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Acik S ve Yakinct MC

Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin D Vitamini

Seviyeleri

OZET

Amac¢: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) yatan hastalarda serum 25-
hidroksivitamin D (25-OHVitD) diizeyleri tespit edilerek D vitamini eksikligi saptananlara
D vitamini destegi verilmesi; ayrica CYBU’deki kronik hastalig1 iistiine akut hastalik
eklenen hastalarla sadece akut hastalig1 olanlarin D vitamini seviyelerinin karsilagtiriimasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi CYBU’ye yatirilan 1 ay-18 yas araligindaki 327
hasta (A grubu) ve kontrol grubu olarak saglikl1 90 vaka (B grubu) alindi. A grubu, sadece
akut hastaligi olan (A1l grubu=125 hasta) ve kronik hastaligi iizerine akut hastalik eklenen
(A2 grubu=202 hasta) hastalar olmak iizere ikiye ayrildi. Tiim vakalarin demografik
bilgileri, 25-OHVitD, Ca, P ve ALP diizeyleri retrospektif taranarak kaydedildi.

Bulgular: 25-OHVitD seviye ortalamalar1 sirasiyla A grubunda 20,9+16,4 ng/dl; Al
grubunda 25,7+17,2 ng/dl; A2 grubunda 17,9+15,2 ng/dl; B grubunda 25,9+14,4 ng/dl
bulundu. D vitamini eksikligi sirasiyla A grubunda %55, Al grubunda %43,2, A2
grubunda %62,4, B grubunda %40; yetersizligi A grubunda %16, A1 grubunda %17,6, A2
grubunda %14,9, B grubunda %20; yeterliligi A grubunda %29, Al grubunda %39,2, A2
grubunda %22,8, B grubunda %40 bulundu. Yasin artist ve kronik hastalik varligi D
vitamini diizeyi iizerinde belirleyici faktorlerdi.

Sonug: Hastalarin yasi arttikga D vitamini eksikligi goriilme sikligmin arttigi gorildii.
CYBU’deki hastalarda ve dzellikle de kronik hastalii olanlarda D vitamini eksikliginin
daha sik goriildiigii tespit edildi. CYBU’de yatan ve ek olarak kronik hastalig1 olan
cocuklarda D vitamini eksikliginin giderilmesinin tedavilerine katkida bulunabilecegi
sonucuna varild1.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Cocuk Yogun Bakim, Kronik Hastalik

Vitamin D Levels of Pediatric Intensive Care Patients
ABSTRACT

Obijective: By measuring serum 25-hydroxyvitamin D (25-OHVitD) levels of the patients
in Pediatric Intensive Care Unit (PICU), vitamin D supplementation is aimed to those who
have been determined to have vitamin D deficiency. Furthermore, it is aimed to compare
the vitamin D levels of only acute disease patients with acute disease added to the chronic
disease in PICU.

Methods: 327 patients (Group A) aged in the range of 1 month to 18 years, that have been
hospitalized in PICU of Indnii University TurgutOzal Medicine Centre from January 2015
to June 2016, and 90 healthy subjects as a control group (Group B) were included. Group
A was divided into two; patients with only acute disease (A1=125 patients) and patients
with acute disease added to the chronic disease (A2=202 npatients). Demographic
information and 25-OHVitD, Ca, P, ALP levels of all cases were recorded retrospectively.
Results: Mean of the 25-OHVitD level was 20.9+16.4 ng/dl in Group A; 25.7+17.2 ng/dl
in Group A1;17.9+15.2 ng/dl in Group A2 and 25.9+£14.4 ng/dl in Group B, respectively.
Vitamin D deficiency was 55% in Group A, 43.2% in Group Al, 62.4% in Group A2 and
40% in Group B. In addition, vitamin D insufficiency was 16% in Group A, 17.6% in
Group Al, 14.9% in Group A2 and 20% in Group B. On the other hand, vitamin D
sufficiency was 29% in Group A, 39.2% in Group Al, 22.8% in Group A2, and 40% in
Group B. The increase of age and presence of chronic illness were the determining factors
of vitamin D level.

Conclusion: It has been found that, the incidence of vitamin D deficiency increases in
prevalence, as age increases. The patients in PICU, especially those who have chronic
iliness, were found to have vitamin D deficiency more frequent. It is concluded that
elimination of vitamin D deficiency may contribute to the treatment of the disease for the
patients in PICU and the children with chronic illness.

Keywords: Vitamin D, Pediatric Intensive Care, Chronic Disease
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GIiRiS

Bir hormon prekiirsdrii olan D vitaminin
esas fonksiyonu paratiroit bezler, bobrekler ve
bagirsaklarla etkilesim yoluyla kalsiyum (Ca)
homeostazini, kemik olusumunu ve rezorbsiyonu
diizenlemesidir. Bununla beraber diger organlar
tizerinde de (immiinokompetans, kas fonksiyonlari,
sinir sistemi gelisimi, insiilin hassasiyeti ve mental
saglik) dnemli etkileri mevcuttur (1-5). D vitamini
reseptorlerinin  (VDR) insan viicudundaki ¢ogu
doku ve hiicrede gosterilmesi, D vitaminin 200’den
fazla geni etkilediginin ve immiinmodiilasyonda
hiicre  proliferasyonu, apoptozis ve hiicre
matiirasyonu asamalarinda 6nemli fonksiyonlarmin
olmasmin saptanmast nedeniyle D vitaminiyle
birgok hastalik arasinda iliski kurulmus ve D
vitaminin kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet
sistemi  hastaliklari, immiindisfonksiyonda ve
bozulmus glikoz metabolizmasinda bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir (6). D vitamini
seviyesini en iyi gosteren 25 hidroksivitamin D
(25(OH)VitD)’dir (7). D vitaminin yeterliligini
tamimlayacak kesin diizeyler net olmamasina
ragmen, literatiirde genellikle D vitamini eksikligi
25(0OH)VitD<20 ng/ml olarak tanimlanmustir (8, 9).

Cocuk yogun bakim iinitesine (CYBU) akut
ve kronik olmak iizere farkli tanmili hastalar
yatirilarak izlenmektedir. Literatiirde ¢ocuk yogun
bakimda takipli olan hastalarda D vitamini
eksikliginin diger saglikli ¢ocuklara ve hastalara
gore daha sik oldugu ve bu eksikligin prognoza
olumsuz etkileri oldugunu bildiren ¢aligmalar
olmakla birlikte, prognoza etkili olmadigimn
sOyleyen yayinlar da mevcuttur (9-13). Rippel ve
arkadaslart (9) CYBU’de yatan hastalarda D
vitamini eksikliginin sik oldugunu ancak D vitamini
seviyesiyle sag kalim ve CYBU yatis siiresi
arasinda iligki olmadigini tespit etmislerdir. Fakat
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda, erken
postoperatif donemde D vitamini seviyesiyle
inotrop ihtiyaci arasinda giiclii iligki saptamiglardir.
Kumar ve ark. (14) ¢ocuklarda D vitamini
eksikliginin, hipertansiyon ve disik HDL
seviyelerini iceren kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Dayre McNally ve arkadaslari (15) CYBU’ye
yatiritlan 6 ay-13 yas arasi 326 hasta cocugun
%69’unda D vitamini eksikligi tespit etmisler ve D
vitamini eksikliginin pediatrik mortalite risk skoru
(PRISM-III) ve yogun bakim yatig siiresinin
uzunluguyla iligkili oldugunu gostermislerdir.

Tablo 1. D vitamini diizeylerine gore siniflandirma

Madden ve arkadaglar1 (16) D vitamini eksikliginin
yogun bakimda yatan ¢ocuklarda daha yiiksek
oranda gorildigiinii tespit etmisler ayrica D
vitamini diizeyinin belirlenmesi ve etkili replasman
tedavi  stratejilerinin  uygulanmasi1  gerektigi
belirtmislerdir.

Bu c¢aligmada amacimiz, c¢ocuk yogun
bakimda yatan hastalarin D vitamini diizeylerini
arastirmak ve D vitamin diizeylerindeki diisiikliigiin
kronik hastaligt olanlarda diger akut hastalig
olanlara gore daha sik oldugunu gostermektir.
Ayrica saglikli  ¢ocuklarda da D  vitamini
eksikliginin sik goriildigiinii gostererek d vitamini
proflaksisine Onem verilmesine dikkat g¢ekmek
istedik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Inénii Univeritesi Turgut Ozal
Tip Merkezi CYBU’ne 1 Ocak 2015-30 Haziran
2016 tarihleri arasinda yatirilan 327 cocuk hasta
retrospektif taranarak yapilmistir. Kontrol grubu
olarak herhangi bir hastalig1 bulunmayan 90 saglikl
cocuk dahil edildi. Bunlar saglam c¢ocuk
poliklinigine bagvuran olgulardi. Yatan hastalar i¢in
yatiglarinin  ilk {i¢ giinii iginde D vitamini
seviyelerine bakildi.

Olgularimizi CYBU’de yatan hastalar (A
grubu) ve saglikli kontrol grubu (B grubu) diye iki
gruba ayirdik. A grubunu da sadece akut hastaligi
bulunanlar A1 grubu ve kronik hastalig1 iizerine
akut hastalig1 olanlar1 A2 grubu olarak belirledik.
Ust solunum yolu enfeksiyonu, iki yas altinda ilk
defa  gecirilen bronsiolit, dermatit(dokiintili
hastalik), krup, oksiiriik, ilk defa gegirilen ve
tedaviyle diizelen pnémoni, akut iirtiker(anaflaksi
ile birlikte) nedeniyle takip edilen hastalari akut
hastalikli  hastalar olarak; akut romatizmal
ates(kardiyak yetmezIligi bulunan takipli hasta),
astim, bronsiektazi, serebralpalsi, DM, ¢o6lyak,
hidrosefali, immiin yetmezlik, konjenital kalp
hastaliklar1, kistik fibrozis, sendromik hastaliklar,
konjenital hipotoni, kronik akciger hastaligi,
nefrotik sendrom nedeniyle takip ettigimiz hastalar
kronik hastalikli hastalar olarak belirledik. Kan
25(0OH)VitD <20 ng/ml (<50 nmol/L) olan vakalar
D vitamini eksikligi, VitD 20-30 ng/ml (50-75
nmol/L) olan vakalar D vitamin yetersizligi ve
25(OH)VitD > 30 ng/ml (=75 nmol/L) olan
vakalarsa normal D vitamini seviyesi olarak kabul
edildi. D vitamini seviyelerinin siniflandirilmasi
Tablo-1de gosterildi.

<20 ng/ml 20-30 ng/ml 25(0OH)VitD>30 ng/ml
D vitamini (<50 nmol/L) (50-75 nmol/L) (>75 nmol/L)
seviyesi Eksiklik Yetersizlik Yeterlilik

Calismamizdaki hastalardan D vitamini
eksikligi olanlara D vitamini tedavisi verildi.
Calismanin istatiksel analizi, verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle

incelendi. Sayisal veriler ortanca, en kiigiik ve en
biiytik degerleriyle Ozetlendi. Grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullamildi. K-W istatistigi sonrasi
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ikili karsilagtirmalarda Conover yontemi uygulandi.
Kategorik veriler say1 ve yiizdeyle tanimlandi ve
karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Degigkenler arasindaki iligkilerin incelenmesi igin
Spearman sira korelasyon katsayist kullanildi. Tiim
testlerde anlamlilik diizeyi <0,05 olarak kabul
edildi. Calisma protokolii (protokol kodu:
2016/191) Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Etik Kurulu’na sunuldu ve onay alindi

BULGULAR

1 Ocak 2015-30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi TOTM CYBU’de 327
(%78,4) cocuk (A grubu) ve kontrol grubu olarak
saglikli 90 (%21,6) vaka (B grubu) olmak iizere
toplam 417 ¢ocuk calismamiza dahil edilmistir. A
grubu hastalarmi kronik hastaligi {izerine akut

Tablo 2. Gruplara gore D vitamini seviyeleri

hastalik eklenen 202 (%48,4) A2 grubu ve sadece
akut hastalig1 bulunan 125 (%30) Al grubu olarak
ikiye ayirdik.

Calismaya dahil edilen 417 vakanin 223’1
(% 53,5) erkek, 194’40 (%46,5) ise kiz
cinsiyetindeydi. A grubunun 170’1 (%52) erkek,
157’si (%48) kiz hasta iken B grubunun 53’1
(%58,9) erkek, 37’si (%41,1) kiz cocuktu.

Calismamizdaki Al grubu hastalarin yas
ortancasi 20 ay (en kiigiik: 2 ay, en biiylik: 204 ay),
A2 grubu hastalarin 27,5 ay (en kiicik: 1 ay, en
biiylik: 210 ay) olarak degerlendirildi. B grubunda
yas ortancasi 17,5 ay (en kiigiik: 3 ay, en biiyiik:
156 ay) olarak bulundu.

Arastirmamizdaki 417 vakanin D vitamini
seviyeleri gruplara gore Tablo-2 de gdsterildi.

D vitamini
Eksiklik (n) Yetersizlik (n) Yeterlilik (n)
A grubu %55 (180) %16 (52) %29 (95)
Al grubu %43,2 (54) %17,6 (22) %39,2 (49)
A2 grubu %62,4 (126) 9%14,9 (30) 9%22,8 (46)
B grubu %40 (36) %20 (18) %40 (36)

A ve B grubu toplam %51,7 (216)

%16,7 (70) %31,6 (131)

D vitamini, Ca, P ve ALP’in ortalama ve
ortanca  degerleri  Tablo-3’te  Ozetlenmistir.
Degerlerin  Kruskal-Wallis testiyle anlamliligina
bakildiginda D vitamini seviyesindeki diislis i¢in

A2 grubu hastalariyla A1 grubu hastalar ve B grubu
arasinda anlamli bir iligki saptanmisken (p<0,001),
A1l grubu hastalariyla B grubu arasinda anlamlt bir
fark saptanmadi (p=1).

Tablo 3. Gruplarin demografik 6zellikleri ve Ca, P, ALP ve D vitamini seviyeleri

A2 grubu Al grubu B grubu
D vitamini (ng/ml), ortanca (en kiigiik, en biiyiik) 14 (1-75) 25 (1-75) 26 (3-60)
ortalama+SD 17,9+15,2 25,7172 25,9+14,4
Ca (mg/dl), ortanca (en kii¢iik, en biiyiik) 9,1(4,1-11,6) 9,5(7,2-11,3) 9,9 (8,8-11,1)
ortalama+SD 9+1 9,4+0,7 9,9+0,5
P (ng/ml), ortanca (en kii¢iik, en biiyiik) 4,5 (0,7-40,3) 4,7 (1,6-12,4) 5,2 (3,7-7,4)
ortalama+SD 4,843,2 4,7+1,3 5,2+0,7
ALP (U/L), ortanca (en kiigiik, en biiyiik) 163,5 (13-1502) 173 (58-869) 203 (85-476)
ortalama+SD 219,24207,7 199,8+129,1 214,8+69,3
Yas (ay), ortanca (en kiigiik, en bilyiik) 27,5 (1-210) 20 (2-204) 17,5 (3-156)
Erkek cinsiyet, n (%) 111 (%26,7) 59 (%14,1) 53 (%12,7)
Kiz cinsiyet, n (%) 91 (%21,8) 66 (15,8) 37 (8,9)

Ca seviyesindeki diigiikliigiin ise A2 grubu,
Al grubu ve B grubu aralarindaki farki anlamh
bulundu (p<0,001). P ve ALP seviyeleri ise aym
sekilde A grubu ile B grubu arasinda anlamli iligki
mevcutken (p<0,01), Al grubuyla A2 grubu
arasinda  anlamli  iliski saptanmadi (p=1).
Arastirmadaki 417 vaka yas gruplarina goére D
vitamini seviyesi acisindan Tablo-4’te

Ozetlenmistir. Yaptigimiz bu calisma regresyon
analiziyle degerlendirildiginde hem A grubunda (rs:
-0,193), hem de B grubunda (rs: -0,457) yas arttik¢a
D vitamini seviyeleri azalmakta ve bu iligki
istatiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,001).
Bu bulgular biitiin vakalarimizda yas arttikca D
vitamin seviyesinin azaldigin1 gostermektedir.
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Tablo 4. Yag gruplarina gére D vitamini seviyeleri

Yas (y11)  Eksiklik n  Yetersizlik  Yeterlilik

(%) n (%) n (%)
<1 67 (41,9) 27(16,8) 66 (41,3)
15 63(46)  25(182) 49 (35,8)
>5 86 (7L,7)  18(15) 16 (13,3)

D vitamini seviyelerine  gdére  yas
ortalamalarina baktigimizda D vitamini eksikligi
olanlarin ortalamasi 62,4 ay (en kiiciik: 2 ay, en
biiyiik: 210 ay), ortancast 36 ay; yetersizligi
olanlarin ortalamasi 46,1 ay (en kiigiik: 1 ay, en
biiyiik: 186 ay), ortancasi 18 ay; yeterliligi olanlarin
ortalamasi 25,8 ay (en kiigiik: 2 ay, en biiyiik: 210
ay) ortanca degeri ise 12 aydir.

Gruplarimizin yas siniflandirmalarina gore
D vitamini seviyesine bakildiginda B grubunun 1
yasin altindaki vakalarla 1-5 yas arasindaki vakalar
(p=0,015) ve 1 yas alt1 vakalarla 5 yagin istiindeki
vakalar  (p=0,01) arasinda  anlamli iliski
bulunmusken, 1-5 yasla 5 yas iistii arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p=0,347). Al grubunun 1
yas altiyla 1-5 yas arasinda istatiksel olarak anlamli
iligki saptanmamisken (p=1), 1 yas altiyla 5 yas
stli ve 1-5 yasla 5 yas istii arasinda anlamli iliski
mevcuttur (p<0,001). A2 grubuna baktigimizda ise
1 yas altiyla 1-5 yas arasmnda (p=0,075), 1 yas
altiyla 5 yas tstii (p=0,073) ve 1-5 yasla 5 yas stii
arasinda (p=1) istatiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmedi.

Cinsiyet acisindan D vitamini seviyelerini
degerlendirdigimizde erkek cinsiyetlerde: Al
grubuyla A2 grubu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark varken (p=0,01), Al grubuyla B
grubu arasinda (p=0,775) ve A2 grubuyla B grubu
arasinda (p=0,099) anlamli bir fark bulunmamustir.
Kiz cinsiyetini degerlendirdigimizde A2 grubuyla
Al grubu (p=0,19) ve A2 grubuyla B grubu
(p<0,001) anlamli istatiksel fark mevcutken, Al
grubuyla B grubu arasinda (p=0,198) anlamli fark
mevcut degildi.

Arastirmamizda her iki cinsiyet arasinda D
vitamini eksikligi a¢isindan anlamlhi bir fark
bulunmadi (p=0,128).

Calismamizda D vitamini seviyesi azaldik¢a
Ca seviyesi de azalmaktadir. Istatiksel olarak
baktigimizda D vitamini yetersizligiyle yeterliligi
arasinda Ca seviyesi agisidan anlamli bir fark
yokken (p=0,952), D vitamini eksikligiyle
yetersizligi aras1 (p=0,003) ve D vitamini
eksikligiyle yeterliligi aras1 (p<0,001) istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

TARTISMA

D vitaminin eksikliginin bir¢ok akut ve
kronik hastaliklarla iliskisi olmasi ve toplumda sik
goriilmesi nedeniyle ¢esitli aragtirmalar yapilmastir.

Bu konuda ¢ok sayida arastirma yapan Lee ve
arkadaglarina (17) gore; D vitaminin fonksiyonlar1
géz Online alindiginda, akut hastalikta bu
fonksiyonlarin devami icin gereken D vitamini
ihtiyact artmast nedeniyle rolatif D vitamini
eksikligine  bagli olarak organ fonksiyon
bozukluklar1 gelisebilir. Ornek olarak, D vitamini
eksikligi toplumdaki bir bireyde kronik obstriiktif
akciger hastaligiyla birliktelik gdsterebilir. Yogun
bakim hastalarinda D vitamini eksikligi akut
akciger hasariyla iligkili olabilir (17).

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarla D vitamini iliskisi incelenmis ve bu
aragtirmalarda akut patolojinin kronik hastalikla
birlikteliginin sik oldugu gdsterilmistir. Bu siklik
%39,7-82,4 arasinda degismektedir (6, 15, 16, 18).
Benzer sekilde g¢alismamizda yogun bakimdaki
hastalarda kronik hastalar iizerine akut hastalik
eklenme sikhigmi  %61,7 olarak belirledik.
Merkezimiz ¢ocuk yogun bakimi agisindan tek ve
bolgesinde gelismis bir hastane olmasi nedeniyle
kronik hastalikli vakalarimizin sayis1 yliksek
olmaktadir.

Farkli merkezlerde yapilan c¢alismalarda D
vitamini ortalamalar1 degerlendirilmistir. Rippel ve
arkadaglarinin (6) Avustralya Melbourne’de 2012
yilinda CYBU’de yatan 316 hasta iizerinde yapilan
calisgmada ortalama 25(OH)VitD seviyesi 22,6
ng/ml (56,5 nmol/L) idi. McNally ve arkadaslar
(15) Kanada’da alti farkli CYBU’ye 2005-2008
tarihleri arasinda yatan 6 ay-13 yag arasi 326 hasta
cocukta ortalama 25(OH)VitD seviyesini 17,2
ng/ml (43,2 nmol/L) olarak tespit etmislerdi.
Madden ve arkadaglarinin (16) ABD’de 2012
yilinda CYBU’de 511 hasta iizerinde yaptiklari
calismada 25(OH)VitD seviyesini 22,5 ng/ml
olarak bulmuslardi. Ulkemizde 2016 yilinda
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
CYBU’de izlenen 205 hastada 25(OH)VitD
ortalamast 19,9+11,8 ng/dl olarak bulunmustur
(19). istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi CYBU’de
2014 yilinda yapilan arastirmada 33 hastanin ilk
giindeki serum 25(OH)VitD ortalamasi 25,78+5,98
ng/ml olarak saptanmistir (20). Caligmamizda
CYBU’deki hastalarin 25(OH)VitD ortalamasini
20,9+16,4 olarak tespit ettik. D vitamini
ortalamamiz Kanada’daki McNally ve
arkadaglarinin caligmasiyla Samsun’daki
calismalardan yiiksek, ABD’deki Madden ve
arkadaslarryla Istanbul’daki calismadan diisiik cikti.

Diinya genelinde farkli hasta gruplarinda
cocuklarda ve yetigkinlerde D vitamini eksikliginin
%30-80 prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir
(21). Literatiirde farkl iilkelerde CYBU’de yatirilan
hastalar D vitamini diizeyi acisindan
degerlendirilmis ve Tablo-5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Farkli iilkelerdeki CYBU’de yatan hastalarin D vitamini eksiklikleri

Yazar, yil, (kaynak) Ulke Toplam Hasta Sayis1 D vitimini eksikligi (%)
McNally ve ark. 2012 (15) Kanada 326 69
Madden ve ark. 2012 (16) ABD 511 40,1

Rippel ve ark. 2012 (6) Avustralya 316 34,5
Rey ve ark. 2014 (18) Ispanya 156 29,5
Ayulo ve ark. 2014 (22) ABD 216 28
Hebbar ve ark. 2014 (23) ABD 61 60,7
Istanbul 2014 (20) Tiirkiye 33 15,2
Samsun 2016 (19) Tiirkiye 205 58,5
Bizim ¢aligmamiz Tirkiye 327 55

*D vitamini eksikligi 25(OH)VitD<20 ng/ml (<50 nmol/L) olarak tanimlandi.

Literatiirde farkli iilkelerde CYBU’de
yatirilan ve kronik hastalik zemininde akut hastalik
eklenen ¢ocuklarin D vitamini eksikligi Tablo-6’da
ozetlenmistir. Calismamizdaki D vitamini eksikligi
Kanada’daki (15) c¢alismayla benzer, diger
¢aligmalardan ise (6,18-20,22,23) vyiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamiz kronik hastalik iizerine

akut hastalik eklenen vakalarm D vitamini
eksikliginin degerlendirilmesi ve vaka sayisinin
fazla olmasi nedeniyle diger ¢alismalardan avantajli
olmaktadir. Ayrica CYBU’de yatip kronik hastalik
iizerine akut hastalik eklenen vakalarin D vitamini
seviyesini degerlendiren ¢aligma sayisi yetersizdir.

Tablo 6. CYBU’de yatan kronik hastalik iizerine akut hastalik eklenen hastalarin D vitamini eksiklikleri

Aragtirmact, yil, (kaynak) Ulke Toplam hasta sayist D vitamini eksikligi (%)
McNally ve ark. 2008 (15) Kanada 199 70

Rey ve ark. 2014 (18) Ispanya 64 34

Istanbul 2014 (20) Tiirkye 20 20

Bizim ¢alisma Tiirkiye 202 62,4

Normal kosullarda insan viicudunda bulunan
D vitaminin %90-95°i gibi biiylik bir kismi giines
isimlarmin etkisiyle sentezlenmektedir. Bu sentez
mevsimler, hava kirliligi diizeyi, iilkenin bulundugu
konum, gilines 1sinlarinin yeryiiziine geldigi ag1
(Zenith agis1), giineslenme saati ve siiresi, cilt
pigmentasyonu, giyinme tipi, koruyucu kremler
gibi faktorlerden etkilenmektedir (24, 25).

Hastalarin D vitamini diizeyleriyle hastaneye
yatirildiklar1 mevsim arasinda iligski saptanmis olan
¢aligmalar mevcuttur. Bu c¢alismalardan Lucidarme
ve arkadaslar1 (26) Fransa’da 2010 yilinda diisiikk D
vitamini diizeyleriyle hastaneye ilkbahar ayinda
yatirilma arasinda iliski saptamiglardir. Madden ve
arkadaglarinin  (16) ABD’de 2012  yilindaki
¢alismasinda ise yaz aymda yogun bakim {initesine
yatirtlmis olan ¢ocuk hastalarn D  vitamini
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ayulo ve arkadaslarinin (22) 2014 yilinda ABD’de
1-21 yas arast CYBU’de yatan cocuklarda yaptig
caligmada yaz mevsiminde, kis ve ilkbahar
mevsimine gbére D vitamini eksikligi riski
azalmaktaydi (OR %0,45,95 CI 0,2-1,0, p=0,054).

D vitamini eksikliginin mevsimlerle anlaml
iligkisi olmayan ¢alismalarda mevcuttur. Rey ve
arkadaglarmin  (18) Ispanya’da 2014 yilindaki
calismasinda sonbahar ve kis aylarinda bagvuran
hastalarda vitamin D degerleri daha diigiik ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,761). Rey ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki
gibi  c¢aliyjmamizda, hastalarm D  vitamini
diizeyleriyle bakildigi mevsim arasinda iliski
saptanmamustir. Bizim caligmamizda D vitamini
eksikligi olan hastalarin 98’1 (%45,3) ilkbahar ve
55’1 (25,4) kis aylarinda yatan hastalardi. Bu da
bize her mevsim D vitamini diizeyinin bakilmasi
gerektigini gostermektedir.

Ayulo ve arkadaglarinin (22) 2014 yilinda 1-
21 yas arast CYBU’de yatan hastalarla yaptigi
calismada D vitamini seviyesiyle serum Ca diizeyi
arasinda korelasyon tespit edilmis (p=0,005), fakat
ayni korelasyon D vitaminiyle iyonize kalsiyum
arasinda tespit edilememisti (p=0,62). McNally ve
arkadaslarmin (15) Kanada’da alt: farkli CYBU’ye
2005-2008 tarihleri arasinda yatan 6 ay-13 yas aras1
326 hasta ¢ocukta iyonize Ca seviyesi (1,04; 1,09),
D vitamini eksikligi olanlarda daha diisiik bulundu
ayrica hipokalsemiyle D vitamini eksikligi arasinda
anlamli iligki saptanmigtir (p=0,001). Ponnarmeni
ve arkadaglarinin (27) Hindistan’da 2015 yilinda 1-
12 yas arasinda CYBU’de yatan 124 hasta ¢ocuk
degerlendirildiginde  hipokalsemi, D vitamini
eksikligi olanlarla, olmayanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,28). Rippel
ve arkadaslarinin (6) Avustralya’da 2012 yilindaki
calismasinda D vitamini eksikligi olanlarda serum
Ca diizeyi daha disiikti ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu (p=0,17). En
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diisiik iyonize Ca diizeyi D vitamini eksikligi olan
grupta 1,07 mmol/L, D vitamini eksik olmayan
grupta 1,17 mmol/L idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Serum
fosfor diizeyiyle D vitamini arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,38). Ulkemizde
yapilan g¢aligmalardan Aygencel ve arkadaslarinin
(28) 2013 yilinda Ankara’da erigkin yogun bakim
hastalarinda yaptiklar1 benzer bir ¢alisjmada da D
vitamini yetersizligi olan hastalarda diisiik kalsiyum
diizeyleri arasinda anlamlilik saptanmistir. Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
CYBU’de 2016 yilinda izlenen 205 hastadan D
vitamini eksikligi olan gruptaki hastalin Ca
seviyelerindeki diistikliik istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001) (19). Calismamizda D
vitamini eksik olan hastalarin diger hastalara
kiyasla Caseviyeleride diisiik olarak bulunmustur
ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Madden ve arkadaglarinin (16) ABD’de
2012 yilinda yaymnladign CYBU’de yaptiklart
calismada D vitamini seviyesini etkileyen bagimsiz
risk faktorleri; hasta yasi, beyaz irk olmakla beraber
esmer olmayan ten rengi, yaz mevsimi, D vitamini
destegi ve formula mama alimiydi. Ayyulo ve
arkadaslarmin  (22) 2014 yilinda CYBU’deki
calismasinda ise D vitamini seviyelerini etkileyen
bagimsiz risk faktorleri hasta yasi ve viicut kitle
indeksiydi. (p=0,005, p=0,03). Ulkemizde 2016
yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi CYBU’deki hasta yasi (RR: -0,353; %95
GA: -0,084 - -0,036; p<0,001) ve hastalarin kis
mevsiminde yatisinin (RR: -0,247; %95 GA: -
11,492 - -3,366; p<0,001) D vitamini seviyeleri
iizerine bagimsiz prognostik etkide bulundugu
gosterilmigtir  (19). Caligmamizda D  vitamini
seviyelerini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini
hasta yas1 ve kronik hastaliginin bulunmasi olarak
belirledik. Hasta yas1 arttikca D vitamini eksikligi
artmaktadir. Bunun nedeni olarak  Saglk
Bakanligi’nin tiim bebeklere uyguladigi D vitamini
proflaksisi ve adélesanlarin iskelet gelisimi, boy
artigl i¢in artan Ca ve D vitamini ihtiyaci olarak
diistiniilmektedir.

D vitamini eksikliginin toplumda mortalite
riskini arttirdigim1  bildiren ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur (5, 29-31). Melamed ve arkadaslarinin
(31) ABD’de 2008 yilinda yaptig1 18 randomize
klinik ¢aligmanin metaanalizinin yapildig1 yayinda
D vitamini takviyesiyle toplumda 6liim oraninin
azaldigr gosterilmistir. Caligmamiz retrospektif
oldugundan D vitamini diizeyleriyle mortalite
arasindaki iligki degerlendirilemedi.

KAYNAKLAR

SONUC

Arastirma sirasinda iizerinde calisilan 417

vakanin D vitamini seviyeleri degerlendirildiginde;
216 vakada (%51,8) D vitamini eksikligi, 70
vakada (%16,8) D vitamini yetersizligi tespit
edilmis, 131 vakada (%31,4) ise D vitamini diizeyi
yeterli bulunmustur.
Tiim 417 vakanin D vitamini eksikligi <1 yas i¢in
%41,9, 1-5 yas icin %46, >5 yas i¢in %71,7 olarak
tespit edilmistir. Saglhik Bakanligimizca biitiin
bebeklere 400 U/glin D vitamini verilmesi 1 yas
altinda  eksikligin  daha az  goriinmesini
sagladigindan bu uygulamanin diger yaslar ig¢inde
devam edilerek D vitamini eksikliginin 6nemli
6l¢iide azalmasi saglanabilir.

Arastirmamizda her iki cinsiyet arasinda D
vitamini eksikligi agisindan anlamli bir fark tespit
edilememistir.

Calismada D vitamini eksikligi ve tespit
edildigi mevsim arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanamamugtir. Bu sonugla D vitamini
tedavisinin her mevsimde yapilmasi gerektigi
diisiincesine ulagilmistir.

CYBU’de yatan hastalarin 180’inde (%55)
D vitamini eksikligi, 52’sinde (%16) D vitamini
yetersizligi tespit edilmis, 95 vakada (%29) D
vitamini diizeyi yeterli bulunmustur. Tespit edilen
oranlar, D vitamini eksikligi ve yetersizligi goriilen
vaka sayisinin fazla oldugu, bu nedenle CYBU’de
yatan hastalarin D vitamini seviyelerinin yakindan
takip edilmesi gerektigi ve eksikligi durumunda bir
an Once giderilmesinin yerinde olacagi sonucuna
ulastirmustir. Bu uygulamayla hastalarin
iyilesmelerine yardimcit olunacagt ve yogun
bakimda kalma siirelerinin azalacagini
diisiinmekteyiz. CYBU’de yatan ve sadece akut
hastaligr bulunan hastalarin 54’iinde (%43,2) D
vitamini eksikligi, 22’sinde (%17,6) D vitamini
yetersizligi tespit edilirken, 49 vakada (%39,2) D
vitamini diizeyi yeterli bulunmustur.

CYBU’de yatan ve kronik hastalif1 {izerine
akut hastaligi eklenen hastalarin 126’sinda D
vitamini (%62,4) eksikligi, 30’unda (%14,9) D
vitamini yetersizligi tespit edilirken, 46’sinda
(%22,8) vitamin diizeyi yeterli bulunmustur. Tespit
edilen bu oranlar kronik hastaligi bulunan vakalarin
D vitamini eksikligi agisindan daha dikkatli takip
edilmesi gerektigi sonucuna ulastirmistir.

Kontrol grubundaki vakalarin 36’sinda D
vitamini (%40) eksikligi, 18’inde (%20) D vitamini
yetersizligi tespit edilmis, 36’sinda (%40) vitamin
diizeyi yeterli bulunmustur. Bu sonuglar D vitamini
eksikliginin saglikli ¢ocuklarda da 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir.
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