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Öz 
Amaç: Çalışmanın amacı hastanemize başvuran çocuk ve adölesanlarda D vitamini eksikliği olup olmadığını 
belirlemek; cinsiyet, yaş, ve mevsimlere göre 25- Hidroksi vitamin D (25-OH D) düzeyleri arasında fark olup 
olmadığını tespit etmektir. 
Materyal ve Metot: 2018-2019 kış ve yaz mevsimi ayları arasında hastanemiz Çocuk Hastalıkları Polikliniği'ne 
herhangi bir sebeple başvuran 4.153 çocuk ve adolesan çalışmaya alındı. Hastaların yaş, cinsiyet ve mevsimlere 
göre 25-OH D vitamin düzeyleri belirlendi. Serum 25-OH D düzeyinin <20 ng/ml olması ciddi yetersizlik, 20-
30 ng/ml arası yetersizlik, 30-100 ng/ml arası yeterlilik, >100 ng/ml olması toksisite olarak kabul edildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi ve student t testi kullanıldı. SPSS 22.0 paket programı 
kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmamızdaki popülasyonun %55,23 ü kız idi. Kızlarda 25-OH D düzeyi 17,29±11,50 ng/ml idi. 
Erkeklerde ise 19,16±10,68 olarak bulundu. 25-OH D düzeyi ortalaması 18,13±11,18 ng/mL bulunmuştur. 
Çalışmamızda D vitamini yetersizliğinin sıklığı %44,80 olarak saptanmıştır. Kış aylarında D vitamini 
yetersizliğinin sıklığı %57,11 iken, yaz aylarında %42,89 olarak bulunmuştur. D vitamini düzeyleri cinsiyet, 
yaş aralığı ve başvuru mevsimine göre istatistiksel anlamlı farklılıklar göstermektedir. Adolesan yaş 
gruplarında D vitamini düzeyleri, çocuk yaş gruplarına göre daha düşüktür. 
Sonuç: Hastanemize başvuran çocuk ve adölesanlarda ciddi D vitamini yetersizliği bulunmuştur. Çocuk ve 
adolesan grubu kişilerde D vitamini düzeylerinin cinsiyet, yaşa ve mevsimlere bağlı olarak değişiklik gösterdiği 
sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: D vitamini, çocuk, adölesan, yaş, cinsiyet, mevsim. 
 

Abstract 
Objectives: The aim of our study was to determine whether vitamin D deficiency was present in adolescents 
and children who admitted to our hospital; to determine whether there is a difference between 25-hydroxy 
(25-OH D) vitamin D levels according to age, sex and seasons 
Materials and Methods: Between the years 2018-2019, 4.153 adolescents and children who admitted to our 
Pediatric Outpatient Clinic between winter and summer months. 25-0H D vitamin D levels were determined 
according to age, sex, and seasons. Serum 25-OH D level<20 ng/ml was accepted as severe insufficiency, 20-30 
ng/ml insufficiency, >100 ng/ml toxicity. The data were evaluated by the SPSS 22.0 program. One- way variance 
analysis test and student t-test were used in the evaluation of the data. p<0.05 was considered significant. 
Results:  55.23% of the population in our study was female. The 25-OH D level in girls was 17.29 ± 11.50 ng/ml. 
In males, it was found to be 19.16 ± 10.68. The mean 25-OH D level was found 18.13 ± 11.18 ng / mL. In our 
study, the frequency of vitamin D deficiency was found to be 44.80%. While the frequency of vitamin D 
deficiency was 57.11% in winter, it was found to be 42.89% in summer. Vitamin D levels show statistically 
significant differences according to gender, age-range, and season of hospital admittance. Vitamin D levels are 
lower in adolescent age groups than in child age groups. 
Conclusion: In our study, severe vitamin D deficiency was found in adolescents and children. Vitamin D levels 
in children and adolescents varied depending on sex, age, and season. 
Keywords: Vitamin D, children, adolescent, age, sex, season. 
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Giriş 

D vitamini; yağda eriyen, vücuttaki kalsiyum ve fosfor metabolizmasında, kemik mineralizasyonunda ve kas-

sinir iletişiminde önemli görevlere sahip bir vitamindir. D vitamini eksikliğinin, özellikle çocuklarda raşitizm, 

depresyon, diyabet, kanser, solunum yolu enfeksiyonları, otoimmün ve kardiyovasküler hastalık sıklığında 

artışa neden olduğu ileri sürülmüştür.1,2,3,4 Kemiğin normal gelişimi ve korunması için D vitamini önemlidir. D 

vitamini eksikliğinin, kalsiyum metabolizması, matriks kemikleşmesi, osteoblastik aktivite, kemik yoğunluğu 

ve kemiğin yeniden şekillenmesi üzerine olumsuz etkileri vardır.5 Çocukluk çağı kemik hastalıklarının 

önlenmesinde D vitaminin etkili olduğu yıllardır bilinmektedir.6 D vitamini eksikliği tüm dünyanın problemidir 

ve artık pandemik olarak tanımlanmaktadır.7 

Çocukluk çağında D vitamini eksikliğinin, annenin gebeliğinden itibaren, D vitamini seviyesine ve bununla 

birlikte annenin emzirme döneminde bebeğin alabildiği D vitamini seviyesine bağlı olduğu düşünülmektedir.8,9 

Diyetteki D vitamini kaynağının yetersizliği ve yeteri kadar güneş ışığı alınamaması nedeniyle, D vitamini 

düzeyinin uygun sınırlar içinde tutulabilmesi için, hayatın ilk günlerinden itibaren 400 IU/gün D vitamini 

desteği alınması önerilmektedir.10,11 Ayrıca gebelik döneminde 800-1600 IU/gün D vitamini verilmesinin, 

serum 25(OH)D düzeylerinin normal olmasını sağlamadığı gösterilmiştir. Bu sebeple gebelerde genel olarak 

günde en az 2000 IU D vitamini suplemantasyonu yapılması ve D vitamini suplemantasyonunun doğum öncesi 

bakımın bir parçası haline getirilmesi önerilmektedir.12,13 

Materyal ve Metot 

Çalışmamız 30.04.2019 tarihli TUEK 40-2019 BADK/9-70 karar sayılı ve 2019.09 oturum sayılı Samsun Eğitim 

Araştırma Hastanesi etik kurul onayı alındıktan sonra gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda 2018 yılı Ağustos- 

2019 Şubat (dahil olacak şekilde) tarihleri arasında Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Hastalıkları 

Polikliniği’ne başvuran 0-17 yaş hastaların kayıtları incelenmiş ve 25-(OH)D düzeyi bakılmış olan 4.153 çocuk 

ve adölesan çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet ve mevsimlere göre 25-OH D vitamin düzeyleri 

incelenmiştir. 

Plazma 25-OH D vitamin düzeyleri Siemens ADVIA Centaur marka kit kullanılarak Kemiluminesans 

Immunoassay yöntemiyle çalışılmıştır. Bununla birlikte çalışmamızda serum 25-OH D düzeyinin <20 ng/ml 

olması ciddi yetersizlik,  20-30 ng/ml arası yetersizlik,  30–100 ng/ml arası yeterlilik, >100 ng/ml olması 

toksisite olarak kabul edilmiştir. 

Tüm veriler SPSS 22.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçüm ile belirtilen değişkenler ort. ± 

SD ve ortanca (en küçük, en büyük), sayım ile belirtilen değişkenler yüzde ile gösterilmiş ve p<0,05 değerleri 
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istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Gruplar arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği Student 

t testi ve tek yönlü varyans analizi ile incelendi. Tekil analizler ile ilgili sonuçlar verilmiş, ardından 

genelleştirilmiş doğrusal modellerde tek değişkenli prosedürü kullanılarak, iki ve üç yönlü varyans analizleri 

uygulanmış ve ikili, üçlü etkileşimler araştırılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmamızda hastanemize herhangi sebeple başvuran 0-17 yaş aralığında toplam 4153 hastanın 25-OH D 

vitamini düzeylerine bakılmış ve değerlendirmeye alınmıştır.  Toplam 4153 hastanın 25-OH D vitamini 

ortalaması 18,13±11,18 ng/mL bulunmuştur. Katılımcılar cinsiyete göre değerlendirildiğinde %55,23’ ü kız  

(n=2294), %44,77’si  (n=1859) erkek olarak saptanmıştır (Tablo 1). Hastaların 25-OH D düzeyi ortalaması 

kızlarda 17,29±11,50 ng/mL,  erkeklerde 19,16±10,68 ng/mL olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına, cinsiyete ve başvuru mevsimine göre dağılımı (n=4153) 
Yaş grupları Erkek (n,%) Kız (n,%) p 

0-5 yaş 930 (49,15) 962 (50,85) 0,130 
6-11 yaş 552 (49,28) 568 (50,72) 0,160 

12-17 yaş 337 (33,04) 764 (66,96) 0,060 

Mevsim    

Kış 1076 (45,36) 1296 (54,64) <0,001 

Yaz 783 (43,79) 998 (56,21) <0,001 

Toplam 1859 (44,77) 2294 (55,23)  
 

 

Tablo 2. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre D vitamini düzeyleri (n=4153) 

Yaş grupları 
Erkek 

Vit D±SD 
Kız 

Vit D±SD 
Toplam 

Vit D±SD 

0-5 yaş 21,82±11,74 21,85±12,55 19,17±10,69 
6-11 yaş 16,19±7,86 14,98±9,03 17,30±11,51 
12-17 yaş 16,98±9,93 13,30±9,64 18,13±11,19 

 
 

0-5  yaş arası kızların (n=962) ortalama 25-OH D düzeyi 21,85±12,55  ng/ml iken, 6-11 yaş arası kızların  

(n=568) 14,98±9,03  ng/ml, 12-17 yaş arası kızların ise (n=764) 13,29 ±9,64 ng/ml bulunmuştur. 0-5 yaş arası 

erkeklerin (n=930 ) ortalama 25-OH D düzeyi 21,81±11,73 ng/ml iken, 6-11 yaş arası erkeklerin (n=552) 

16,19±7,86 ng/ml, 12-17 yaş arası erkeklerin ise (n=377) 16,98±9,92 ng/ml olarak bulunmuştur. Yaş grupları 

ile 25-OH D düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,02)  (Tablo 2).  
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Cinsiyet ile vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Kızlarda D vitamini düzeyi, 

erkeklerden daha düşüktür. (p=0,03) (Tablo 3)  

Kış aylarında yapılan başvurularda (n=2372) ortalama serum 25-OH D düzeyi 14,54±10,21 ng/ml olarak tespit 

edilmiştir. Yaz aylarında yapılan başvurularda ise  (n=1781) ortalama serum 25-OH D düzeyi 22,89±10,63 

ng/mL olarak tespit edilmiştir. Başvuru mevsimi ile 25-OH D düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(p=0,01)  (Tablo 3). 

Tablo 3. Cinsiyet, yaş grupları, başvuru mevsimi ile D vitamini düzeyleri arasındaki ilişki (n=4153) 
 

Yaş grupları Vit D±SD p 

0-5 yaş 19,17±10,69 

0,020 6-11 yaş 17,30±11,51 

12-17 yaş 18,13±11,19 
Cinsiyet 

Erkek 22,24±10,75 
0,030 

Kız 18,33±11,48 

Başvuru mevsimi 

Kış 14,54±10,21 

0,010 Yaz 22,89±10,63 

Toplam 18,15±10,91 

 

Çalışmamızda toplam 4153 kişiden, 2700 kişinin serum 25-OH D düzeyinin 20 ng/mL’den düşük olduğu ve 

%65 oranında ciddi D vitamini yetersizliği olduğu tespit edilmiştir. 959 kişinin (%23,1) serum 25-OH D 

düzeyinin 20-30 ng/mL aralığında (D vitamini yetersizliği) olduğu tespit edilmiştir. 494 (%11,9) kişinin ise 

ortalama serum 25-OH D düzeyinin 30-100 ng/mL aralığında-yeterlilik grubuna dahil olduğu tespit edilmiştir. 

Tartışma 

D vitamini, vücudumuzda kalsiyum ve fosfor metabolizmasında çok önemli rolü olan iskelet sistemimizin 

gelişimi ve kemik mineralizasyonunun sağlıklı devamı için gerekli olan yağda eriyen bir vitamindir. Bunun yanı 

sıra endojen olarak da, uygun biyolojik ortamda sentezlenebilen hormon ve hormon öncüleri olan bir grup 

steroldür. 

Demiral ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada çocukların 25-OH D düzeyi ortalaması 11,9 ng/ml olarak 

saptanırken,¹⁴ çalışmamızda 25-OH D vitamini ortalaması 18,13±11,18 ng/ml olarak saptanmıştır.  

Smotkin-Tangorra ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çocukların %55,2’sinde D vitamini eksikliği 

saptanmıştır.¹⁵ Uçar ve arkadaşlarının Ankara bölgesinde yaptıkları çalışmada yine çocukların %51,8’inde D 
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vitamini eksikliği, %20,7’sinde D vitamini yetersizliği tespit edilmiştir.¹⁶ Çalışmamızda çocuk ve adölesanların 

%65’inde ciddi yetersizlik saptanmıştır. 

Badem’in yaptığı çalışmada kız ve erkek ergenlerin D vitamini düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunduğu 

görülmüştür. ¹⁷ Bizim çalışmamızda da tüm yaş gruplarında, kız ve erkeklerde, D vitamini düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu.  

Mohr ve ark. (2010)’nın Finlandiya’da yaptıkları bir çalışmada, Tip 1 DM önlenmesinde vitamin D takviyesinin 

etkin olduğu gösterilmiştir. Hayatlarının ilk yılında 2000 IU vitamin D verilen çocuklarda Tip 1 DM oluşma 

riskinin belirgin olarak azaldığı, uzun yıllar gerçekleştirilen takipler sonucu anlaşılmıştır.¹⁸ 

Kış mevsiminde serum 25(OH)D vitamini düzeyinin daha düşük olduğu ve vakaların yaşları küçüldükçe serum 

25(OH) D vitamini düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir.¹⁹ Yapmış olduğumuz çalışmada özellikle kış 

mevsiminde, her iki cinsiyette de serum 25-OH D düzeyinin (<20 ng/ml) olması, ciddi yetersizlik durumunun 

mevcut olduğunu göstermiştir. 25(OH) D vitamini eksikliği durumunda özellikle kış aylarında invazif 

pnömokokal enfeksiyonlar, meningokokal enfeksiyonlar, A grubu streptokokal hastalıklar sık görülmektedir.¹⁹ 

Vitamin D eksikliğinin ya da yetersizliğinin, tüm dünyada %70’e ulaştığı bildirilmiştir.²⁰  Çalışmamızda özellikle 

6-11 arası yaş grubunda her iki cinsiyette Vitamin D eksikliği yüksek bulunmuştur. 

Meral ve arkadaşları çalışmalarında, İstanbul bölgesinde çocukluk çağında oldukça yüksek vitamin D 

eksikliğinin ya da yetersizliğinin bulunduğunu bildirmişlerdir. 0-5 yaş grubu çocuklarda % 40,3, 6-10 yaş 

grubunda %72 ve 11-20 yaş arası % 84,4 olduğunu belirlemişlerdir.²¹ Samsun ilinde yapmış olduğumuz bu 

çalışmada, tüm gruplarda, özellikle kış mevsiminde D vitamini düzeyinin ciddi yetersizlik seviyesinde olduğunu 

tespit ettik. 

Topal ve ark. (2018)’nın Erzincan bölgesinde yaptıkları araştırmada 2346 çocuk araştırmaya katılmış ve iki yaş 

altı çocuklar hariç, tüm çocuklarda D vitamini düzeyi yetersiz olduğu tespit edilmiştir. ²² 

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı, örnekleminin retrospektif olarak hasta kayıtlarından oluşturulması ve kişilerin 

D vitamini tedavisi alıp almadıklarının bilinmemesidir. Bunun yanında daha önce Samsun ilinde çocuk ve 

adölesanlarda D vitamini düzeyi ile ilgili geniş kapsamlı bir çalışmanın olmaması, çalışmamızın literatüre katkı 

sağlayacağını göstermektedir.    

4153 çocuk ve adölesan grubunun dâhil olduğu çalışmamızda özellikle kış aylarında Vitamin D seviyesinin ciddi 

yetersizlik boyutunda olduğu, yaz aylarında ise mevsimsel özellikler ve güneşten yararlanma süresi göz önüne 

alındığında Vitamin D seviyesinin 20 ng/ml seviyesinin üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Samsun bölgesinde 
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çocukluk ve adölesan çağında vitamin D düzeylerinin ortaya konması açısından önemli olduğunu 

düşünmekteyiz.  

Çıkar çatışması beyanı 

Çalışmamızda herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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