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Ozet

Amagc: Giincel calismalar, D vitamini eksikliginin otoimmiin
hastaliklar, maligniteler, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok
durumla da iligkili oldugunu gostermistir. Bu g¢aligmanin amaci
hastanemizdeki ¢ocuk hastaliklar1 polikliniklerine 2012-2019 tarih-
leri arasinda herhangi bir nedenle basvuran ¢ocuklarda D vitamini

eksikligi sikliginin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel desendeki arastirma 2012-2019 yillar1 arasin-
da ¢ocuk hastaliklar1 polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran
ve D vitamini 6l¢limii yapilan 1909 katilimer ile yiiriitilmistiir. Ca-
lisma verilerine hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden ulagilmistir.
25-(OH)-D3 diizeyleri D vitamini eksikligi (<12 ng/mL), yetersizligi
(12-20 ng/mL), normal (20-100 ng/mL) ve toksikasyon (>100 ng/ml)
olarak simiflandirlmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 21 bilgisayar

programi kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarda D vitamini eksikligi %9,0, yetersizligi
%22,9 oraninda saptanmigtir. Kis ve ilkbahar mevsimlerinde yaz ve
sonbahara gore, kiz cocuklarda erkeklere gore ve 2-12 yas grubunda
0-2 yas grubuna gore D vitamini eksiklik ve yetersizligi istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,000; p=0,000;
p=0,000 ). Tan1 kodlarina gore bakildiginda D vitamini eksikligi en

stk enfeksiyon hastaliklar1 tanilar1 arastirilirken saptanmistir.

Sonug: Yillara gore ve yas arttikca ¢ocuklarda D vitamini ek-
sikligi prevalansinin arttig1 goriilmistiir. Cocuklarda D vitamini ek-
sikliginden koruyucu yasam tarzinin benimsenmesi ve ara donem-
lerde degerlendirilmesi ¢ikabilecek komplikasyonlari 6nleme agi-

sindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, D vitamini eksikligi, ¢ocuklar
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Summary

Aim: Current studies show that vitamin D deficiency is associ-
ated with many conditions such as: autoimmune diseases, malig-
nancies, cardiovascular diseases, etc. The aim of this study is to
determine the frequency of vitamin D deficiency in children who
applied to the pediatric outpatient clinics of our hospital between
2012-2019.

Method: In this cross-sectional study, 1909 participants whose
vitamin D measurements were made during application for any
reason to pediatric outpatient clinics between 2012-2019 were in-
cluded. All of the data was obtained from hospital infomation sys-
tems. 25-(OH)-D3 level was classified as low (below<12 ng/mL),
vitamin D deficiency (12-20 ng/mL), normal (20-100 ng/mL) and
vitamin D intoxication (>100 ng/ml). SPSS 21 program was used for
statistical analysis. P<0.05 was considered significant.

Results: Vitamin D deficiency was found in 9,0% of the par-
ticipants and 22,9% in vitamin D deficiency. Vitamin D deficiency
and insufficiency were found to be statistically significantly lower
in winter and spring compared to summer and autumn, in girls com-
pared to boys, and in the 2-12 age group compared to the 0-2 age
group (p=0,000; p=0,000; p=0,000, respectively). Considering the
diagnostic codes, vitamin D deficiency was found most frequently
when investigating the diagnosis of infectious diseases.

Conclusion: It has been observed that the prevalence of vita-
min D deficiency in children increases by years and with incre-
asing age. Adopting a preventive life style from vitamin D deficien-
cy in children and evaluating them in the interim periods may be

beneficial in terms of preventing possible complications.

Keywords: Vitamin D, vitamin D deficiency, children
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Giris

D vitamini, yag dokusunda eriyen steroid yapida bir
vitamindir. En 6nemli etkileri, paratiroid hormon (PTH)
ile birlikte kalsiyum (Ca), fosfor (P) diizeylerini normal
fizyolojik aralikta tutmak ve bu sekilde optimum kemik
mineralizasyonunu saglamaktir.’ D vitamini eksikligi-
nin baslica klinik bulgusu c¢ocuklarda rasitizm, eris-
kinlerde ise osteomalazi ve osteoporozdur. Rasitizm;
D vitamininin yetersiz alimi, emilim bozuklugu, giines
15181 ile yetersiz miktarda kargilasma ve hizli biiyliime
esnasinda ihtiyacin artmasi gibi nedenlerle meydana
gelir ve en fazla goriilen tiirii D vitamini ve/veya kal-
siyum eksikligine bagli olusan niitrisyonel ragitizm-
dir.® Onlenebilir bir hastalik olan niitrisyonel rasitizm-
de, iskelet yapisindaki pek ¢ok deformitenin yani sira
tetani, konviilziyon, laringospazm, kas gii¢siizligi, di-
late kardiyomiyopati gibi hayat1 tehdit eden ciddi bul-

gular da goriilebilmektedir.®

Diinyada yaklasik 1 milyar kiside D vitamini eksik-
ligi oldugu tahmin edilmektedir.¥ Ulkemizde de D vi-
tamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir. Hem ge-
lismekte olan hem de gelismis iilkelerin sorunu olan
niitrisyonel rasitzmin iilkemizdeki sikligr %1,6-19,0
arasinda bildirilmektedir.®> Bu sebeple dogumdan iti-
baren bebeklere D vitamini suplementasyonu yapilma-
s1 onemlidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan ‘D
vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligi-
nin Korunmasi Projesi’ kapsaminda Aile Sagligi Mer-
kezlerine iicretsiz D vitamini preparatlar1 dagitilmakta
ve yeni doganlara ilk haftadan itibaren giinde 400 {inite
(3 damla) D vitamini destegi en az 12 ay siiresince sag-
lanmaktadir. Ayrica, 1 yasindan sonraki dénem icin de

glinliik 600 tinite D vitamini onerilmektedir.©

Cocuk ve ergenlerde D vitamini eksiklik ve yetersiz-
ligini arastiran ulusal ¢aligsmalarda eksiklik %10,0-80,3
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arasinda, yetersizlik ise %20,0-67,2 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir.”” Uluslararas: ¢alismalarda
ise D vitamini yetersizligi prevelans1 %30,0-80,0 a-
rasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.®” Calisma-
larin yapildigi bolgelerdeki farkliliklar, kesme deger-
lerinde standardizasyon olmamasi, ¢aligmanin hastane
veya toplum tabanli yapilmasi, hasta gruplarmin fark-
liliklar1 ve ¢aligmalarin yapildiklart mevsimlerin fark-
liliklart nedeniyle ¢alisma sonuglari arasinda biiyiik

farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Vitamin D diizeyinde yetersizligi olan ¢ocuklarda
beslenme aligkanliklari, yagam tarzi ve yasadiklari bol-
genin degistirilmesi, gilines 151g1na yeterli siire temasin
saglanmas1 gibi Onerilerin sunulmasi, gilinliik D vita-
mini ihtiyacinin kargilanmasi ile D vitamini yetersiz-
ligine baglh durumlarin 6niine gecilebilir. Cogu zaman
tarama yapilmaksizin dozlar1 yas gruplarina gore belir-
lenen destek tedavilerinin hekim kontroliinde verilme-
si Onerilmektedir. Bu agidan bolgesel D vitamini ek-
sikligi ve yetersizlik oranlarinin bilinmesi bu politi-
kalarin belirlenmesinde yardimec1 olabilir. Bu ¢alisma-
da 2012-2019 yillar1 arasinda hastanemize basvuran
ve herhangi bir nedenle D vitamini tayini yapilan ¢o-
cuklarda D vitamini eksikliginin sikliginin belirlenmesi

amaglanmigtir.

Yontem

Kesitsel retrospektif desendeki bu ¢alismanin ev-
renini 1 Ocak 2012-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
Kartal Dr. Liiti Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Hasta-
liklar1 polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran ve
herhangi bir tan1 nedeniyle en az bir defa 25-(OH)-D,
vitamini 6l¢limil yapilan katilimcilar olusturdu. Belir-
lenen tarihlerde polikliniklerde herhangi bir nedenle
yapilan bagvuru sirasinda 25-(OH)-D, vitamini diizeyi

Olciilen tiim hastalar caligmaya dahil edildi. Her y1l i¢in
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miikerrer bagvurularda ilk dl¢giim calismaya dahil edil-
di. Elde edilen veri tabani kontrol edildi, dahil edilme
kriterlerini saglayan 12.136 hasta oldugu belirlendi ve
calisma evreni olarak kabul edildi. Bu sekilde tespit
edilen 12.136 hastanin yillara gére ayrimi yapildu.

Her bir y1l katmani i¢in evreni temsilen %95 giiven
araligi, %5 hata pay1, %50 siklik ve %10 veri kaybu ile
hesaplanan Orneklem sayis1 hesaplandi. 2012 yilinda
tespit edilen 92 hasta ve 2013 yilinda tespit edilen 37
hastadan Orneklem se¢imi yapilmayarak tamami ¢a-
lismaya dahil edildi. 2014 yil1 i¢in 200; 2015 yil1 i¢in
272;2016 yiliigin 306; 2017 yilt i¢in 322; 2018 yili igin
322 ve 2019 yil1 icin ise 358 kisiye ait veri rastgele sa-

D vitamini diizeyi dlgiilen hastalar

13107

Miikerrer dl¢iimler
971

Evren olarak kabul edilen hastalar

12136

2012 wili evreni 2012 dreklemi

92 92

2013 yili evreni 2012 drneklemi

37

2014 yili evreni 2012 drneklemi

390

2012 dmeklemi
2015 yih evreni = 2012 6rneklemi

925

2016 yili evreni 2012 dreklemi

1508 305

2017 yili evreni 2012 drneklemi

1938 322

2018 yih evreni 2012 drneklemi

1967 322

2019 yih evreni 2012 8eneklemi

5233 358

|

Toplam érmeklem

1909

Sekil 1: Galigmanin 6rneklem segimi

Arastirma | Research
Yil: 2022 Cilt: 13 Sayn: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.22.00112

yilar tablosu lizerinden olusturulan siralama ile segile-
rek caligmamiza dahil edildi. Caligma toplamda 1909

hasta verisi ile yriitiilldii (Sekil 1).

Kayitlar {izerinden tespit edilen hastalarin yas, cin-
siyet, tan1 ve hangi mevsimde hastaneye basvurduklari,
tan1 kodlar1 ile D vitamini diizeyleri hastane veri siste-
mi tizerinden alindi. Uluslararast Endokrinoloji Derne-
ginin 2015 yilindaki raporu ve TC Saglik Bakanligi’nin
onerileri dikkate alinarak hastalarda, 25-(OH)-D, vita-
mini diizeyi <12 ng/ml ise 25-(OH)-D, vitamini eksik-
1igi, 12-20 ng/ml ise 25-(OH)-D, vitamini yetersizligi,
20-100 ng/ml ise normal 25-(OH)-D, vitamini diizeyi
ve >100 ng/ml ise D vitamini intoksikasyonu olarak ta-
nimland1.®” Calismaya katilan hastalar Saglik Bakan-
liginin D vitamini destek programinin sonlandig siire
olan 24 ay dikkate alinarak < 2 yas ve >3 yas seklinde

siniflandirildi.

Istatistiksel analiz igin SPSS 21 bilgisayar progra-
m1 kullanildi. Tanimlayici istatistik yontemlerinden fre-
kans ve yiizde kullanildi. Ayica kategorik verilerin ana-
lizinde ki-kare testi kullanildi ve tiim analizlerde p<0,05

ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kar-
tal Dr. Liiti Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan

m Eksiklik
m Yetersizlik
1 Normal

m Toksikasyon

Sekil 2: katilimcilarin D vitamini diizeyleri
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26.06.2020 tarihli ve 2020/514/180/34 numaral1 olarak
etik kurul onay1 alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 1909 hasta dahil edilmis olup, ka-
tilimcilarin %53,0 (n=993)1 erkek; %57,5 (n=1098)’i
2-12 yas araligindadir. D vitamini diizeyi tetkik edilen
katilimcilarin %36,2 (n=691)’si genel muayene, %20,3
(n=387) anemi ve %13,0 (n=248)’ii enfeksiyon hasta-

liklart 6n tanilarindan birisini almigtir. Katilimeilarin

Katilimcilarin cinsiyetlere gére genel 6zellikleri
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genel ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. D vitamini
eksikligi olan katilimer orant %9,0 (n=172) ve D vita-
mini yetersizligi olan katilimci oram1 %22,9 (n=437)
olarak saptanmistir (Sekil 2).

Calismamizda erkek cocuklarin %8,0 (n=79)’inde
D vitamini eksikligi, %21,1 (n=210)’inde D vitamini
yetersizligi saptanmis iken; bu oranlar kiz ¢ocuklarin-
da sirasiyla %10,2 (n=93) ve %24,8 (n=227)’dir
(p=0,025). Yasa gore D vitamini seviyelerini deger-

Erkek (n=993)

Yas grubu 0-2 yas 410 (41,3)
2-12 yas 583 (58,7)
2012 46 (4,6)
2013 17.(1,7)
2014 100 (10,1)
2015 138 (13,9)
Yil
2016 162 (16,3)
2017 167 (16,8)
2018 170 (17,1)
2019 193 (19,4)
Genel muayene 334 (33,6)
Enfeksiyon hastaliklari 136 (13,7)
Basvuru Anemiler 219 (22,1)
nedenleri Vitamin Eksiklikleri 64 (6,4)
Diger 177 (17,8)
Tani kodu olmayanlar 63 (6,3)

Veriler n (%) olarak sunulmustur. / Ki-kare testi

Kiz (n=916) Toplam (n=1909) p
401 (43,8) 811 (42,5)
0,272
515 (56,2) 1098 (57,5)
45 (4,9) 91 (4,8)
21(2,3) 38 (2,0)
100 (10,9) 200 (10,5)
134 (14,6) 272 (14,2)
0,955
144 (15,7) 306 (16,0)
155 (16,9) 322 (16,9)
152 (16,6) 322 (16,9)
165 (18,0) 358 (18,8)
357 (39,0) 691 (36,2)
112 (12,2) 248 (13,0)
168 (18,3) 387 (20,3)
0,122
56 (6,1) 120 (6,3)
156 (17,0) 333 (17,4)
67 (7,3) 130 (6,8)
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lendirdigimizde ise, 0-2 yas grubunun %5,5 (n=45)’in-
de D vitamini eksikligi, %10,5 (n=85)’inde D vitamini
yetersizligi mevcut iken; 2-12 yas grubunda bu oranlar
strastyla %11,6 (n=127) ve %32,1 (n=352) bulunmustur
(p=0,000). D vitamini eksikligi olan katilimecilar %40,6
(n=69) genel muayene, %19,2 (n=33) enfeksiyon has-
taliklari, %15,1 (n=26) anemi 0n tanist almigken; bu
oranlar D vitamini yetersizligi olanlarda sirasiyla
%32,2 (n=141); %14,0 (n=81) ve %24,7 (n=108)’dir
(p=0,000) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hasta-
nesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerine bas-

vuran hastalarda D vitamini eksikligi bulunanlarin ora-

<%ﬁrmvm/ (// %fé/gﬁ e 2 W f]%}i/ﬁ/m»
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n1 %9,0 (n=172), D vitamini yetersizligi olanlarin orani
%22,9 (n=437) ve D vitamini intoksikasyonu saptanan-
larin oraninin ise %0,9 (n=18) oldugu goriilmiistiir. Kig
ve ilkbahar mevsimlerinde yaz ve sonbahara gore, kiz
cocuklarinda erkeklere gore ve 2-12 yas grubunda 0-2
yas grubuna gore D vitamini eksiklik ve yetersizligi is-

tatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Tiire ve arkadaglar1 4153 ¢ocuk ve adolesan yas gru-
bunda yaptiklar1 ¢alismada D vitamini cut-off deger-

lerini; 20ng/ml’nin altin1 eksiklik, 30 ng /ml’nin altin1
yetersizlik olarak kabul ettikleri ¢alismalarinda hasta-
larin %65,0 (n=2700)’inde D vitamini eksikligi, %23,1
(n=959)’inde D vitamini yetersizligi saptamiglardir.!'?
Ulkemizde yapilan diger baz1 ¢alismalarda ise eksikligi

olan ¢ocuk orant % 12,8- %26,7 arasinda, yetersizligi

Katihmcilarin D vitamini diizeyleri ve iligkili faktorler

Eksiklik Yetersizlik Normal Toksik
(n=172) (n=437) (n=1282) (n=18) P

Erkek 79 (45,9) 210 (48,1) 697(54,4) 7(38,9)

Cinsiyet 0.025
Kiz 93 (54,1) 227 (51,9) 585 (45,6) 11 (61,1)
0-2 yas (0-24 ay) 45 (26,2) 85 (19,5) 666 (52,0) 15 (83,3)

Yas 0.000
2-12 yas (25-144 ay) 127 (73,8) 352 (80,5) 616 (48,0) 3(16,7)
Kig 56 (32,6) 98 (22,4) 206 (16,1) 2 (11,1)
ilkbahar 68 (39,5) 112 (25,6) 239 (18,6) 3(16,7)

Mevsim 0.000
Yaz 26 (15,1) 95 (21,7) 394 (30,7) 10 (55,6)
Sonbahar 22 (12,8) 132 (30,2) 443 (34,6) 3(16,7)
Genel muayene 69 (40,1) 141 (32,3) 473 (36,9) 8 (44,4)
Enfeksiyonlar 33(19,2) 61 (14,0) 152 (11,9) 2 (11,1)
Demir eksikligi 26 (15,1) 108 (24,7) 250 (19,5) 31(6,7)

Tani 0.000
Vitamin eksikligi 8 (4,7) 21(4,8) 90 (7,0) 1(5,6)
Diger 31 (18,0) 99 (22,7) 201(15,7) 2 (11,1)
Tani yok 5(2,9) 7 (1,6) 116 (9,0) 2 (11,1)

Veriler n (%) olarak sunulmustur. / Ki-kare testi
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olan ¢ocuk orami ise %26,7- %68,7 arasinda bildiril-
mektedir.""'? Uluslararas1 literatiir dikkate alindigin-
da cocuk ve adolesanlarin D vitamini yetersizliginin
%19,0-61,0 arasinda degistigi, eksikliginin ise %7,0-
68,0 arasinda oldugu bildirilmektedir.!

Bu calismalardaki farkliligin temel nedeni ¢aligma
alanlarinin ve kesme degerlerinin bizim degerlerimiz-
den farkli olmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Ote yandan
tilkeler arasi farkliliklara, yasanilan yerin diinya iize-
rindeki konumu (enlem, boylami), sosyokiiltiirel fark-
liliklar, beslenme aliskanliklari, iilkelerin D vitamini
proflaksisi programlar1 gibi faktorlerin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda kiz c¢ocuklarinda hem D vitamini
eksikligi hem de D vitamini yetersizligi anlamli ola-
rak erkek cocuklardan fazla bulunmustur. Bu bulgu li-
teratiirle uyumludur. Yapilan ulusal bir ¢alismada kiz-
larin D vitamini diizeyinin, erkeklerden daha diisiik

oldugu gosterilmistir.!”

Badem ve arkadaglariin 2672 adolesanda yaptigi
caligmada kizlarin %84,9’unda D vitamini eksikligi,
%12,1’inde D vitamini yetersizligi varken, bu sirala-
ma erkeklerde %59,5 ve %31,4 olarak bulunmustur.(¥
Sosyokiiltiirel sebeplerden dolayr kapali giyim tarzi,
acik alanda gegirilen siirenin erkeklere gore az olma-
s1 bu farkliligin sebebi olabilir. Sebebine dair daha ke-
sin yorumlar yapabilmek i¢in bagka arastirmalara ih-

tiyag vardir.

Calisma sonucunda yas arttik¢a D vitamini eksikligi
ve yetersizligi oranlarinin arttigi goriilmistiir. Yapilan
bir ¢alismada yas ile ortalama serum 25-(OH)-D, vita-
min diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu, erken
yas gruplarina gore (1-4 yas aras1 23,6 ng/mL) adolesan
yas gruplarinda (15-18 yas aras1 15,3 ng/mL) D vita-
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mini diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmigtir.(!?
Pek ¢ok ¢alismada D vitamini diizeyi ile yas arasinda

negatif korelasyon izlenmigtir.(!%!1-15

Pubertedeki boy patlamasi nedeniyle artmis Ca ve
D vitamini ihtiyacindan dolay1 yas arttikca D vitamini
seviyelerinde azalma gerceklesmektedir. Bunun yani
sira ilerleyen yaslarda benimsenen kapali giyim tarzi,
besin kalitesi diisiik gidalara yonelme, merkezi sinav-
lar ve daha yogun ekran maruziyeti nedeniyle fiziksel
aktivite ile disarida gecirilen zamanin azalmast da D
vitamini seviyelerinin azalmasina neden oluyor ola-
bilir. 0-1 yas doneminde T.C. Saglik Bakanlig: tarafin-
dan iicretsiz verilen D vitamini takviyesi sebebi ile 0-2
yas grubu olgularimizda D vitamini eksikligi ve yeter-

sizliginin prevalansini diisiik saptamis olabiliriz.

Yaptigimiz ¢alismada mevsimler arasinda D vita-
mini seviyeleri agisindan anlaml fark vardir. Kisg ve
ilkbaharda D vitamini eksikligi ve yetersizligi fazla
iken, yaz ve sonbahar mevsimlerinde bu oranlar olduk-
ca gerilemistir. Literatiirde de durum benzerdir. Tiire
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kig aylarinda yapilan
bagvurularda yaz aylarinda yapilanlara gore ortalama
25-(OH)-D, vitamini diizeyleri daha diisiik saptanmis-
tir.'9 Benzer sekilde bir bagka ulusal ¢alismada da D vi-
tamininin ortanca seviyeleri kis mevsiminde yaz mev-
simine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik

bulunmustur.(V

Portekiz’de yapilan bir galismada ortalama serum
25-(OH)-D, vitamin diizeyinin mevsimlere gore dnem-
li farkliliklar gosterdigini, en yiikksek yaz mevsiminde,
en diisiik ise kis mevsiminde bulduklar: bildirilmistir.
19 ftalya’da yaslar1 10-21 arasinda degisen saglikh
olgularda yapilan bir arastirmada da kis mevsiminde
%13,0, ilkbaharda %14,5, yaz mevsiminde %1,6 ve
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sonbaharda %1,7 oraninda D vitamini eksikligi oldu-

gu tespit edilmistir.!”

Hastalarda muayene esnasinda girilen tam1 kod-
lar1 ile D vitamini eksikligi ve yetersizligi arasinda i-
liskiye baktigimiz verilerde, D vitamini eksikligi ve
yetersizligi olanlarin en sik genel muayene nedeniyle
yapilan bagvurularda saptandigir goriilmektedir. Yak-
lasik olarak 100 genel muayene hastasinin 10’unda
D vitamini eksikligi, 20°’sinde D vitamini yetersizligi
goriilmektedir. Vitamin eksiklikleri tan1 kodu girilenler-

de ise D vitamini eksikligi sadece % 6,7 oranindadr.

Baz1 tam1 kodlarinda (vitamin eksiklikleri gibi), D
vitamini eksikligi ve yetersizliginin diger gruplara go-
re daha fazla goriilmesi beklenirken arastirma sonug-
lart diisiindiigiimiiz sekilde olmamigtir. Bunun sebebi
son yillarda tetkiklerin istenebilmesi i¢in baz1 ICD ta-
n1 kodlarinin (klinisyen tarafindan o tani diisiiniilme-
se dahi) istenmesi zorunlulugu olabilir. Ayrica bir¢ok
klinisyenin de yogun poliklinik sartlarinda hangi ICD
tan1 kodunu hatirlayabiliyorsa, giinliik pratiginde daha
sik kullaniyorsa onu sisteme girmesi de tani kodlar ile

veriler arasindaki uyumsuzlugun sebebi olabilir.

Calismamizin en 6nemli kisithiligi retrospektif bir
calisma olmas1 nedeniyle ¢calismaya dahil edilen olgu-
larin yasam kosullari, diyet 6zellikleri, sikayetleri, gii-

nesle temas siireleri, cilt renginin esmer olup olmamasi,
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D vitamini takviyesi kullanip kullanmadiklar1 ve gii-
nes koruyucu kullanimi gibi bilgilerin elde edileme-
mesidir. Ote yandan calismanin tek merkezli yapisi so-
nuglarin genellenebilirligini engellemektedir. Verilerin
hastane bilgi sistemleri iizerinden toplanmasi nedeni
ile calisma grubunun demografik 6zelliklerinin ¢ogu-
na ulasilamamustir. Ote yandan hastalarin hali hazir-
da herhangi bir replasman tedavisi alip almadiginin bi-

linmemesi de 6nemli diger bir kisitliliktir.

Sonuc¢

Calisma sonucunda D vitamini eksikligi sikliginin
%09,0; yetersizligi sikliginin ise %22,9 oldugu saptan-
mustir. Kig ve ilkbahar mevsimlerinde yaz ve sonbaha-
ra gore, kiz ¢cocuklarda erkeklere gore ve 2-12 yas
grubunda 0-2 yas grubuna gore D vitamini eksiklik ve
yetersizligi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Tan1 kodlarina goére bakildiginda D vi-
tamini eksikligi en sik enfeksiyon hastaliklar1 tanilar

arastirilirken saptanmistir.

Cocukluk doneminde D vitamini yetersizlik ve
eksikliginin ciddi bir oranda oldugu, yas arttik¢a
prevalansinin arttigr goriilmiistiir. Bu nedenle ¢ocuk-
larda D vitamini eksikliginden koruyucu yasam tar-
zinin benimsenmesi ve ara donemlerde degerlendiril-
mesi ¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nleme agisindan

faydali olabilir.
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