1+62,1 15 38,8+36,7 p>0,05
Toplam 138 30,7+27,1 159  31,4+34,8 p>0,05

Tablo XXXIII. Betacrosslaps diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi (ort = SD).

Yaslar Kizlar Erkekler |

(yil) n Betacrosslaps (ng/ml) n Betacrosslaps (ng/ml)

11-11.99 48  1,4+0,4 40  1,3+0,4 p>0,05
12-12.99 62 1,2+0,5 68 1,50+0,5 p=0,001
13-13.99 39  1,0£0,5 60  1,54+0,6 p=0,000
14-14.99 37  0,74+04 43 1,54+0,7 p=0,000
15-15.99 73 0,72+0,6 67  1,33+0,6 p=0,000
16-16.99 64  0,58+0,3 82  0,99+0,5 p=0,000
17-18 26 0,73+0,8 37 0,90+0,6 p>0,05
Toplam 349 0,9+0,6 397  1,3+0,6 p=0,02
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Tablo XXXIV. Fosfor diizeylerinin cinsiyet ve yas gruplaria gore dagilimi (ort + SD).

Yaslar Kizlar Erkekler |

(yil) n Fosfor (mg/dl) n Fosfor (mg/dl)

11-11.99 48  4,6+0,5 40  4,6x04 p>0,05
12-12.99 62  4,4+0,55 68  4,6+0,5 p=0,038
13-13.99 39 4,240,55 60  4,6+0,5 p=0,000
14-14.99 37  3,9+0,5 43  4,4+0,7 p=0,000
15-15.99 73 3,8+0,44 67  4,2+0,67 p=0,000
16-16.99 64  3,8+0,45 82  3,9+0,99 p>0,05
17-18 26 3,7+£0,45 37  3,7+0,55 p>0,05
Toplam 349 4,1+£0,6 397 4,3+0,76 p=0,003
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S5.TARTISMA

Vitamin D eksikligi ve yetersizliginin postmenapozal kadinlar yaninda son yillarda saglikli
cocuk ve geng erigkinlerde de 6nemli bir sorun oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur
(12). Rikets nedeniyle kliniklere basvurular buz dagmin sadece goriinen yiiziidlir, bu nedenle
saglikli cocuklarda vitamin D eksikligi ve yetersizligine etki eden faktorlerin tanimlanarak 6nlem
alinmasi 6nemlidir.

Calismamiz ile bolgemizde ve lilkemizde ilk kez hem kiz hem de erkek Ogrencilerde
vitamin D eksikligi ve yetersizligi prevalansi tespit edilmistir. Oldukga yiliksek bulunan vitamin D
eksikligi ve yetersizligi prevalanslarina neden olabilecek; giines 1sinlartyla temas, giyim tarzi,
cografi bolge, beslenme tarzi, bebeklikte vitamin D kullanimi, fiziksel aktivite, gelir diizeyi ve
anne egitimi gibi faktorler ayrintili olarak incelenmistir. Ayrica vitamin D diizeylerinin ilk kez
kemik yapim ve yikim belirtegleri ve KMY ile iliskisi de ayrintili olarak incelenmistir. Vitamin D
diizeylerinin tiim yas gruplarinda diisiik oldugu ve 11-18 yas grubu okul ¢ocuklarinda vitamin D
eksikligi ve yetersizliginin bdlgemiz i¢in endise verici boyutlarda oldugu ortaya konulmustur.
Onemli bulgularimizdan biri de kiz dgrencilerin vitamin D diizeylerinin erkek dgrencilerden daha
diistik bulunmasi, her iki mevsimde de kiz Ogrencilerde vitamin D eksikligi prevalansinin
erkeklerden daha yiiksek olmasiydi. Ayrica calismamizda ilkbahar donemine gdre sonbahar
déneminde vitamin D diizeylerinde %46,8 artis saptandi.

Vitamin D’nin esas kaynagi giines 1sinlari ile ciltte sentezidir ve bunu etkileyen 6nemli
faktorlerden biri yasanilan cografi bolgenin enlemidir. Enlem arttik¢ca ultraviyole radyasyon
azaldigindan, giines 1sinlarmin etkisi ile ciltte vitamin D sentezi de azalmaktadir (28). Olmez ve
ark.’min (73), Izmir’de (38°N) 14-18 yas grubu 64 kiz dgrencide yaptigi calismada vitamin D
eksikligi (<15 ng/l) prevalansi; kis sonu donemde (Ocak-Mart) %40, yaz sonu donemde ise (Eyliil-
Ekim) %20 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda kizlarda kis sonu dénemde vitamin D
eksikligi (<15 pg/l) prevalansi %89 iken, yaz sonu donemde %59 idi. Bolgemize gore daha
avantajl enleme ve giinesli bir iklime sahip olan Ege Bolgesi’nde vitamin D eksikliginin siklig1
calismamizdan daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeydeki kizlarda
ortiilii giyim tarzinin vitamin D eksikligini artiran 6nemli bir faktér oldugu da rapor edilmistir.

Hatun ve ark. (74), bolgemizle ayn1 enlemde yer alan Kocaeli’de (40°N) 13-17 yas aras1 89
adolesan kiz ¢cocugunda yaptiklar1 ¢calismada; kis sonunda (Nisan ay1) vitamin D eksikligi (<10
ug/l) prevalansint %21, vitamin D yetersizligi (10-20 pg/l) prevalansini ise %44 olarak
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu tanimlamaya gore kizlarda kis sonunda vitamin D eksikligi

prevalanst %56, yetersizligi ise %38 bulunmustur. S6z konusu ¢alismada vitamin D diizeylerinin
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bolgemize gore daha iyi olmasi ¢alisma gruplarinin kiiglikliigii ve iklimsel farklilikla iligkili
olabilir.

Vitamin D sentezinde bdlgesel enlem oOnemlidir fakat o enlemde yasayan farkli cilt
rengindeki insanlarin vitamin D diizeyleri de farklilik gosterebilmektedir. Belirli diizeylerde
vitamin D sentezlenmesi i¢gin gerekli giineslenme siiresini cilt rengi belirler. Es miktarlarda vitamin
D sentezi i¢in koyu renklilerin agik tenlilere gore daha uzun siire glinesle temas etmesi gerekir. Eg
miktarda vitamin D sentezlenebilmesi i¢in beyaz tenlilere gére Hintlilerin ti¢ kat, siyahlarin ise 6-
10 kat daha uzun siire giines 1sinlarina maruz kalmasi gerekir (34, 35). Ayrica enlem farkliligr ile
ilgili olumsuzluklara kars1 gelismis iilkelerde gidalar vitamin D ile zenginlestirilmektedir. Vitamin
D ile zenginlestirilmis gidalarin az tliketilmesi ozellikle kuzey yarim kiirede yasayan koyu
renklilerde vitamin D eksikligi ve yetersizligi ile iligkili bulunmustur (10).

Weng ve ark. (75), ilimiz ile ayn1 enlemde (40°N) yer alan Philadelphia’da 6-21 yas arast
382 saglikli ¢ocuk ve yetiskinde cinsiyet ve mevsim ayirimi yapilmadan ortalama vitamin D
diizeyini 28 ng/ml olarak bildirmistir. Vitamin D yetersizligi ve eksikliginin (<30 ng/ml) topluca
orant %55 saptanmis, cinsiyete gore farklilik bildirilmemistir. Gidalarin vitamin D ile
zenginlestirildigi bu eyaletde vitamin D diizeylerinin diisiik bulunmasinda siyah irkin 6nemli risk
faktorii oldugu ve vitamin D eksikliginin beyazlara gore 11 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
S6z konusu c¢alismada vitamin D destegi alan ¢ocuklarin vitamin D diizeyleri de daha yiiksek
saptanmistir. Calismamizda tiim Ogrencilerde vitamin D yetersizligi ve eksikliginin (<30 pg/l)
prevalanst %97 idi. Toplumumuzda kis doneminde fazla tiiketilen kiigiik baliklarin, sardalya,
somon ve ton baliginin aksine vitamin D bakimindan zengin olmadig1 bilinmektedir. Philadelphia
ile ayn1 enlemde yer almamiza karsin toplumumuzdaki vitamin D eksikligi ve yetersizligi
prevalansinin  daha yiiksek olmasindaki oOnemli etkenlerin, gidalarin  vitamin D ile
zenginlestirilmemesi ve biiyilkk cocuklara vitamin D desteginin yapilmamasi oldugunu
diisiiniiyoruz.

Outila ve ark. (76) Helsinki’de (60°N), 14-16 yas grubu adélesan 178 kiz ¢ocugunda Subat-
Mart aylarinda vitamin D eksikligi (<10 pg/l) prevalansini %13 bulmustur. Finlandiya’da balik ve
margarinler vitamin D ile zenginlestirilmektedir. Aynm1 ¢alismada vitamin D ile zenginlestirilmis
gidalar1 daha fazla tiiketenlerde vitamin D diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ilimize gére daha
yilksek enlemde yer almasma karsin vitamin D eksikligi prevalansinin daha diisiik olmasi,
gidalarin vitamin D ile zenginlestirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Guillemant ve ark.’nin (77) Paris’in kuzeyinde (49°N) 13-17 yas grubu 394 saglikli erkek
cocukta yaptiklar1 ¢aligmada; kis sonunda (Mart-Nisan) vitamin D diizeyi 8,24+2,25 ng/l yaz
sonunda (Eyliil-Ekim) 23,4+4,0 pg/l olarak bildirilmistir. Caligmamizda erkeklerde kis sonunda
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ortalama vitamin D diizeyi 11,8+6,4 pg/l iken yaz sonunda 18,0+7,4 pg/l idi. Vitamin D desteginin
yapilmadigi ve gidalarin vitamin D ile zenginlestirilmedigi Paris’in kuzeyindeki bu bolgede yiiksek
enlem nedeniyle ozellikle kis aylarinda ciltten sentezlenen vitamin D miktarinin yetersizligine
bagli olarak vitamin D diizeylerinin daha diisiik saptandig1 6ne siiriilmiistiir.

Roth ve ark. (78), Kanada’da (52°N) 9-16 yas aras1 90 saglikli ¢ocukta kis sonunda vitamin
D yetersizligi sikhigin1 %34, vitamin D eksikligi (<15 ng/ml) sikligin1 ise %6 olarak rapor
etmiglerdir. Kizlarda %35 ve erkeklerde %69 sikliginda vitamin D diizeyleri <15 ng/ml
bildirilmistir. Yas gruplar1 farkli olmakla birlikte bizim ¢alismamizda kizlarda vitamin D eksikligi
prevalanst %89 olarak ¢ok daha yiiksek bulundu. Daha soguk daha kuzey enlemde olmasina ve
farkli yas gruplarinda yapilmis olmasina ragmen vitamin D eksikligi prevalansinin ¢aligmamiza
gore daha diisilk bulunmasinin nedeni vitamin D ile zenginlestirilmis gidalarin tiikketimi ve ilave
olarak vitamin D destegi verilmesi olabilir.

Sicak iklimlerde yasayanlarda sehirlesme ile birlikte kapali mekanlarda ¢aligma siiresinin
uzamasl, acik alanlarda kalma siiresinin azalmasiyla iliskili olarak vitamin D eksikligi artmaktadir.
Fuleihan ve ark. (79) Liibnan’da (33.5°N) 10-16 yas grubu 346 okul ¢ocugunda vitamin D diizeyini
17,5¢£7,5 ng/ml (kizlarda 14,7+7,7 ng/ml, erkeklerde 19,1+7,5 ng/ml, p<0,001) saptamis ve
ilkbahar déneminde vitamin D eksikliginin (<10 ng/ml) prevalansi1 %21, vitamin D yetersizligini
(10-20 ng/ml) %44, sonbahar doneminde vitamin D eksikligini %4, vitamin D yetersizligini %36
olarak rapor etmistir. Bu calismada glinese maruz kalma siireleri de degerlendirilmis ve kis
sonunda 57+48 dk/giin, yaz sonunda 87+62 dk/giin olarak bildirilmistir. Calismamizda vitamin D
diizeyleri belirgin olarak daha diisiiktii ve bu tanimlamaya gore ilkbahar doneminde 6grencilerin
%49’unda vitamin D eksikligi, %44’tinde vitamin D yetersizligi vardi, sonbahar doneminde ise
ogrencilerimizin %?20’sinde vitamin D eksikligi, %51’inde vitamin D yetersizligi saptadik.
Calismamizda erkeklerin vitamin D diizeyleri kizlara gore yiiksek olmasinin saptadigimiz
nedenlerden biri okul disinda (acik ortamda) kizlardan daha fazla zaman gecirmeleriydi.
Bolgemize gore daha sicak ve giinesli bir iklime sahip olan Liibnan’da vitamin D diizeylerinin
bizim ¢alismamizdan daha yiiksek olmasinda; cografi konum, iklimsel 6zellikler ve yasam tarzi
farkliliklar1 etken olabilir.

Bener ve ark. (80) Katar’da (25°N) 0-15 yas grubu 458 saghkli cocukta kis sonu dénemde
11-15 yas grubunu ayrica incelendiginde, kizlarda vitamin D eksikligi (<20 ng/ml) prevalansini
%51, erkeklerde %49 olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismada vitamin D eksikligi olanlarin %61 inin
hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi, %58’ inin disarida hi¢ vakit ge¢irmedigi rapor edilmis ve vitamin D
eksikligine neden olan en Onemli etkenin asir1 sicaklar nedeniyle giinesli ortamlarda gegirilen

stirenin sinirli olmasina baglanmistir. Yas gruplart c¢alismamizdan farkli olmakla birlikte,
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calismamizda 11-18 yas grubunda bu tanimlamaya gore ilkbahar doneminde vitamin D eksikligi
prevalansi kizlarda %94 erkeklerde %92 bulundu. Calismamizda tiim 6grencilerin %74’i her giin
iki saatten daha az fiziksel aktivite yaptigini belirtmesine karsin disarida fazla vakit gegiren
ogrencilerin vitamin D diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ulkemize gore daha diisiik enlemde
yer almasi, daha giinesli bir iklime sahip olmasi ve ortiili giyim tarzina ragmen vitamin D
eksikliginin daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir.

Farkli vitamin D diizeylerinde giin 1s18indan yararlanma agisindan agik mekanlarda
bulunma siiresi dnemli ise de vitamin D sentezinde giyim tarzinin da 6nemi bilinmektedir (81).
Rabbani ve ark. (82) Tahran’da (35°N), 7-18 yas aras1 963 ogrencide kis aylarinda vitamin D
yetersizligi (<20 ng/ml) prevalansini kizlarda %54, erkeklerde %11 olarak bildirmistir. Bu
calismada kiz 6grencilerin ortiilii giyim tarzinin vitamin D yetersizliginde énemli etken oldugu
belirtilmistir. Calismamizda da kis sonu donemde vitamin D yetersizligi (<20 pg/l) kizlarda %94
erkeklerde %92 idi ve ortiilii giyim tarzi olan Ogrencilerin vitamin D diizeyleri daha dugiiktii.
Vitamin D destegi yapilmayan, gidalara vitamin D zenginlestirme programi uygulanmayan ve
kadinlarda 6rtiilii giyim tarzinin sart oldugu bir iilke olan Iran’da daha diisiik oranlarda vitamin D
yetersizliginin saptanmasi ilging bulunmustur ve bu durum iklim olarak daha avantajli bir konumda
olmasimin yaninda kadinlarin toplumda ortiilii giyim tarzlarina ragmen 6zel ortamlarda giines
1isinlarindan daha etkin yararlanmalarmin séz konusu olabilecegini akla getirmektedir. iran’dan
yapilan bir bagka ¢alismada, mevsimsel ayirim yapilmaksizin 8-18 yas arasindaki 330 saglikli
cocukta agir vitamin D eksikligi (<5 ng/ml) %25, vitamin D eksikligi (<10 ng/ml) %27 ve vitamin
D yetersizligi (10-20 ng/ml) %25 olarak rapor edilmistir (83). Ayni ¢aligmada vitamin D eksikligi
ve yetersizligi (<30 ng/ml) total olarak %84 olup bunlarin %81 inin kiz oldugu rapor edilmistir.
Calismamizda ayni tanimlamalara gore ii¢ 6grencide agir vitamin D eksikligi, vitamin D eksikligi
%35, vitamin D yetersizligi %48 oraninda saptandi ve total olarak vitamin D eksikligi ve
yetersizligi (<30 ng/ml) prevalansi %97 olup bunlarin %46’s1 kizdi. Calismamiza gbre vitamin D
eksikligi ve yetersizligi daha diisiik oranlarda olmakla birlikte bizim ¢aligmamizda kizlarda vitamin
D eksikligi ve yetersizligi oran1 Iran’daki kizlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum giyim
tarzlarinin farkliligiyla aciklanabilir.

Marwaha ve ark. (84), Hindistan’da (Yeni Delhi, 28°N), 10-18 yas aras1 5.137 saghkli okul
cocugundan 760 kan ornegi alarak, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda vitamin D diizeyinin
daha diisiik oldugunu, kizlarda vitamin D diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik ve total olarak
vitamin D yetersizligi prevalansini (<20 ng/ml) %10 olarak rapor edilmistir. Calismamiza gore
vitamin D yetersizligi prevalansinin ¢ok daha diisiik olmas1 enlem farkliligi ve Hindistan’a 6zel

giyim tarziyla iligkili olabilir. Caligmamizda ekonomik diizeyi yiiksek olan 6grencilerin vitamin D
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diizeyleri daha diisiik, egitim diizeyleri daha yiiksek olan annelerin g¢ocuklarinin vitamin D
diizeylerini daha yiiksek olarak saptadik. Bu durumun egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarina
daha bilingli ve saglikli yasam kosullar1 uygulamalariyla iliskili olabilir. Sosyoekonomik iyilesme
beraberinde daha iyi beslenme ve egitim seviyesinde yiikselmeyi getirmekle birlikte ayn1 zamanda
cocuklarin giin i¢inde bilgisayar basinda ve kapali mekanlarda daha fazla zaman gegirmelerine de
vesile olabilir.

Peters ve ark.’nin (85) giiney enleminde yer alan Brezilya’da (Sao Paulo,10°S) 16-20 yas
arast 136 addlesanda Nisan-Mayis doneminde ortalama vitamin D diizeyini 29,2 pg/l olarak
bulmus ve hicbir adélesanda vitamin D eksikligi (<10 pg/l) saptanmazken vitamin D yetersizligi
(10-30 pg/l) %62 oraninda bildirilmistir. Calismamizda kis sonu dénemde vitamin D diizeyleri
11,1£5,6 pg/l olup vitamin D eksikligi prevalanst %49, vitamin D yetersizligi prevalanst %51
bulunmustur. Modern giyim tarzinin hakim oldugu Brezilya’da cografi 6zellikler de vitamin D
sentezi i¢in avantaj saglamaktadir.

Vitamin D diizeyinin mevsimsel olarak farklilik gosterdigi birgok ¢alismada oldugu gibi
bizim ¢aligmamizda da gosterilmistir. Farkli raporlara gore oranlar degisiklik gdsterse de genel
olarak kis aylarinda vitamin D diizeylerinin yaz aylarina gore daha diisiik oldugu, kis aylarinda
vitamin D eksiklik ve yetersizlik prevalansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(73,74,79,77,83,86). Calismamizda ilkbahar doneminde (kig sonu) oOgrencilerin biri harig
tamaminda vitamin D diizeyi diisiik bulundu. Yaz sonunda ise 6grencilerin %6’sinda vitamin D
yeterli diizeylerde idi ve vitamin D diizeyinde %46,8’lik bir artis saptandi. Calismamizin yapildigi
y1l boyunca ki mevsiminde aylik ortalama gilinesli giin sayis1 alt1 giin olup bir glinde giinesin
goriilebildigi siire ortalama 3,31 saatti. Yaz doneminde ise aylik ortalama giinesli giin sayist on bir
giin olup, bir giinde giinesin goriilebildigi siire ortalama 8,55 saatti. Bu mevsimsel farkliliklar
dikkate alindiginda, vitamin D diizeyleri arasindaki farkliliklar da beklenen bir durumdur.

Bilindigi gibi yag dokusundaki artis vitamin D diizeylerinde diismeye neden olmaktadir.
Cagimizin hastalig1 haline gelmeye baslayan obezitenin metabolizma {lizerine olusturdugu olumsuz
etkiler bilinmektedir. Vitamin D ile VKI arasindaki iliski son yillarda daha ayrintili olarak
incelenmeye baslanmistir (6,7,21). Calismamizda vitamin D diizeyleri ile agirlik, boy ve VKI
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Gilbert-Diamond ve ark. (87), 5-12 yas arasinda 479 saglikli
cocukta yaptig1 ¢alismada vitamin D’nin VKI, triseps cilt kalinlig1, bel ¢evresi ve boyla iliskisi
incelenmis, vitamin D eksikligi (<20 ng/ml) olan ¢ocuklarin vitamin D yetersizligi (20-30 ng/ml)
olanlara gére VKI’leri yilda 0,1 oraninda, triseps cilt kalinliklar1 yilda 0,03 oraninda, bel gevreleri
ise yilda 0,8 oraninda artis gosterdigi saptanmistir. S6z konusu ¢alismada vitamin D eksikligi olan

kizlarin boy uzamasinda yavaslama rapor edilmistir. Bischof ve ark. (88), 15-60 yas arasi 483
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saglikli kiside yaptig1 calismada vitamin D eksikligi olanlarda VKi’ni daha yiiksek olarak
bildirmistir. Fakat Bener ve ark.’nin (80) ¢alismasinda vitamin D eksikligi olanlarm VKi’nin daha
diisiikk oldugu rapor edilmistir. Razzaghy-Azar ve ark.’nin (83) 8-18 yas arasindaki 330 saglikli
cocukta yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda vitamin D diizeyleri ile VKI ve boy z skoru arasinda negatif
iliski rapor edilmistir. Calismamizda vitamin D diizeyleri ile VKI arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Cocuklarda vitamin D eksikligi sonucunda gelisen riketsin iskelet sistemine klinik etkileri
iyl tanimlanmstir. Klinik belirti olusturmayan vitamin D eksikliginin ve yetersizliginin iskelet
sistemi tlizerine olan etkileri son yillarda ¢alisilmaya baslanmigtir. Vitamin D yetersizliginde
gelisen sekonder hiperparatiroidinin kemik kiitlesinde kayba yol agmasi ve kirik riskini arttirmasi
ile ilgili sorulara yanit aranmaktadir. Elde edilen kanitlar ¢ocuk ve addlesanlarda vitamin D
yetersizliginin eriskinlere benzer sekilde kemik sagligi iizerine olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir (79). Bu yilizden vitamin D’nin “yeterli” diizeyde olmasinin gerekliligi ve bu
konuda uzlasinin saglanmas1 6nem kazanmaktadir.

Cocuklarda yapilan bir ¢ok calismada, vitamin D ile PTH arasinda ters iliski oldugu
gosterilmistir (77,83,84,89,90). Cocukluk ve addlesan doneminde biiyliimeye paralel olarak kemik
dongiisli artmistir ve kemik yapilanmasi baskindir. Bu donemde yiiksek PTH diizeylerinin kemik
kiitlesine olumsuz etkileri ortaya konulmustur (77,91,92,93). Calismamizda hiperparatiroidi
saptanan Ogrencilerde kemik yapim belirteglerinden ALP, OC ve PINP kemik yikim
belirteclerinden B-CTx diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi bu yaslardaki ¢ocuklarda kemik
dongiisiiniin arttigin1 desteklemektedir.

Vitamin D ile PTH iliskisini arastiran ¢alismalarda PTH’da platoya sebep olan vitamin D
diizeyi genellikle 30 ng/ml civarindadir (3,12,26,33). Holick ve ark.’nin ¢alismasinda (94) PTH’ya
plato yaptiran diizey 29,8 ng/ml, Chapuy ve ark.’nin (95) calismasinda PTH’ya plato yaptiran
diizey ise 31,4 ng/ml, Thomas MK. ve ark.’nin (96) calismasinda 15 ng/ml, Saliba ve ark.’nin (97)
calismasinda ise 31,5 ng/ml olarak rapor edilmistir. Bu sonuglara dayanarak “vitamin D
yetersizligi” tamiminda daha ¢ok "<30 ng/ml” diizeyi kabul edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
vitamin D diizeyi >30 pg/l olanlarda PTH diizeyleri normal sinirlar i¢cindeydi ve hiperparatiroidisi
olan yoktu. Calismamizda vitamin D diizeyleri ile PTH arasinda negatif iliski saptand1 ve PTH nin
yiikselmeye basladigi esik vitamin D diizeyi 14,3 pg/l idi. Bu nedenle vitamin D diizeyleri <15
ug/l oldugunda “vitamin D eksikligi” tanimlamasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Olmez ve ark.’nin (73) adélesan kiz ¢cocuklarinda yaptigi calismada vitamin D diizeyleri ile
PTH arasinda iliski saptanmazken c¢ocuklarin %16’sinda PTH diizeyleri yliksek olarak

bildirilmigtir. Ayni ¢alismada, ilging olarak yaz sonunda vitamin D yetersizligi olan ¢ocuklarin
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%23’lnde, kis sonunda ise %8’inde hipokalsemi rapor edilmistir. Caligmamizda ise tiim
ogrencilerin %24’iinde hiperparatiroidi vardi fakat hipokalsemisi olan 6grenci yoktu, bu durumun
sadece li¢ 6grencide agir vitamin D eksikligi bulunmasiyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Gordon ve ark. (90) saglikli addlesan ¢ocuklarda, vitamin D diizeyi <15 ng/ml oldugunda
PTH ile vitamin D arasinda belirginlesen ters iligki saptamistir. Ayni ¢alismada, yaz doneminde
PTH diizeyleri kis donemine gore diisiik bulunmustur. Calismamizda da benzer olarak kis sonu
donemde PTH diizeyleri yaz sonu doneme gore daha yiiksek idi ve kis sonu doneminde
hiperparatiroidi oran1 %34’ yaz sonunda %15 idi.

Harkness ve ark. (93), 12-18 yas aras1 400 adolesan kiz ¢ocugunda vitamin D ile PTH
diizeyleri arasinda negatif iliski saptamis ve PTH artisina neden olmayan vitamin D diizeyini 36
ug/l olarak rapor etmistir. Siyah irkta vitamin D diizeyinin daha diisiik olmasina paralel olarak
PTH diizeyleri de daha yiiksek bulunmus ve vitamin D diizeylerindeki degisimine paralel kis
sonundaki PTH diizeyleri yaz sonuna gore olarak daha yiiksek rapor edilmistir. Guillemant ve ark.
(77) 13-17 yas grubunda 394 saglikli adélesan erkek cocukta, vitamin D ile PTH diizeyleri
arasinda negatif iliski saptamis ve PTH artisina neden olmayan vitamin D diizeyini 33 pg/l olarak
saptamigtir. Ayni ¢alismada vitamin D diizeyi 4 pg/l oldugunda PTH plato degerinin iki katindan
daha yiiksek diizeylere erigmistir. Vitamin D diizeyindeki mevsimsel degisime paralel olarak PTH
diizeyi yaz sonuna gore, kis sonu donemde iki kat daha yiiksek rapor edilmistir. Caligmamizda kig
sonu donemde PTH diizeyleri yaz sonu doneme gore birbuguk kat daha ytiksekti. Hiperparatiroidi
saptanan Ogrencilerde kemik yapim belirteglerinden ALP, OC ve PINP ile kemik yikim belirteci
olan B-CTx diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi bu ¢ocuklarda hiperparatiroidisi olmayanlara gore
kemik dongiisiinlin daha hizli oldugunu desteklemektedir. Doruk kemik kiitlesinin 6nemli oranda
olustugu bu yas grubunda yeterli vitamin D diizeylerini idame ettirebilmek ve sekonder
hiperparatiroidiyi onlemek ayrica O6nem kazanmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde vitamin D destegi kacinilmazdir.

Outila ve ark. (76) 14-16 yas grubu addlesan 178 kiz ¢ocugunda kis doneminde (Subat-
Mart) PTH artis1 olusturan vitamin D esik diizeyini 16 pg/l olarak bulmustur. Ayni ¢alismada,
vitamin D diizeyleri ile PTH arasinda giiclii negatif iliski bulunmus olmakla birlikte vitamin D
diizeylerindeki diisiikliige her zaman PTH artisinin eslik etmedigi rapor edilmistir. Calismamizda
da vitamin D diizeyi <15 pg/l olan kizlarin %34’linde hiperparatiroidi saptandi.

Razzaghy-Azar ve ark.’nin (83) ¢alismasinda 8-18 yas grubu 330 saglikli ¢ocukta vitamin
D diizeyleri ile PTH arasinda negatif iliski rapor edilmis, puberte ile vitamin D, fosfor ve ALP
diizeylerinde diislis bildirilmistir. Ayni ¢alismada vitamin D diizeyi >30 ng/ml oldugunda PTH

diizeylerinde yiikselme olmadig1 goriilmiis ve PTH diizeyleri i¢in de ¢ocukluk yas donemine ait
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referans veriler olusturulmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Peters ve ark.’nin (85) calismasinda,
16-20 yas grubu 136 saglikli addlesanlarin higbirinde vitamin D eksikligi ve yetersizligi PTH
diizeylerinde artisa neden olmamistir. Bununla birlikte vitamin D yetersizligi (10-30 ng/ml) %62
oraninda saptanmis ve vitamin D yetersizligi prevalansinin baska caligmalara gore yliksek
bulunmasini “vitamin D yetersizligi” tanimlamasi i¢in kullandiklar1 araligin genis olmasina
baglamiglardir. Fuleihan ve ark. (79) 10-16 yas grubu 346 okul ¢ocugunda yaptiklar1 ¢alismada,
vitamin D ile PTH arasinda negatif iliski saptamis ve PTH artisina yol agmayan vitamin D diizeyi
30 ng/dl olarak bulunmustur. Calisgmamizda vitamin D ile PTH arasinda her iki mevsimsel
donemde de ters iliski saptanmistir. Sekonder hiperparatiroidinin derecesi ve seyri, vitamin D
eksikliginin derecesi ve siiresi ile iligkilidir. Bu nedenle, subklinik vitamin D eksikligi saptanan
cocuklarda PTH diizeylerinin normal bulunmasinin énemsiz oldugu diisiiniilmemeli, PTH diizeyi
normal bulunsa da aralikli vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu siirelerde PTH diizeylerinin
yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hizl biiyiime doneminde vitamin D yeterli oldugunda barsaktan kalsiyum emilimi %60-80
civarindadir. Vitamin D yetersizligi durumlarinda ise besinlerdeki kalsiyum miktarinin ancak %10-
15’1 emilebilmektedir (12). Bu yiizden yeterli kalsiyum alinabilmesi i¢in vitamin D’nin yeterli
diizeyde olmasi gereklidir. Lee ve ark.’nin (98) 9-16 yas arast 16 cocukta yaptigi ¢alismada
vitamin D ile kalsiyum emilimi arasinda negatif iligki oldugu rapor edilmistir. Abrams ve ark.’nin
(99) 10-14 yas grubu 93 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada vitamin D diizeyleri ile kalsiyum emilimi ve
PTH iligkisi incelenmis, vitamin D ile PTH diizeyleri arasinda negatif iliski saptanirken, kalsiyum
emilimi ile vitamin D arasinda iliski saptanmamistir. Ayni1 ¢alismada mevsim, irk, puberte ve
diyetteki kalsiyum emiliminin vitamin D ile kalsiyum arasinda iligkiyi etkiledigi rapor edilmis,
vitamin D diizeyi <25 ng/ml oldugunda kalsiyum emilimi ile vitamin D arasinda negatif iligki
bildirilmistir. Graff ve ark.’nin (100) calismasinda ise vitamin D ile kalsiyum emilimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 rapor edilmistir. Calismamizdaki 6grenciler vitamin D diizeylerine
gore gruplandirilmadan degerlendirildiginde; vitamin D diizeyi ile kalsiyum diizeyleri arasinda
anlaml iligki saptanmamistir. Vitamin D eksikligi olan 6grenciler ayrica analiz edildiginde, bu
grupta vitamin D diizeyleri ile kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif iliski bulundu. Bu bulgu dolayl
olarak vitamin D eksikligi olan 6grencilerde kalsiyum emiliminin arttigin1 desteklemektedir.

Kemik yapilanmasinin yogun oldugu ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan riketsin bulgulari
vitamin D eksikliginin derecesine gore agirlagsmaktadir. Rikets klinigi agirlastik¢a fosfor diizeyleri
diismekte, ALP diizeyleri yiikselmektedir (1). Calismamizda vitamin D ile fosfor diizeyleri

arasinda pozitif iligki varken vitamin D ile ALP diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.
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Bununla birlikte PTH diizeyleri ile ALP, OC ve B-CTx arasinda pozitif iliskinin saptanmasi, PTH
yiiksekliginin kemik dongiisiinii arttirdigini desteklemektedir.

Marhawa ve ark.’nin (84) calismasinda, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklar arasinda
vitamin D eksikligi olanlarin fosfor diizeyleri daha diisilk, ALP diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum diyetle alinan kalsiyumun azligina baglanmistir. Ayni ¢alismada vitamin
D ile PTH arasinda negatif iliski yaninda ALP ile PTH diizeyleri arasinda pozitif iliski gosterilmis
kalsiyum ve fosfor diizeyleri ile vitamin D diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamustir.

Bener ve ark.’nin (80) ¢aligmasinda vitamin D eksikligi olan ¢ocuklarda fosfor diizeyleri
diisiik bulunurken ALP diizeylerinde farklilik olmadig1 rapor edilmistir. Fares ve ark.’nin (101) 10-
17 yas aras1 saglikli 172 c¢ocukta yaptigi calismada, vitamin D ile ALP arasinda iliski
saptanmazken, vitamin D yetersizligi (10-20 ng/ml) bulunan kizlarda ALP diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda vitamin D eksikligi veya yetersizligi olanlarin ALP diizeyleri arasinda
anlaml farklilik saptanmadig1 gibi vitamin D diizeyleri ile ALP diizeyleri arasinda da anlamli iliski
yoktu.

Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirtecleri 6zellikle osteoporozda, tedavi etkinliginin
takibinde 6nemlidir. Bu konudaki ¢alismalar genellikle eriskinlerde ve postmenapozal kadinlarda
yapilmustir, cocukluk déneminde az sayida kapsamli ¢aligma vardir (86). Cocukluk doneminde
KDB pubertal evre ile iligkili degisiklikler gosterdiginden saglikli yorumlanabilmeleri i¢in yas,
cinsiyet ve pubertal doneme ait referans araliklarinin saptanmasi gereklidir.

(Calismamizda tiim grup degerlendirildiginde vitamin D ile KDB’den sadece PINP arasinda
pozitif iligki bulundu. "Vitamin D yetersizligi” olanlarda vitamin D ile PINP arasinda pozitif iligki
bulunurken “vitamin D eksikligi” olanlarda KDB’nin herhangi biri ile vitamin D diizeyleri arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Sonbahar doneminde vitamin D ile OC, ALP, B-CTx ve PINP arasinda
pozitif iligki vardi. Vitamin D ile KDB arasindaki bu karmasik iliski ayn1 zamanda ¢ocuk ve
addlesanlarda artmis kemik dongiisiiniin bir yansimasidir. Elde edilen bulgularin netlesmesi i¢in
daha genis kapsamli gruplarda ¢aligmalarin devam etmesi gereklidir.

Fares ve ark. (101) 10-17 yas aras1 saglikli 172 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada vitamin D
yetersizligi (<20 ng/ml) bulunan kizlarda ALP ve B-CTx diizeylerini yiiksek saptamislar, OC ve
ALP diizeyleri ile yas ve VKI arasinda da negatif iliski bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kizlarda OC
ve ALP diizeylerinde pubertal evre ile degisim gozlenerek Tanner evre II ve III’de en yiiksek
diizeyler saptanirken, izleyen donemde OC’nin azalarak eriskin diizeylere diistiigii, ALP’1n ise
eriskin diizeylerinden hafif yiiksek oldugu bildirilmistir. Erkeklerde de OC ve ALP diizeyleri
pubertal evre ile iligkili degisim gdstermis ve kizlara benzer olarak, Tanner evre II ve III’de en

yiiksek diizeylerde oldugu rapor edilmistir. Ancak kizlardan farkli olarak, her iki belirte¢ de
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erkeklerde Tanner evre V’de normal erigkin erkek diizeylerinden daha yiliksek bulunmustur. S6z
konusu c¢alismada kemik yikim belirteclerinden B-CTx’in kizlarda pubertal evre ile belirgin
degisim gosterdigi ve Taner evre III-IV en yliksek diizeye ulasarak ge¢ pubertal donemde normal
eriskin diizeylerin iist sinirlarina geriledigi saptanmustir. Erkeklerde de benzer olarak B-CTx erken
pubertede yiikselmeye baslamis, ancak Tanner evre V’de bile eriskin erkek diizeylerinden yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak Tanner evre II’de B-CTx, Tanner evre IV’de OC ve B-CTx ve Tanner
evre V’de tiim KDB’nin erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Calismamizda
erkeklerde Tanner evre II, III, IV, V’de B-CTx, Tanner evre III, IV, V’de OC ve biitiin pubertal
donem boyunca da ALP diizeyleri kizlardan daha yiiksek bulundu. Boylece KDB agisindan
cinsiyet farkliliklar1 ortaya konularak yas ve cinsiyetle iligkili referans verilerin gerekliligi ortaya
konuldu.

Sluis ve ark.’nin (86) 7-25 yas arasi saglikli ¢ocuk ve geng eriskinlerde yaptigi caligmada,
KDB ile vitamin D ve KMY arasinda iliski bulunmamistir. Ayn1 ¢aligmada KDB’nin erkeklerde
14-15 yas arasinda (Tanner evre IV-V’de), kizlarda 11-12 yag arasinda (Tanner evre III-IV’de) en
yiliksek diizeylere ulastigi rapor edilmistir. Cinsiyete gore pubertal zamanlama ve kemik kiitle
olusumundaki farkliliklarin KDB’ndeki zirveyi kizlarda erkeklerden 2.5 yil erkene kaydirdig:
diisiiniilmistiir. Calismamizda kizlarda 12-13 yas arasinda (Tanner evre II-III), erkeklerde 13-14
yas arasinda (Tanner evre III-IV’de) KDB’leri (PINP hari¢) en yiiksek diizeylerde idi. Ayrica
caligmamizda hem kizlarda hem de erkeklerde erken pubertal evrede OC, ALP ve B-CTx diizeyleri
geg pubertal evreye gore yiiksek bulundu.

Ginty ve ark. (102) 11-16 yas aras1 196 saglikli ¢cocukta kemik yapim belirteci olarak PINP
ve kemik yikim belirteci olarak B-CTx’i g¢aligmig ve her ikisinin de vitamin D ile iligkisi
olmadigini, PINP’nin Tanner evre III’de en yliksek diizeye ulastigini bildirmistir. Ayni ¢calismada,
vitamin D diizeyi <12 ng/ml olan c¢ocuklar ile vitamin D diizeyi normal olanlar arasinda KDB
bakimindan anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir. Calismamizda vitamin D ile PINP ve B-CTx
arasinda pozitif iligki saptandi. B-CTx her iki cinsiyette de prepubertal donemde, PINP ise kizlarda
gec pubertal donemde en yiiksek diizeye ulagiyordu. Vitamin D ile hem kemik yapim hem de
kemik yikim belirteclerinin pozitif iliski gdstermesi doruk kemik kiitlesine ulagirken yapilanmanin
ne kadar hizli ve kemik yikimiyla da i¢ ice oldugunu desteklemektedir.

Huang ve ark. (103) 6-18 yas arasindaki 356 saglikli ¢ocukta vitamin D diizeyleri ve
KDB’nin yasla pozitif iliskili (ALP hari¢) oldugunu kemik ALP ve B-CTx’in de cinsiyetten
etkilendigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada c¢ocuklarin %60’inda vitamin D diizeyleri >30ng/ml,
%30’unun vitamin D diizeyleri 20-30 ng/ml arasinda saptanmigtir. Ayni ¢aligmada yazarlar

nedenini tam agiklayamamakla birlikte pubertal donemde vitamin D diizeyleri normal olan
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cocuklarin KDB’nin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum pubertal donemdeki kemik
yapilanmasindaki farkliligindan kaynaklanabilir. Coeverden ve ark. (104) 8-16 yas arast 306
saglikli cocukta KDB ile cinsiyet steroidleri ve KMY arasindaki iligkiyi arastirmis, KDB’nin
(ALP, OC, ICTP (tip I karboksiterminal propeptid) ve PINP) kizlarda Tanner evre III’de,
erkeklerde Tanner evre IV’de en yiiksek degerlere ulagtigini rapor etmistir.

Chailurkit ve ark.’nin (105) 9-18 yas aras1 548 saglikli ¢ocukta yaptig1 calismada ALP ve
OC diizeylerinin yas ve pubertal durumdan etkilendigi, ALP diizeylerinin erkeklerde 12-13 yasinda
en yiiksek diizeylere ulagtigi, kizlarda ise 9 yasindan sonra ALP diizeylerinin giderek diistiigii her
iki cinste de OC diizeylerinin 12-13 yasinda en yiiksek diizeye ulastigi rapor edilmistir. Ayni
caligmada ALP diizeyleri erkeklerde pubertal evre V’den sonra diisme gosterirken kizlarda evre
[II’den sonra tedricen azaldigi, OC diizeylerinin erkeklerde evre IV’de kizlarda evre III’de
yiikselme gosterdigi ALP ve OC diizeylerinin erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Mora ve ark. (106) 7-18 yas arasindaki 169 saglikli ¢ocukta yaptigi calismada ALP,
OC ve idrar B-CTx diizeylerinin erken pubertal donemde yiikseldigi ge¢ pubertal donemde ise
distigiinii, ALP, OC ve B-CTx’in KMY ile negatif iliski gosterdigini rapor etmislerdir.
Calismamizda da KDB’leri (PINP hari¢) ile KMY negatif iliskili idi ve her iki cinsiyettede OC,
ALP ve B-CTx diizeyleri erken pubertal donemde daha ytiksekti.

Calismamiz sonucunda kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in bolgemizde ve ililkemizde ilk kez yas
gruplar1 ve pubertal evrelere gore hem kemik yapim (OC, ALP ve PINP) belitecleri hem de kemik
yikim belirteci olan B-CTx icin referans degerler elde edilmistir. Ayrica her iki cinsiyet i¢in de bu
KDB’ndeki pubertal farkliliklar ortaya konulmustur. Yine bahsedilen diger ¢aligmalarda oldugu
gibi calismamizda da pubertal gelisim zamanlamasindaki farkliliga paralel olarak KDB’nin
kizlarda erkeklere gore daha erken yaslarda doruk diizeylere eristigi gosterilmistir. Cinsiyete gore
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; literatiir verileriyle uyumlu olarak kizlarda ve erkeklerde vitamin D
diizeyleri ile KDB arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Giiniimiize kadar vitamin D ile KDB
arasindaki iligkiyi anlayabilmek i¢in farkli ¢alismalarda farkli KDB kullanilmis ve birbirinden
farkli sonuglar rapor edilmistir. Diger calismalara gore calisma grubumuzun daha biiyiik olmasi,
verilerimizin daha giivenli olmasini saglamakla birlikte uzun siireli izlem ¢alismalar1 ile vitamin D
diizeylerinin KDB’leri iizerine etkileri daha net anlasilacaktir. Calismamizda ayrica KDB’nin
pubertal donem, cinsiyet ve yasla iligkisi ortaya konulmustur. 12 yasindan itibaren erkeklerde
kizlara gére KDB’nin (ALP, OC ve B-CTx) daha yiiksek bulunmasi, erkeklerde kemik kiitlesinin
daha fazla olmasiin bir yansimasi olarak kemik dongiisiiniin daha hizli ve daha uzun siireli

olmasina baglanmistir.
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Kemik kiitlesinin %85°i 18 yasina kadar olusmaktadir (51). Cocukluk déneminde yapilan
calismalarin 6nemli bir bolimiinde, KMY ile vitamin D ve KDB arasinda direkt iliski
saptanamazken bazi ¢calismalarda pubertal gelisim ve sosyoekonomik durum ile iligki saptanmigtir
(107). Bununla birlikte saglikli ¢ocuklarda KMY ile ilgili hala yeterli sayida ¢alisma yoktur ve
toplumlarin pediatrik referans araliklarini olusturmasi gereklidir. Pediatrik yas grubundaki
hastalarda KMY ol¢iimiiniin dogru degerlendirilmesinde genellikle firma referans verileri
kullanilmakta, bu da "diisik KMY"” veya “osteopeni/osteoporoz” tanimlamalarinda hatalara yol
acmaktadir. Diisik KMY iskelet frajilitesine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (108,109).
Cocukluk caginda yeterli kemik yapilanmasi ile kirik riskinin azaltilmasi ilerideki yasam kalitesi
icin 6nemlidir (110).

Calismamizda genel olarak DEXA verileri ile vitamin D arasinda bir iliski saptanmadi.
L,4-KMY ile yas, agirlik, boy, VKI, FB-KMY ve FB-KMI pozitif iliskili bulunurken, fosfor, PTH
ve kemik yapim belirteglerinden ALP, OC ve kemik yikim belirteci olan B-CTx ile negatif bir iligki
bulundu. Hem kiz hem de erkek dgrencilerin L, 4-KMY’si yas, agirlik, boy, VKI, FB-KMY ve FB-
KMI pozitif iliskili, KDB’nden PINP hari¢ digerleri ile negatif iliskili idi. Ayrica kiz dgrenciler ile
erkek 6grenciler kiyaslandiginda L;4-KMY’leri arasinda anlaml farklilik yoktu, bununla birlikte
kiz ogrencilerin erkeklere gore FB-KMY’si daha diisikk bulundu. Ayrica regresyon analizi
yapilarak degerlendirildiginde ¢alismamizda yas, VKI ve ALP KMY ye etkili olan (%59) faktorler
olarak bulundu. Yasla birlikte hem kiz hem de erkeklerde KMY’de artis vardi ve bunun kemik
kiitlesindeki artigla paralel oldugu diisiiniildii.

Firma referans araliklarina gore ¢aligmamiza katilan 6grencilerin %6’sinda osteoporoz
vardi. Calismamiz ile olusturdugumuz referans araliklarini kullandigimizda ise osteoporozu olan
Ogrenci saptanmadi. Bu bulgular her toplumun cinsiyete ve yasa gore kendi verilerini
olusturmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yilmaz ve ark.’nin (111) 11-15 yas grubu saglikli 174 cocukta yaptigi ¢aligmada, L;.4-
KMY’de puberte boyunca artis gozlenmis ve zirve degere Tanner evre V’de ulastigi rapor
edilmistir. Ayni calismada hem kiz hem erkek ¢cocuklarda ¢alismamiza benzer olarak L, 4-KMY ile
yas, agirhik, boy ve VKI ile pozitif iliski bulunurken, kemik yapim belirteci olan ALP ile negatif
iligki bildirilmistir. Calismamizda da benzer olarak L;4-KMY’de puberte boyunca artig gdzlenmis
ve kizlarda erkeklere gore KMY daha diisiik bulunmustur. Ayrica her iki cinsiyette de Tanner evre
V’de KMY en yiiksek degere ulagmustir.

Hatun ve ark. (74) addlesan 184 kiz ¢ocugunda yaptigi ¢alismada, calismamiza benzer
sekilde L,.4-KMY ve FB-KMY ile vitamin D diizeyleri arasinda anlamli iliski saptamamistir. Ayni

calismada ortiilii giyim tarzi olanlarin KMY’lerinde farklilik bildirilmemigtir. Calismamizda ise
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ilging olarak ortiilii giyim tarzi olan 6grencilerin L;4-KMY’leri modern giyim tarzi olanlara gore
daha ytiksek saptanmistir. Vitamin D diizeyleri ile L;.4-KMY degerleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmayan bu Ogrencilerin L;4-KMY degerleri digerlerine gére daha yiiksek olmas1 iki grup
arasindaki sayisal farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Kemik mineral yogunlugunun degerlendirilmesinde sosoyoekonomik durum géz Oniinde
bulundurulmalidir. Tiim diinyada fakirlesme oranlarinda artis beraberinde KMY’de azalma ile
birlikte yetersiz kemik yapilanmasina neden olmaktadir (107,112,113,114). Marwaha ve ark.’nin
(107) 555 saglikli okul ¢cocugunda DEXA yontemini kullanilarak yaptiklari ¢calismada, KMY ile
vitamin D diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Arastirmacilar, sosyoekonomik durum
ile KMY arasinda pozitif iligki saptamis, diisiik sosyoekonomik diizeydekilerin KMY ’lerinin daha
diisiik oldugu ve 16 yasindan sonra KMY ’nin ayni diizeylerde seyrettigi rapor edilmistir. Yine ayn
calismada yas ve agirhk KMY {izerine %50 oraninda etkili oldugu saptanmistir. ALP, KMY
tizerine etkili olan biyokimyasal parametre olarak rapor edilmistir. Calismamizda da KMY {izerine
yas, boy ve biyokimyasal parametre olarak ALP %59 oraninda etkili bulunmustur. Bununla birlikte
bizim caligmamizda gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin L;.4-KMY degerleri gelir diizeyi diistik
olanlardan farkli bulunmamistir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak Harel ve ark. (115) 11-18 yas
aras1 389 saglikli postmenars dénemdeki kiz ¢ocuklarinda L;4-KMY ile yas, puberte ve VKI
arasinda pozitif iliski, L; 4-KMY ile ALP, OC ve idrar NTx arasinda negatif iliski rapor etmistir.

Arabi ve ark. (112) 10-17 yas grubu 163 saghkli ¢ocukta yaptigi calismada diisiik
sosoyoekonomik diizeyi olanlarin KMY degerlerinin de diisiik oldugunu rapor etmistir. Ayn
calismada her iki cinsiyette de prepubertal doneme gore pubertal donemde KMY’de %25-41 artis
bildirilmistir. Caligmamizda kizlarda prepubertal doneme gore pubertal donemde KMY’de %22,6,
erkeklerde % 25,1°lik artis saptandi.

Bonofiglio ve ark.’nin (116) 11-15 yas arasinda 200 saglikli kiz ¢ocugunda yaptigi
calismada {i¢ giinlik beslenme bilgilerinden olusan kalsiyum alimlarinin hesaplanmasina gore
(kalsiyum alimi; <300, 301-600, 601-900, >900 mg/giin) diyetlerinde >300 mg/giin kalsiyum
alanlarin KMY degerlerinin postmenars donemdeki KMY’ye gore anlamli olarak daha c¢ok arttigi
ve PTH diizeyinin ise diistiiglinii rapor etmislerdir. Ayni calismada diyetlerinde >300 mg/giin
kalsiyum alimi olanlarda sekonder hiperparatiroidinin goriilmedigi belirtilmistir. Calismamizda
ogrencilerin kalsiyum alimi kantitatif olarak degerlendirilmemis olmakla birlikte kalsiyum ile PTH
diizeyleri arasinda negatif iliski yaninda kalsiyum ile L; 4-KMY degerleri arasinda pozitif iliski
bulundu. Bu durum addlesan doneminde kalsiyum agisindan yeterli ve dengeli beslenmenin
gerekliligini ortaya koymakta ve kalsiyum yetersiz beslenenlere destek tedavi verilmesinin

gerekliligini gozler oniline sermektedir.
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Cadogan ve ark.’nin (117) ¢aligmasinda 12-16 yas aras1 37 kiz ¢cocukta tiim viicut KMY ile
PTH arasinda negatif iliski saptanirken, KDB (ALP, OC ve N-Tx) ile KMY arasinda iligki
bulunmamistir. Calismamizda KDB (ALP, OC ve B-CTx) ve PTH ile KMY arasinda negatif iliski
vardi. Lonzer ve ark. (118) onalt1 ailenin 5-20 yas arasinda 28 ¢ocugunda calismamizda oldugu
gibi KMY ile yas, Tanner evreleri, boy ve VKI’i arasinda pozitif iliski saptanmis, ayn1 ¢alismada
KMY ile haftada yedi saatten fazla aktivite yapanlar arasinda bir iligki saptanmamistir. Bizim
calismamizda her giin iki saatten fazla fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore L, 4-KMY ve
FB-KMY’lerinde farklilik bulunmamistir. Qutila ve ark. (76) 14-16 yas aras1 178 kiz ¢ocugunda
serum vitamin D diizeyi <16 pg/l olanlarin L, 4-KMY diizeyini daha diisiik bulmustur. Bu sonug
vitamin D disiikliigiintin L; 4-KMY ’yi etkiledigini desteklemektedir. Ward ve ark. (119) 6-17 yas
arasindaki 442 saglikli cocukta DEXA yontemi ile tiim viicut, lomber vertebra ve proksimal
femurdan olgiimler yaparak KMY ile yas, boy, agirlik ve VKI’nin pozitif iliskili oldugunu rapor
etmistir. Kendi referans verileri 1s181nda eriskinlerde kullanilan z skorunun ¢ocukluk dénemi i¢in
uygun olmadigini da saptamiglardir. Calismamizda firma referans verilerinin kullaniminin
bolgemiz c¢ocuklart i¢in uygun olmadigi ortaya konulmustur. Bu nedenle her toplumun kendi
referans verilerinin olusturmasinin daha uygun olacagini diistinmekteyiz.

DEXA ile ultrasonik KMY verilerinin karsilastirildigi az sayida ¢alisma vardir.
Calismamizda DEXA ile olgiilen L;4-KMY ile ultrasonik tibia-KMY arasinda pozitif iliski
gosterilmigtir. Vitamin D diizeyleri ile tibia-KMY arasinda iliski saptanmazken hiperparatiroidi ve
osteopenisi olan dgrencilerde tibia-KMY degerleri daha diisiik bulundu. Masaru ve ark. (120) 7-19
yaslar1 arasinda 1.689 saglikli ¢ocukta tibia-KMY ’nin hem kiz hem erkeklerde boy ve agirlik ile
pozitif iligki oldugunu rapor etmistir. Ayrica her iki cinste de doruk biiylime hizina erigildikten bir
yil sonra tibia-KMY degeri en yliksek diizeye ulasmistir (kizlarda biliylimenin en hizli oldugu yas
11, erkeklerde biiyiimenin en hizli oldugu yas 13). Ayni calismada yazarlar cocuk ve addlesanlarda
ultrasonik KMY yonteminin kortikal kemiklerin degerlendirilmesinde yararli bir yontem oldugunu
one stirmistiir. Caligmamizda her iki cinsiyette de tibia-KMY degerleri yasla birlikte giderek artig
gostermis ve her iki cinsiyette de en yiiksek degerine 17 yasinda ulasmistir.

Rick ve ark. (121) 7-23 yas aras1 146 saglikli ¢ocuk ve yetiskinde tibia-KMY ile L,4-KMY
karsilastirmis ve her ikisi arasinda ¢alismamiza benzer olarak pozitif iligki saptamistir. Yazarlar
agirlik, boy, VKI ve Tanner evresinin tibia-KMY’yi etkiledigini belirtilmislerdir ve ultrasonik
KMY yonteminin ¢ocuk ve adodlesanlarda kullanilabilecek uygun bir yontem oldugunu one
stirmiislerdir.

Calismamiza benzer olarak Lequin ve ark. (122) 6-19 yas arasi toplam 596 saglikli ¢cocukta
tibia-KMY ile yas arasinda pozitif iligki saptamigtir. Ayni ¢alismada erkeklerde tibia-KMY’de en
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belirgin artigin Tanner evre I-II arasi ile evre IV-V arasinda, kizlarda ise Tanner evre IV-V’de
belirgin artis oldugu rapor edilmistir. Calismamizda da tibia-KMY’de yasla birlikte artis vardi ve
hem kiz hemde erkeklerde gec¢ pubertal donemde tibia-KMY erken doneme gore daha yiiksek
bulundu.

Zadik ve ark. (123) 0-18 yas arasi toplam 1.085 saglikli ¢ocuktaki yasla birlikte tibia-
KMY’de artis oldugunu bildirmisdir. Boy, kilo ve VKIi ile tibia-KMY arasinda iliski
gosterilemezken, fiziksel aktiviteyle tibia-KMY arasinda pozitif iligski gosterilmistir. Calismamizda
ayrica tim Ogrencilerde tibia-KMY ile boy, fosfor, PTH, kemik yapim belirteglerinden ALP ve
PINP, kemik yikim belirteci olan B-CTx arasinda negatif iliski saptandi. Calismamizda fiziksel
aktiviteyle tibia-KMY arasinda iliski bulunmamistir. Hiperparatiroidisi olanlanlarin her iki
cinsiyette de tibia-KMY degerleri daha diisiik bulundu. Bu bulgu kemik yapilanmasin oldugu
addlesan donemde hiperpaearatiroidinin kemik yapilanmasindaki olumsuz etkisini ortaya ¢ikarmis
oldu.

Cocukluk yas grubunda yaygin eklem hipermobilitesi siklig1 ile %9 ile %65 arasinda rapor
edilmigtir. Bu farkliliklarda, yas grubu ve kullanilan skorlama sistemindeki farkliliklarin 6nemli
olabilecegi belirtilmektedir (72, 124). Calismamizda hipermobilite sikliginda yas gruplarina gore
anlamli farkliklik saptanmadigi gibi hem kiz hem erkeklerde fiziksel aktivite ve VKI ile eklem
hipermobilitesi arasinda iliski bulunmadi. Ayrica hipermobilitesi olan Ogrencilerin vitamin D
diizeyleri kalsiyum ve KMY degerleri eklem hipermobilitesi olmayan ogrencilerden farkl
bulunmada.

Clinch ve ark. (124) Ingiltere’de ortalama yaslar1 13,8 yil olan 6.022 c¢ocukta Beighton
skorlamasina gore yaygin eklem hipermobilitesi sikligini kizlarda %27, erkeklerde %11 olarak
bulmustur. Aragtirmacilar, yaygin eklem hipermobilitesi sikliginin yiiksek bulunmasinda, Beighton
skorlama sisteminin ve kullanilan esik degerin, iskelet sistemi gelisimi devam eden ¢ocuklarda
degerlendirme ic¢in uygun bir yontem olmayabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayn1 ¢alismada kizlarda
fiziksel aktivite ve VKI ile eklem hipermobilitesi arasinda iliski saptanirken erkeklerde herhangi
bir degiskenle iliski saptanmamistir. Caligmamizda yaygin eklem hipermobilitesi prevalanst %7,5
olarak saptandi ve hipermobilitesi olanlarla olmayanlarm VKI’leri arasinda anlamli farklilik yoktu.
Rikken-Bultman ve ark.’nin (125) 6-17 yas arast saglikli 658 c¢ocukta yaptiklar1 calismada
hipermobilite sikligin1 %13 olarak rapor etmiglerdir. Yas ile hipermobilite arasinda bizim
calismamizda da oldugu gibi anlamli iliski bulunmamistir. S6z konusu c¢alismada ¢alismamiza
benzer olarak kizlarda erkeklere gore hipermobilite sikligi daha yiiksek bulunmus ve Beighton

skorlamasinin addlesan dénem i¢in kullanigh bir skorlama yontemi oldugunu belirtmislerdir.
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Giilbahar ve ark. (126) hipermobilitesi olan kadinlarda femur ve trokanterik KMY
degerlerinin hipermobilitesi olmayanlara goére daha diisiik oldugunu rapor etmistir. Ayrica
Beighton skorlamasi ile torakanterik KMY arasinda negatif iliski saptamiglardir. Ayni ¢alismada
hipermobilitenin diisiik KMY degerleri agisindan 1.8 kat riskli oldugunu bildirmistir. Dolan ve ark.
(127) hipermobiltesi olanlarin KMY degerlerinin hipermobilitesi olmayanlara gore %3 oraninda
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Engelbert ve ark. (128) hipermobilitesi olan
cocuklarin tibia-KMY degerlerinin hipermobilitesi olmayanlara gore daha diisiik oldugunu rapor
etmistir. Calismamizda ise hipermobilite ile tibia-KMY arasinda anlamli iligski bulunmad.

Calismamiz gdstermistir ki; bolgemizde saglikli okul ¢ocuklarinda vitamin D eksiklik ve
yetersizliginin prevalansi ilkbahar doneminde daha belirgin olmakla birlikte her iki mevsimsel
donemde de oldukga yiiksektir. Sekonder hiperparatiroidi sikligin1 da yiiksek bulmamiz, bu
cocuklarda rikets riskinin yiiksek oldugunu desteklemektedir. Sonuglarimiz iilkemizde saglikli okul
cocuklarinda vitamin D eksikligi ve yetersizligi prevalansinin yiiksek olmasinin énemli bir sorun
oldugunu ve vitamin D desteginin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Kizlarda, 6zellikle ortiilii
giyim tarzini benimseyenlerde vitamin D gereksinimi daha fazladir. Ozellikle ilkbahar grubunda
vitamin D diizeylerinin belirgin olarak daha diisiik bulunmasi, kis aylarinda verilecek vitamin D
dozunun daha yiiksek tutulmasini gerektirmektedir.

Osteoporoz ve osteopeni tanilarinda yasanan karmasay1 azaltmak ve osteoporozla seyreden
hastaliklarin saglikli izlemi agisindan, yas gruplar1 ve cinsiyete gore KMY ve KDB’nin normal
referans araliklarininin belirlenmesi ¢ok oOnemlidir. Calismamiz ile bolgemizdeki saglikli
cocuklarda L;4-KMY ve FB-KMY 'nin normal araliklar1 ilk kez elde edilmistir. Ayrica cinsiyet ve

yas gruplarina gore KDB’nin normal araliklari iilkemiz ve bolgemizde ilk kez saptanmustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR:

1.

Tiim &grencilerde ortalama vitamin D diizeyi 13.7+7.3 pg/l bulundu. Ilkbahar déneminde
ortalama vitamin D diizeyi 11,1£5,6 pg/l, sonbahar doneminde ise ortalama vitamin D
diizeyi 16,3+7,9 pg/l bulundu. Kiz 6grencilerde ortalama vitamin D diizeyi 12.5+ 6.9 pg/l,
erkeklerde 14.9+ 8.3 ng/l idi (p<0,05). Tiim bu sonuglar vitamin D i¢in “yeterli” sayilan
diizeyin oldukga altindaydi.

Ortiilii giyinen kizlardaki ortalama vitamin D diizeyi (10.3£4.9 ng/l) modern giyinen kiz
ogrencilerden (12.9+7.1 pg/l) daha diisiik saptand1 (p<0,05). Imam Hatip lisesinde okuyan
kiz dgrencilerin vitamin D diizeyleri (8,3+3,1 pg/l) ise ¢cok daha diisiiktii ve vitamin D
eksikligi i¢in kiz cinsiyet 2,39 kat daha riskli bulundu.

Ilkbahar déneminde vitamin D yetersizligi ve eksikligi prevalansi sirasiyla %49 ve %51,
sonbahar donemine gore (sirastyla %74 ve %20) farkli bulundu.

Mevsimsel ayirim yapilmaksizin tiim kiz 6grencilerin %43’tinde vitamin D eksikligi,
%55’inde vitamin D yetersizligi varken erkek 6grencilerde bu oranlar %28 ve %67 olarak
saptand1. Kiz 6grencilerin vitamin D eksikligi prevalansi daha yiiksekti.

Vitamin D diizeyleri ile PTH diizeyleri arasinda belirgin negatif iliski saptand1 ve PTH
yiiksekligine sebep olan vitamin D esik diizeyi 14.3 pg/l olarak bulundu. Bu sonuglar
vitamin D eksikligi i¢in kabaca <15 pg/l tamimlamasinin kullanilabilecegini
desteklemektedir.

Tiim 06grencilerin %?24’tinde hiperparatiroidi (ilkbahar doneminde %34 ve sonbahar
doneminde %15) vardi. Ayrica vitamin D eksikligi olan &grencilerin %47 sinde
hiperparatiriodi saptandi.

Hiperparatiroidisi olan o6grencilerin kemik yapim (PINP hari¢) ve yikim belirtegleri
hiperparatiroidisi olmayanlardan daha yiiksek bulunurken, hiperparatiroidisi olan ve
olmayan Ogrencilerin vitamin D diizeyleri ile DEXA verileri arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.

KDB en yiiksek diizeylerine kizlarda erkeklerden daha erken yasta ulasiyordu. Erken
pubertal donemdeki hem kiz hem erkek o6grencilerde KDB’nin diizeyleri ge¢ pubertal
donemdeki 6grencilerden daha yiiksek, L;4-KMY ve FB-KMY degerleri ise ge¢ pubertal
donemde daha yiiksekti.

KDB’leri (PINP hari¢) ile KMY negatif iligkili idi. Yas ile L;4-KMY ile pozitif iligkili idi.
Tibia-KMY ile L; 4-KMY ve L;4 KMI arasinda pozitif iligki saptandi.
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10. Firma referans araliklarina gore calismamiza katilan &grencilerin %6’sinda osteoporoz

varken, ¢alismamiz ile olusturdugumuz referans araliklar1 kullanildiginda osteoporozu olan

Ogrencinin saptanmamast, bolgesel verilerin olusturulmasinin 6nemini ortaya koydu.

11. Hipermobilite prevalanst %7,5 olarak bulundu. Hipermobilitesi olanlarin vitamin D

diizeyleri, kemik dongii belirtegleri ve KMY degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmadi.

ONERILER:

1.

Biiyiimenin hizli ve kemik yapilanmasinin baskin oldugu ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
vitamin D eksikligi ve yetersizligi prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle bu donemlerde
mutlaka vitamin D desteginin yapilmasini 6neriyoruz. Ayrica kis sonu doneminde vitamin
D eksikligi ve yetersizligi prevalansinin yaz sonu donemine gore belirgin yiiksek olmasi
nedeniyle bu donemde verilmesi gereken vitamin D dozu daha yiiksek olmalidir.
Sonuglarimiz; ¢ocukluk doneminde KDB’nin yas, cinsiyet ve pubertal evre ile iligkili
degisiklikler gosterdigini desteklemistir. Ulkemizde bu yas grubunda cinsiyete gore
KDB’nin normal degerleri ilk kez elde edilmistir. Bu nedenle KDB’nin saglikh
yorumlanabilmesi i¢in ¢alismamiz ile elde ettigimiz yas, cinsiyet ve pubertal doneme ait
referans araliklarinin kullanilmasini 6neriyoruz.

Firma referans verilerine gore calismamiza katilan 6grencilerin %6’sinda osteoporoz
saptanirken kendi sonug¢larimiz ile olusturdugumuz referans araliklarini kullandigimizda
osteoporozun saptanmamast, her toplumun cinsiyete ve yasa gore kendi referans verilerini
olusturmasinin 6nemi ortaya koymaktadir. Bu nedenle bundan sonra gerek klinik
degerlendirme gerekse arastirma amagli DEXA verileri degerlendirilirken elde ettigimiz
referans verilerin kullanilmasini 6neriyoruz.

Ultrasonik yontemle ¢ekilen tibia-KMY Ol¢iimlerinin DEXA yontemiyle olgiilen Lj.4-
KMY degerleriyle korele bulunmasi nedeniyle DEXA ¢ekiminin yapilamadigi durumlarda

ultrasonik tibia-KMY 6l¢timiiniin kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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7. OZET
TRABZON ILINDE YASAYAN COCUKLARDA (11-18 YAS)
VITAMIN D EKSIiKLiGi PREVALANSI iLE KEMiK MiINERAL YOGUNLUGU
VE BUNLARI ETKILEYEN FAKTORLER

AMAC: Trabzon ili 11-18 yas grubundaki saglikli ortadgretim ve lise 6grencilerinde vitamin D
eksikliginin ve yetersizliginin prevalansini belirlemek, prevalansa etkili olabilecek kemik mineral
yogunlugu (KMY), kemik dongii belirtegleri (KDB), beslenme sekli, sosyal ve ¢evresel faktorlerle
iligkisini aragtirmak, yas gruplari ve cinsiyete gore KDB ve KMY icin bolgesel referans araliklar
olusturmakti.

MATERYAL-METOD: ilimizde ortadgretim ve liseye devam eden 11-18 yas arasindaki 4.917
ogrenciye ailelerin gelir durumlari, egitim durumlari, beslenme aliskanliklari, giyim tarzlari gibi
sosyal ve cevresel Ozelliklerini igceren ayrintili anket formlar1 dagitildi. Tabakali 6rneklem ile
secilen dgrencilerin kis sonu (Mart-Nisan; ilkbahar donemi; 375 6grenci) ve yaz sonu (Eyliil-Ekim;
sonbahar donemi; 37168renci) donemde okul ziyaretlerine gidildi, sistemik muayeneleri, pubertal
evrelendirmeleri ve eklem laksisite skorlamasi yapilarak kan ornekleri alindi. Alinan 6rneklerden
serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz (ALP), 25-hidroksivitamin D [25(OH)Ds], osteokalsin
(OC), betacrosslaps (B-CTx), prokollojen tip I N-telopeptid (PINP) diizeyleri ¢alisildi. Vitamin D
diizeyi >30 pg/l olanlar "normal (Grup 1), vitamin D diizeyi 10-29,9 pg/l arasi “vitamin D
yetersizligi (Grup 2)”, vitamin D diizeyi <10 pg/l “vitamin D eksikligi (Grup 3)” olarak
gruplandirildi. Ayrica farkli vitamin D diizeylerine gore de degerlendirmeler yapildi. Dual-energy
X-ray absorbtiometry (DEXA) yontemi kullanilarak, 480 Ogrencide lomber vertebradan (L.4-
KMY), 66 6grenciden femur boynundan KMY (FB-KMY), 241 6grenciden tibia 6n yiiziinden
ultrasonik KMY (tibia-KMY) 6lgiildii.

BULGULAR: Tiim 6grencilerin ortalama vitamin D diizeyi 13,7+7,3 ug/l bulundu. Kizlarda
vitamin D diizeyi erkeklere gore belirgin olarak diisiik olup, ortiilii giyinen kizlarda ise daha
diistiktii. Ki1s sonu doneminde vitamin D eksikligi prevalansi %49, vitamin D yetersizligi %51, yaz
sonu donemde ise vitamin D eksikligi %20, vitamin D yetersizligi %74 olarak bulundu. Yas,
cinsiyet ve kalsiyum vitamin D diizeylerine etkili olan faktorlerdi. Vitamin D diizeyleri ile PTH
diizeyleri arasinda negatif iligki, fosfor, B-CTx ve PINP arasinda ise pozitif iliski saptandi.
Hiperparatiroidili 6grencilerin %47’si vitamin D eksikligi grubunda idi. PTH yiiksekligine sebep
olan vitamin D i¢in esik diizey "14,3 pg/l” olarak bulundu. Hiperparatiroidisi olan 6grencilerin
kemik yapim ve yikim belirtecleri digerlerinden daha yiiksekti. Vitamin D diizeyleri ile L; 4-KMY,
FB-KMY ve tibia-KMY arasinda iligski saptanmadi. Hem kizlarda hem erkeklerde erken pubertal
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evrede OC, ALP ve B-CTx diizeyleri ge¢ pubertal evreye gore daha yiiksekti. KMY ile yas,
agirlik, boy ve VKI pozitif iliskili iken, KDB’nden PINP hari¢ digerleri KMY ile negatif iliskili
idi. Firma referans verileri kullanildiginda 6grencilerin %6’sinda osteoporoz varken elde ettigimiz
bolgesel z skorlamamiza gore osteoporozu olan 6grenci yoktu.

SONUC: Bolgemizde 11-18 yas arasi saglikli okul ¢ocuklarinda vitamin D eksiklik ve yetersizlik
prevalansiin ¢ok yiiksek oldugu ve bu yas grubunda vitamin D deste§inin kaginilmaz oldugu
ortaya konulmustur. Vitamin D eksikligi prevalansinin Ortiilii giyim tarzini benimseyen kizlarda
daha belirgin olarak yiiksek olmasi bunlarda kullanilacak vitamin D dozunun daha yiiksek olmasi
gerktigini desteklemektedir. Ayn1 mevsimsel farklilikda net olarak ortaya konuldugundan vitamin
D’nin kis aylarinda daha yiiksek dozlarda verilmesi gereklidir. Klinik belirti olmamasina ragmen
vitamin D eksikligi ve yetersizligi olanlarin PTH diizeylerinin daha yiiksek olmasi vitamin D
destegini zorunlu kilmaktadir.

Osteoporoz ve osteopeni tanilarinda yasanan karmasay1 azaltmak ve osteoporozla seyreden
hastaliklarin daha saglikli izlemi agisindan toplumlarin yas gruplart ve cinsiyete gore elde edilmis
normal referans verilerini elde etmesi onlart kullanmasi 6nemlidir. Calismamizla ilk kez
bolgemizde saglikli ¢ocuklarda KDB’nin, L;4-KMY ve FB-KMY ’nin cinsiyet ve yas gruplarina

gore normal araliklari elde edilmistir.
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8. SUMMARY

FACTORS THAT EFFECT PREVALANCE OF VITAMIN D DEFiICIENCY
AND BONE MINERAL DENSITY OF HEALTY CHILDREN (11-18 YEARS)
IN TRABZON

INTRODUCTION: To determine prevalence of vitamin D deficiency and insufficieny, bone
mineral density (BMD), bone turnover markers (BTM), relationship between diet, social and
environmental factors which could be effective in the prevalence and create regional reference
ranges according to gender and age groups in Trabzon with healthy middle and high school
students in 11-18 years age group.

MATERIAL-METHOD: 4917 students between the ages of 11-18 attending middle and high
school. The questionnaires containing detailed social and environmental characteristics like income
status of families, education levels, eating habits, clothing styles were distributed in our region.
Students were selected with stratified sampling and they were visited in the school in late winter
(March-April, spring semester; 375 students) and late summer (September-October, the fall
semester; 371 students). Systemic examinations, pubertal staging and hypermobility score were
performed and blood samples were collected. The serum calcium, phosphorus, alkaline
phosphatase (ALP), 25-hydroxyvitamin D [25(OH)Ds], osteocalcin (OC), betacrosslaps (B-CTx),
prokollojen N-telopeptide of type I (PINP) levels were measured from blood samples. Vitamin D
level grouped as >30 pg/l were ” normal (Group 1)”, vitamin D levels between 10 to 29.9 pg/l were
“vitamin D insufficieny (Group 2)°, vitamin D level <10 pg/l were definied as "vitamin D
deficiency (Group 3)". In addition, the evaluations were done according to different levels of
vitamin D. By using Dual-energy X-ray Absorbtiometry (DEXA), BMD were measured from
lumbar spine (L;4-BMD) in 480 students, from femoral neck in 66 students (FN-BMD) and
ultrasonic BMD from the antisurface of the tibia (tibia-BMD) in 241 students.

RESULTS: The average vitamin D level of the whole group was found 13.7 + 7.3 pg/l. Vitamin D
level was significantly lower in girls than boys and was lower in the girls who wear concealing
clothing. It was found that in late winter period prevalence of vitamin D deficiency was 49%,
vitamin D insufficiency was 51%, in the late summer period, the vitamin D deficiency was 20%,
and vitamin D insufficiency was 74%. Age, gender and calcium were effected the levels of vitamin
D. There was a negative correlation between vitamin D levels and PTH levels, and a positive

correlation between phosphorus, B-CTX and PINP. Fortyseven percent of the students with
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hyperparathyroidism were in the vitamin D deficient group. Threshold for vitamin D which causes
hyperparathyroidism was found to be "14.3 pg/l”. Markers of bone formation and bone resorption
were higher the students whom have hyperparathyroidism than others. No correlation was found
between Vitamin D levels and L;4-BMD, FN-BMD and tibia-BMD. OC, ALP and B-CTx was
higher in early pubertal stage than in late pubertal stage for both girls and boys. BMD was
positively correlated with age, weight, height and BMI while was negatively correlated with BTM
except PINP. When using reference data obtained from the company, osteoporosis was found in
6% of the students while according to the regional z scoring osteoporosis was not found in any of
the students.
CONCLUSION: The reports demonstrate that there was a very high prevalence of vitamin D
deficiency among healthy school children between the ages 11 and 18 in our district and indicate
the fact that vitamin D support is inevitable in this age group. The markedly higher prevalence of
vitamin D deficiency among concealing clothing females suggests that vitamin D should be
administered in higher doses in this population. Also, based on the clear demonstration of the
seasonal fluctuation, the doses of vitamin D should also be higher in the winter. The high PTH
values observed in individuals with vitamin D deficiency and insufficiency without clinical
symptoms also necessitates the use of vitamin D supplements.

Additionally, obtaining and using the normal reference data by age and gender is important
in reducing the complexity of diagnosing osteoporosis and osteopenia, and achieving a better
monitoring of the conditions manifesting with osteoporosis. In our trial, for the first time in our

region, we obtained normal ranges for BTM, L, 4-BMD and FB-BMD in healthy children.
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EK-1

ARASTIRMANIN ADI: : Trabzon ilinde yasayan ¢ocuklarda (11-18 yas) vitamin D eksikligi

prevalansi ile kemik mineral yogunlugu ve bunlarn etkileyen faktorler

OGRENCILERIN KEMiK SAGLIGI TESPIT FORMU

Sevgili ogrenciler,

Bu calismanin amaci sizlerin kemik sagligini saptanmasidir. Anket sorularina verdiginiz cevaplarin
dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan ¢ok dnemlidir. Verdiginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi

Okuli...ooooii Sube:....coviieiien. Okul

A) KRONIK HASTALIGIN DENETLENMESI iLE iLGILi SORULAR

Ilgili kutucuga (x) isareti koyunuz.
1) Bilinen bir hastaligi var m1? O var ,ad1 nedir...........ccccueneenne.
O yok

2) Siirekli kullandigr ilag var m1? O var ,adi nedir...........ccoccveevenennnnnn
O yok
3.) Daha 6nce hig yiiksekten diistiiniiz mii ? O evet
O hayir
4.) Trafik kazas1 geg¢irdiniz mi? O evet
O hayir
5) Ailede ¢ocukluk ¢aginda kemik hastalig1 olan var mi?
O var,yakinhigmedir...........ccccceeveneen.
O yok
6) Bebeklikte Dvitamini kullanildi m1? O evet
O hayir

LUTFEN DEVAM EDIiNiZ
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B)SOSYODEMOGRAFIK BAZI OZELLIKLER ILE ILGILI SORULAR

1)Cinsiyetinizi isaretleyiniz O Erkek 0O Kiz

2)Dogum tarihinizi yaziniz (giin/ay/yil) ... [oin.. [eviin.

3)Anne ve babanizin 6grenim durumunu belirtiniz. Ilgili kutucuga (x) isareti koyunuz.
Ogrenim durumu Anne Baba
Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite-yiiksekokul mezunu

4)Annenizin ve babanizin gelir getiren bir iste ¢alisip ¢alismadigini belirtiniz.

Hayir Evet calistyor Ne is yaptigini agiklayiniz
caligmiyor

Anneniz

Babaniz

5)Haftalik har¢liginiz kag YTL?......cccoeveviinirnnenne.

6) Ailenizin gelir durumu nedir? 00 0-500 YTL O 500-1000 YTL 0O 1000 YTL ve iizeri
7) Kag kardessiniz..............ccuee..... sen Kagincisin...........cc..........

8)Glinliik har¢liginizin ne kadarini beslenme i¢in harciyorsunuz?...........................

9) Okulda 6gle yemegi imkanimniz var mi? 0O Evet [ Hayir

10)Vitamin hap1 kullaniyor musunuz ? 0 Evet [ Hayir evetise adi

NEedir?..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeaannn.

LUTFEN DEVAM EDIiNiZ
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C) BESLENME DURUMU ILE iLGIiLi SORULAR

Asagidaki 6giinlerle ilgili olarak size uygun olan kutucuga (x) isareti koyunuz. ( giinde kag 6giin

yiyorsunuz )

Hergiin | Giinasir1 | Haftada | Ayda Hig¢ Yeri
1-2 1-2
Kahvalti O O O O O OEvde OOkulda ODisarida
Kusluk (kahvalti ile 6gle O O O O O | OEvde OOkulda ODisarida
yemegi arasindaki) ara
ogiinu
Ogle yemegi O O O O O OEvde OoOkulda ODisarida
Ikindi ara 6giimii O O O O O OEvde OOkulda ODisarida
Aksam yemegi O O O O O OEvde OOkulda ODisarida
Gece yatmadan once ara O O O O O | OEvde OOkulda ODisarida
oguni
Her giin Giinasir: Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hi¢
Yogurt Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
diginda
Peynir Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul
diginda
Tavuk Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda | CJokul
diginda
Kirmizi et Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
disinda
Yumurta Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul
disinda
Yesil yaprakli sebze | Cdokulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul disinda Ookul disinda Ookul diginda | CJokul
diginda
Cavdar ekmegi Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
disinda
Kepekli ekmek Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
disinda
Bugday unlu Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
ekmek Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
diginda
Balik Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
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Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
diginda

Tereyagi Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul
diginda

Findik , ceviz, Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
kﬁme, pestil Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
disinda

Yagl siit Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul disinda Ookul diginda Ookul disinda Ookul diginda Ookul
diginda

Pasterize siit Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul diginda Ookul
diginda

Cips, patates Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
kizartmasi Ookul disinda Ookul disinda Ookul disinda Ookul diginda | CJokul
disinda

Gazoz ve kola gibi Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda Ookulda
igecekler Ookul disinda OJokul disinda Ookul disinda Ookul disinda | Cdokul
diginda

Son ii¢ giinde yediklerinizi

yaziniz:

D)GUNES ISIGINDAN YARARLANIMIN DEGERLENDIRILMESIYLE iLGILi

SORULAR

[lgili kutucuga (x) isareti koyunuz

1) Giyim tarziniza uygun olan.

O Basini 6rtmiiyor

O Basini ortiiyor [ Bagini

O Carsaf [ Pece

O Eldiven

2) Disarda (okul disinda) kag¢ ne kadar zaman harciyorsunuz

O Haftada 2-3 giin 0O Haftada bir O Ayda bir O Hig

O Giinde 1-2 saat O Giinde 4-6 saat

3)Evinizin kag odas1 giines aliyor

O1 O2 O3 04 ve daha fazla

OHic¢
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E) FiZIKSEL AKTiVITENIN DEGERLENDIRILMESI iLE iLGILi SORULAR

fgili kutucuga (x) isareti koyunuz

1) Ogzel kurslara katiliyor musunuz (basketbol, folklor, voleybol, yiizme, futbol........ gibi)

O Evet 0[O Hayir

Evet ise adim yaziniz....................

2) Ozel kuslara katilim siiresi

O Giinde 1-2 saat O Haftada bir giin [ Haftada 2-3 giin [ Haftada bir O Ayda bir O

Hig

Katiliyorsaniz devamlilik siireniz ne kadar............cccceoeevienienennene.

3) Giinde kag saat fiziksel aktivite yapiyorsunuz
O Giinde 1-2 saat O Haftada bir giin [ Haftada 2-3 giin [ Haftada bir O Ayda bi O Hig

ANTROPOMETRIK DEGERLENDIRME

Yas (y1l) Kilo (kg)

BMI (kg/cm?2) SOS

FiZiK MUAYENE

Piibertal gelisim:

Kiz

Boy (cm) Bel ¢evresi (cm)

DEXA

Erkek

Telars:

Pubars

Axiller killanma:

Menars

Eklem deformitesi / Kemik egriligi

Sag tv: Sol tv: UPL:

Pubars

Axiller killanma

Tras olma yast:

Guatr Hiperlaksisite
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EK-2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cocukluk ve ergenlik donemi kemiklerin gelistigi ve iskeletin olgunlastigi yillardir. Bu
donemde kemik hiicreleri ¢ok ¢aligarak iskelet yogunlugu ve kuvvetinin artmasini saglar. Cocukluk
ve ergenlik doneminde kemik yapisinin kuvvetli olusmasi ileriki yaslarda kemik erimesi riskini
azaltacaktir. Kemik erimesi olustugunda kiigiikk darbelerde bile onemli kiriklar ve iskelet
bozukluklar1 olugabilmektedir. Bu yiizden kemik erimesinin erken tanisi 6nemlidir.

D vitamininin kemik olusumu ve kemik gelisimi iizerine 6nemli etkileri vardir. Ayrica D
vitamini, seker hastaligi, hipertansiyon ve kansere karsi da koruyucu etkilerde bulunmaktadir.
Yabanci ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar gostermistir ki hicbir sikayeti olmayan saglikli ¢ocuklarda
D vitamini eksikligi siktir ve D vitamini destegi yapilmasi gerekmektedir.

Bu galisma ile ilimizde, kemik olgunlasmasi ve iskelet gelisimi i¢in kritik 6nemi olan
ergenlik doneminde, D vitamini eksikligi siklig1 saptanacak ve vitamin D eksikliginde etkili olan
faktorler belirlenecek bunlarin diizeltilmesi i¢in Onlemler alinacak, eksiklik saptandiginda D
vitamini destek tedavisi yapilacaktir.

Bu calisma bolgemizdeki bir¢ok sorundan biri olan kemik zayifligt ve vitamin D
eksikliginin tespiti iizerinedir. Yabanci iilkelerde de ayni sehrimiz gibi gilines 1s18indan
yararlanamamaktadir ve kemik erimesine ¢ocuklar birer aday olmaktadir. Bu ¢aligma sayesinde
cocuklarimizin beden ve zeka gelisimine ¢ok onemli katki saglanacaktir. Cocuklar din, ahlak,
bedenen hig¢ bir zarar gérmeyecektir. Hi¢ bir kosul altinda toplanan bilgiler paylasiimayacak biiyiik
bir titizlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya alinacak olan ¢ocuklarin kemik taramalar1 yapilacaktir. Kemik taramasi
programinda; doktor tarafindan muayene edilip kan alinacak ve sonrasinda da ¢ocuklar kemik
yogunlugunun 8lgiilmesi icin Universite Hastanesi’ne getirileceklerdir. Universitede yapilacak olan
kemik taramasi can yakmayan ve ¢ocuga hi¢ zarar vermeyen bir islemdir. Bu tahlil islemleri i¢in
ailelerden higbir iicret talep edilmeyecek ve eksiklik ¢ikan ¢ocuklar tedavi edilecek boylece geri
bildirim yapilacaktir.

Bu yiizden ¢ocuklarimizin kemik sagligini degerlendirilmesi i¢in yapilacak olan bu tarama
programi kapsaminda olan anket doldurmanin ve diger islemlerin diizgiin ve dogru bir sekilde
yapilmasinin biiyiikk 6nemi bulunmaktadir. Daha saglikli bir nesil yetistirebilmek i¢in ilginiz ve
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Giilay KARAGUZEL
Dr. Beril DILBER

Anne/Babasi Bilgilendiren doktor
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