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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Günümüzde yap›lan çal›flmalarda raflitizmin ve D vitamini eksikli¤i görülme s›kl›¤›n›n iklime, toplumun sosyoekonomik düzeyine ve
bölgenin sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma derecesine göre, yöresel de¤iflmelere ba¤l› oldu¤u gösterilmifltir. Herhangi bir klinik belirti orta-
ya ç›kmam›fl olsa bile vücut D vitamini düzeyinin en iyi göstergesi olan serum 25- hidroksi D (25-OHD) düzeyi düflük saptanabilir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada normal kontrol için Van Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Çocuk Poliklini¤i’ne baflvuran 0-
36 ay aras› sa¤l›kl› 112 çocukta serum 25-OHD düzeyi araflt›r›ld›. Bu amaçla annelerin ve bebeklerin beslenme tipi ve D vitamini deste¤i
al›p almad›¤›, günefl ›fl›¤›ndan yararlanma süresi de¤erlendirildi; Serum Ca, P, alkalen fosfataz ve 25-OHD düzeyleri çal›fl›ld›. Sol el bilek
grafileri çekildi. Serum 25-OHD düzeyi >150 ng/mL saptanan bebeklere kar›n ultrasonografisi yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda raflitizmin herhangi bir klinik bulgusu olmamas›na karfl›n ve cinsiyet fark› gözetmeksizin incelendi¤inde çocuklar›n
%53,5’inde serum 25-OHD düzeyi <40 ng/mL saptand›, bu çocuklar›n %13,3’ünde ise serum 25-OHD düzeyi <5 ng/mL olup a¤›r D vita-
mini yetersizli¤i vard›. 

Ç›kar›mlar: D vitamini deste¤i olmadan anne sütü alan bebeklerin alt› aya kadar D vitamini yetersizli¤i lehine herhangi bir bulgu gösterme-
dikleri, ancak serum 25-OHD düzeylerinin D vitamini deste¤i ile beraber anne sütü alan bebeklere göre belirgin olarak düflük oldu¤u sap-
tand›. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 286-90)

Anahtar sözcükler: Alkalen fosfataz, fosfor, kalsiyum, raflitzm, 25-OHD vitamini 

SSuummmmaarryy
Aim: In recent studies, it has been shown that prevalence of rachitism and vitamin D deficiency depend on regional differences such as
climate, socioeconomic level and changing benefits of people from health services. Even if no clinical symptom has occurred, serum 
25-hydroxy D (25-OHD) level, which is the best indicator of vitamin D can be found low. 

Material and Method: In this study, serum 25-OHD levels of 112 healthy children, aging 0-36 months, who applied to the outpatient 
clinic of the Pediatrics and Gynecology Hospital for a routine control in Van, were analyzed. Nutrition style of mothers and their babies,
duration of exposing to sunlight and taken vitamin supplements, were evaluated. Serum Ca, P, alkaline phosphatase and 25-OHD levels
were studied and the left wrist x-rays were obtained. Abdominal ultrasonography was performed only the babies with serum 25-OHD level 
>150 ng/mL. 

Results: In our study, despite no clinical symptoms of rachitism regardless of gender, 25-OHD level <40 ng/mL was determined in 53.5% of
the children and in %13,3 of these childrens serum level of 25-OHD was as low as <5 ng/mL, and suffering from heavy vitamin D deficieny. 

Conclusions: The breast-fed babies with no vitamin supplement did not show any sign of vitamin deficiency, but in 25-OHD levels were
significantly low compared to the breast-fed babies with vitamin supplement. (Turk Arch Ped 2010; 45: 286-90)
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Girifl

Raflitizm, geliflmekte olan kemik dokusunun minerali-
zasyon yetersizli¤idir. En s›k nedeni D vitamini eksikli¤i olup;
yetersiz D vitamini al›m›, D vitamininin emilim bozuklu¤u,
güneflten yeterince yararlanamama ve h›zl› büyüme s›ras›n-
da ihtiyac›n artmas› gibi nedenlerle meydana gelir (1). 

Günümüzde D vitamini eksikli¤ine ba¤l› raflitizm, geliflmifl
ülkelerde çok nadir görülmesine ra¤men, geliflmekte olan ül-
kelerde ve yurdumuzda hala önemini koruyan bir hastal›kt›r
(2). Anne sütünün D vitamini içeri¤i düflüktür. Anne sütünde
yaklafl›k 12-60 IU/L 25-hidroksi D vitamini (25-OHD) bulunur
(3). Hava kirlili¤i, kapal› hava, yüksek yap›lanma, sürekli ev
içinde yaflama, günefl ›fl›¤› ile temas›n azl›¤› ciltte D vitamini
üretiminin yetersiz olmas›na neden olur (4). 

Amerikan Çocuk Akademisi, raflitizmden korunmak için
tüm süt çocuklar›na 200 IU/gün D vitamini verilmesini öner-
mektedir. Cilt kanseri riski nedeniyle alt› aya kadar bebek-
lerin günefl ›fl›¤› ile do¤rudan temastan korunmas›n› da
önermektedir (14). D vitamini eksikli¤i raflitizm s›kl›¤›ndan
daha fazlad›r (5). Raflitizmde D vitamini ve günefl ›fl›¤›n›n
önemi anlafl›ld›ktan sonra mamalara uygun dozda (400 IU/L)
D vitamini koyulmaya bafllanm›fl ve raflitizm Amerika Birleflik
Devletleri’nde nadir görülen bir hastal›k haline gelmifltir (6).
Son zamanlarda raflitizm aç›s›ndan riskli bebeklerde klinik
ve radyolojik bulgu olmasa bile yetersiz D vitamini verilen-
lerde subklinik raflitizm olabilece¤i vurgulanm›flt›r. Bu be-
beklerin ileride geliflebilecek olan klinik raflitizmden koru-
mak için tedavi edilmeleri gerekti¤i söylenmifl ve böylece
ikincil korunma kavram› üzerinde durulmufltur (7). 

Çal›flmam›z›n amac›, Van ilinde yaflayan sosyoekono-
mik düzeyleri farkl› ailelerin 0-36 ayl›k sa¤l›kl› bebeklerinde
serum 25-OHD düzeyi düflüklü¤ünün araflt›r›lmas› ve bu
düflüklükte etkili olan etkenlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Van ilinde yaflayan sosyoekonomik durum-
lar› farkl› ailelerin çocuklar›n› izleme getirdikleri Van Kad›n
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi Çocuk Poliklini-
¤i’nde 15 Temmuz-30 Eylül 2008 tarihleri aras›nda gerçek-
lefltirildi. Çal›flmaya 0-36 ay aras› sa¤l›kl› 115 çocuk al›nd›.
Annelere yap›lacak ifllemler ve amaç anlat›larak izin al›nd›.

Raflitizme dair herhangi klinik bulgusu olanlar, nörolo-
jik, kalp, böbrek, karaci¤er aç›s›ndan herhangi bir kronik
bir hastal›¤› olanlar, anti-konvülzan kullananlar ve 36. ge-
belik haftas›ndan önce do¤mufl bebekler çal›flmaya al›n-
mad›. Cinsiyet ayr›m› yap›lmad›. Annenin yafl›, gebelik sa-
y›s›, gebelikte ve emzirme s›ras›nda ald›¤› D vitamini des-
te¤i, annenin e¤itim durumu, annenin beslenme al›flkan-
l›klar›, annenin giyim durumu, annenin günefl ›fl›¤›ndan ya-
rarlanma süresi, ailenin yaflad›¤› evin durumu, ailenin ge-
lir düzeyi, annenin ve bebe¤in kulland›¤› ilaçlar, bebe¤in
anne sütü alma süresi, bebe¤e D vitamini bafllanma za-

man›, D vitamini dozu, kullanma süresi, ek g›dalara baflla-
ma zaman› ve bebe¤in beslenme flekli, bebe¤in günefl ›fl›-
¤›na maruziyet suresi, bebe¤in giyim flekli (flapka ve eldi-
ven kullan›m›), bebe¤in geçirdi¤i hastal›klar› sorgulayan
bir anket uyguland›. Bebeklere kapsaml› fizik muayene ve
biyometrik ölçümler yap›ld›; boy, kilo ve bafl çevresi kay-
dedildi. Klinik raflitizm bulgusu olan bebekler çal›flmaya
al›nmad›.

Çal›flmaya al›nan tüm bebeklerin serum Ca, P, alkalen
fosfataz (ALP) ve 25-OHD düzeyleri için kan örnekleri al›n-
d›. Sol el bilek grafileri çekildi. Serum 25-OHD düzeyi 
>150 ng/mL saptanan bebeklere kar›n ultrasonografisi ya-
p›ld›. Bebeklerin tümünden serum Ca, P, ALP ve 25-OHD
çal›fl›lmak üzere tam kan örnekleri al›nd›. Her bebekten al›-
nan kanlar 3000 devirde befl dakika santrifüj edilerek se-
rumlar› ayr›ld›, her bir serum fliflesi ›fl›k geçirmeyecek fle-
kilde koyu renkli karbon ka¤›d›na sar›ld› ve çal›flma an›na
kadar -30 C’de dondurularak sakland›.

‹statistikler ‘’Statistical Package for Social Sciences for
Windows v12.0’’ (SPSS v12.0) paket program› kullan›larak
yap›ld›. Grupland›rmalar aras›ndaki farklar “Student t” ve
“One Way Anova” testleri ile yap›ld›. Nitel verilerde ise ta-
n›mlay›c› olarak yüzde (%) kullan›ld›. ‹statistik analiz olarak
ki kare testi uyguland›. Tüm testlerde p<0,05 de¤erleri is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya %54’ü (n=60) erkek, %46’s› (n=52) k›z ol-
mak üzere toplam 112 bebek al›nd›. K›z ve erkek bebekle-
rin serum 25-OHD düzeyleri aras›nda anlaml› fark bulun-
mad›. Anne yafl›, annenin e¤itim düzeyi ile bebeklerin se-
rum 25-OHD düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmad› (p=0,47). Çal›flmam›za kat›lan 112 çocu-
¤un %19’unda (n=21) anne ve baba aras›nda yak›n akra-
bal›k vard›.

Bebeklerin %13’ünde (n=15) a¤›r D vitamini yetersizli-
¤i, %24 (n=27) bebekte orta derecede D vitamini yetersiz-
li¤i, %16 (n=18) bebekte D vitamini yetersizli¤i görüldü
(Tablo 1). D vitamini yetersizli¤inin derecesi Tablo 2’de
özetlenmifltir. El bilek grafilerine bak›ld›¤›nda serum 
25-OHD düzeyi <16 ng/mL olan bebeklerin %20’sinde
(n=8) ulna ve radiyus metafizinde düzensizleflme saptand›,

N %
A¤›r D vitamini eksikli¤i < 5 ng/mL 15 13,4
Orta D vitamini eksikli¤i 5-10 ng/mL 27 24,1
D vitamini eksikli¤i 10-16 ng/mL 13 11,6
Gizli D vitamini eksikli¤i 16-40 ng/mL 5 4,5
Normal >40 ng/mL 52 46,4
Toplam 112 100

Tablo 1. Olgular›m›z›n D vitamini düzeylerine göre 
s›n›fland›r›lmas›
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di¤er bebeklerin el bilek grafileri normal s›n›rlardayd›. Top-
lam 60 bebekte (%53,6) hafif, orta veya fliddetli olmak
üzere D vitamini eksikli¤i vard›. Olgular›m›z›n 52’sinde
(%46,4) serum D vitamini düzeyi normal (40 ng/mL’nin
üzeri) bulundu. 

Bebeklerin 32’si (%28,5) üç damla D vitamini deste¤i
al›rken, 8 ve >8 damla D vitamini deste¤i alan bebek say›-
s› 13 (%11,6) idi. Düzenli kullanmay› ö¤renmek aç›s›ndan
bitirilen toplam D vitamini kutu say›s› sorguland›. Üç ve da-
ha fazla say›da kutu kullanan bebeklerin say›s› 74 (%66)
bulundu. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n D vitamini bafllama
zamanlar› ise Tablo 3’de gösterilmifltir.

D vitaminini üç damla veya daha az kullanan bebekle-
rin %84,7’sinde serum 25-OHD düzeyi 40 ng/ml’den dü-
flük saptan›rken, dört damladan daha fazla D vitamini ve-
rilen bebeklerin %80,2’sinin serum 25-OHD düzeyleri 40
ng/ml’den daha yüksek bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0,000).

Serum 25-OHD düzeyi <40 ng/mL olan bebeklerin gü-
neflten yararlanma süresi ortalama 35,81 dakika, serum
25-OHD düzeyi >40 ng/mL olan bebeklerin ise güneflten
yararlanma süresi ortalama 56,48 dakika bulundu, günefl-
lenme süreleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›y-
d› (p=0,001). Bebekleri 30 dakika günefle ç›karmak yeterli
olmamaktad›r.

Baflörtüsü veya çarflaf kullanan kapal› annelerin (n=87)
bebeklerinin %59,7’sinde (n=52) serum 25-OHD düzeyi
<40 ng/ml iken, bafl› aç›k annelerin (n=25) ise %32’sinde
(n=8) serum 25-OHD düzeyi<40 ng/mL bulundu (Tablo 4).
Bu üç grup Pearson ki kare testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› fark bulundu, bu durum annelerin baflörtü veya çar-
flaf alt›nda yeterince günefl görmemesi sonucu D vitamini
depolar›n›n yetersiz olmas›na ba¤land›.

Girifl katta oturan ailelerin bebeklerinin (n=9) %77’sin-
de, bodrum katta yaflayan ailelerin bebeklerinin (n=13)
%54’ünde, üst katlarda oturan ailelerin bebeklerinin (n=64)
%47’sinde serum 25-OHD düzeyi <40 ng/mL, bahçeli ev-
de oturan ailelerin bebeklerinin (n=26) %23'ünde serum
25-OHD düzeyi <40 ng/mL bulundu, sonuçlar Pearson ki
kare testi ile karfl›laflt›r›ld›, fark istatistiksel olarak anlaml›
(p=0,018) bulundu. Bu durum bodrum katta yetersiz günefl
görme, girifl ve üst katlarda ise pencere cam› nedeniyle
UVB’ nin ciltte D vitamini sentezini yeterli derecede sa¤la-
yamamas›na ba¤land›. Evi bahçeli olan annelerin bebekle-
rini daha flansl› olarak günefle daha çok ç›karm›fl olabile-
cekleri sonucuna var›ld›.

Bebeklerin anne sütü alma süresi ortalama 9,4±6,6 ay
olarak bulundu. Serum 25-OHD düzeyi >40 ng/mL olan
bebeklerin %27’si anne sütü+ek g›da+ inek sütü ile, %25’i
ise anne sütü+ ek g›da ile besleniyordu. Serum düzeyi 
<40 ng/mL olan bebeklerin ortalama anne sütü alma süre-
si (5,9±4,2 ay) ile, serum düzeyi >40 ng/mlL olan bebeklerin
ortalama anne sütü alma süresi (8,6±5,8 ay) aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulundu ( p=0,036). Bebeklerin an-
ne sütü alma süreleriyle birlikte annelerin ortalama yafl›, e¤i-
tim düzeyleri ve giyim durumlar› Tablo 4’de özetlenmifltir.

Gebeli¤inde 500-700 IU/gün a¤›zdan D vitamini deste-
¤i alan annelerin bebeklerinin (n=59), %52,6’s›n›n serum
25-OHD düzeyi >40 ng/mL iken, vitamin deste¤i almayan
annelerin (n=53) bebeklerinin %47,4’ünün serum 25-OHD
düzeyi >40 ng/mL bulundu, sonuçlar Fisher ki kare testi ile
karfl›laflt›r›ld›, istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p=0,73).

Serum 25-OHD düzeyi <40 ng/ml olan 60 bebe¤in or-
talama Ca de¤eri 10,3 mg/L (9,7-10,6mg/l), ortalama P de-
¤eri 6,2 mg/L (5,2-6,4 mg/L), ortalama ALP de¤eri ise 558
IU/mL (440-780 IU/mL) bulundu. Serum 25-OHD düzeyi
>40 ng/mL olan bebeklerin (n=52) ortalama Ca de¤eri 
10,2 mg/L (9,8-10,4 mg/L), ortalama P de¤eri 6 mg/L
(5,4-6,5 mg/L), ortalama ALP de¤eri ise 538 IU/mL
(444-691IU/ mL) bulundu. Mann Whitney U testi ile iki grup

Yetersizli¤in Derecesi
25 (OH) D vitamini

nmol/L ng/ml
A¤›r D vitamini yetersizli¤i <12,5 nmol/L < 5
Orta D vitamini yetersizli¤i 12,5-25 nmol/L 5-10
D vitamini yetersizli¤i 25-40 nmol/L 10-16
Gizli D vitamini yetersizli¤i 40-100 nmol/L 16-40
Normal 100-300 nmol/L 40-60

Tablo 2. D vitamini yetersizli¤inin dereceleri

(2,5 nmol/L=1 ng/mL)

D vitamini bafllama yafl› n %
<1 ay 22 20
1 ay 38 34
1,5 ay 5 4,5
2 ay 27 24
Do¤umda 6 5
Bafllanmam›fl 14 12,5

Tablo 3. D vitamini bafllama yafllar›

Anne Yafl› (y›l) Emzirme Süresi (ay) E¤itim Durumu Giyim

32,2±5,8 9,4±6,6 Hiç okula gitmeyen %16 (n=18) Baflörtüsü veya çarflaf

‹lkokul mezunu %64 (n=72) %77,6 (n=87)

Lise mezunu %11 (n=12) Bafl› aç›k

Üniversite Mezunu %9 (n=10) %22,4 (n=25)

Tablo 4. Anne yafl›, emzirme süresi, e¤itim ve giyim durumu
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için Ca de¤erleri karfl›laflt›r›ld›, istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmad› (p=0,62). ‹ki grubun p de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda da yine istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunmad›
(p=0,56). Serum 25-OHD düzeyleri 40 ng/ml’den düflük
olan bebeklerin serum ALP aktiviteleri serum 25-OHD dü-
zeyi normal olan bebeklere göre hafifçe yükselmifl olarak
bulundu. Ancak her iki grubun ALP de¤erleri aras›nda fark
yine istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi (p=0,44).

Üç damla (<400 IU/gün) a¤›zdan D vitamini deste¤i
alan ve günde 60 dakika veya daha fazla günefllenen be-
beklerin %68,2’sinin serum 25-OHD düzeyi <40 ng/ml,
dört damla (532 IU/gün) D vitamini deste¤i alan ve 60 da-
kika ya da daha fazla günefl gören bebeklerin %30,6’s›n-
da serum 25-OHD düzeyi <40 ng/ml, günlük befl damla ve
üzeri (>532 IU/gün) a¤›zdan D vitamini deste¤i alan ve 60
dakika ya da daha fazla günefl gören bebeklerin sadece
%15,5’inin serum 25-OHD düzeyi <40 ng/ml bulundu. Bu
bulgular serum 25-OHD düzeyini 40 ng/ml’nin üzerinde
tutmak için yeterince günefl görmek (günlük 1 saat) ve
a¤›zdan D vitamini deste¤inin >400 IU olmas› gerekti¤ini
desteklemektedir.

Tart›flma

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas› Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan ‘D vitamini yeter-
sizli¤inin önlenmesi ve kemik sa¤l›¤›n›n korunmas› tasar›-
s›’ gündeme konmufl ve 18 Mart 2006 tarihinden beri Sa¤-
l›k Ocaklar›’nda ücretsiz D vitamini da¤›t›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Tasar›da 0-12 ayl›k tüm bebeklere tespit edildikleri gün-
den, yenido¤anlara ise birinci haftadan itibaren günde 400
IU (3 damla) en az 12 ay süresince D vitamini deste¤i sa¤-
lanaca¤› belirtilmektedir.

Norveç’te Markestad ve ark.’lar›n›n (8) yapt›¤› bir çal›fl-
mada özellikle orta s›n›f ailelerin, yo¤un olarak anne sütü
ile beslenen bebeklerinde raflitizmin herhangi biyokimya-
sal veya klinik bulgusu olmamas›na ra¤men serum 
25-OHD düzeyleri düflük bulunmufltur, bu da bize raflitiz-
min uzun süreli D vitamini yetersizli¤ine ba¤l› bir hastal›k
oldu¤unu ve raflitizmin klinik veya biyokimyasal bulgular›
henüz görülmese bile özellikle anne sütü ile beslenen be-
beklerin D vitamini deste¤ine ihtiyaçlar› oldu¤unu göster-
mektedir. Bizim çal›flmam›zda da raflitizmin herhangi bir
klinik bulgusu olmamas›na karfl›n bebeklerin %53,6’s›nda
serum 25-OHD düzeyi <40 ng/ml saptanm›fl, bu bebekle-
rin %13,4’ünde ise serum 25-OHD düzeyi <5 ng/m1 olup
a¤›r D vitamini yetersizli¤i tan›s›n› alm›flt›r.

Wisconsin’de Greer ve ark.’lar›n›n (5) yapt›klar› çal›fl-
mada anne sütü ile beslenen ve anne sütüne ek olarak 
D vitamini ile güçlendirilmifl mama ile beslenen 48 bebek
karfl›laflt›r›lm›fl ve mama ile beslenen bebeklerde serum
25-OHD düzeyi daha yüksek bulunmufltur. Ayr›ca D vita-
mini deste¤i olmadan anne sütü alan bebeklerin alt› aya
kadar D vitamini yetersizli¤i lehine herhangi bir bulgu gös-

termedikleri ancak serum 25-OHD düzeylerinin, D vitamini
deste¤i ile beraber anne sütü alan bebeklere göre belirgin
olarak düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Biz de çal›flmam›zda
anlaml› bir fark saptad›k. Anne sütündeki D vitamini düze-
yi yaklafl›k 25 IU/L olup son derece düflüktür (9,10).

Adana’da 2001 y›l›nda Güzel ve ark.’lar›n›n (11) yapt›¤›
bir çal›flmada bafl› aç›k ve bafl› kapal› toplam 60 annenin
serum 25-OHD, ALP ve kemik yayg›nl›¤› de¤erlendirilmifl-
tir. Alagöl ve ark.’lar›n›n (12) ‹stanbul’da yapt›¤› bir çal›fl-
mada bafl› aç›k, yüz-el aç›k ancak baflörtülü ve yüzü kapa-
l› (çarflafl›) kad›nlar›n serum 25-OHD düzeyleri ölçülmüfltür.
Her iki çal›flmada da baflörtüsü ve çarflaf kullanan annele-
rin bebeklerinin serum 25-OHD düzeyinin bafl› aç›k anne-
lerin bebeklerine göre anlaml› olarak düflük oldu¤u bulun-
mufltur. Bizim çal›flmam›zda da literatürle uyumlu olarak
baflörtüsü ve çarflaf kullanan annelerin bebeklerinin serum
25-OHD düzeyi bafl› aç›k annelerin bebeklerine göre an-
laml› olarak düflük saptand›.

Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya’da mamalar D vita-
mini ile güçlendirilmifl olup litre bafl›na yaklafl›k 400 IU vi-
tamin D3 içerirler. Günlük 500 ml D vitamini ile güçlendiril-
mifl mama alan bebek Amerikan Çocuk Akademisi’nin
Amerikal› bebekler için önerdi¤i günlük al›nmas› gereken 
D vitamini miktar› olan 200 IU D vitaminini almaktad›r (13).
Yeni Zelanda ve Avustralya’da koruma amaçl› önerilen
günlük doz: 400 IU’dir (14). Kanada’da ise anne sütü ile
beslenen bebeklere özellikle Kanada’n›n kuzey kesiminde
yafl›yorlarsa, k›fl aylar›nda 800 IU/gün a¤›zdan D vitamini
deste¤i önerilmektedir (15). De¤iflik ülkelerde yay›nlanm›fl
birçok yay›nda günlük 200-800 IU D vitamini deste¤i öne-
rilmektedir (16-19). Yeterli D vitamini deste¤i ile raflitizmin
büyük oranda önlenebilece¤i birçok çal›flma ile ispatlan-
m›fl bir gerçektir. Yeterli D vitamini deste¤i yap›lmamas›
raflitizm oluflumunda en önemli risk etmenidir.

Vitamin D zehirlenmesi belirgin olarak serum 25-OHD
düzeyi >150 ng/ml olana dek gözlenmez (73, 156). Bizim
çal›flma grubumuzda dört bebe¤in serum 25-OHD düzeyle-
ri >150 ng/ml saptand›, bu bebeklerin di¤er biyokimyasal öl-
çümleri (Ca, P, ALP ) normal s›n›rlardayd›. Kar›n ultrasonog-
rafisi yap›larak nefrokalsinoz araflt›r›ld›, hiçbirinde nefrokalsi-
noz bulgusuna rastlanmad›. Bebeklere daha önce herhangi
bir zamanda D vitamini ampül olarak içirilmemiflti.

Ülkemizde en s›k kullan›lan ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan da ücretsiz da¤›t›lan Devit-3 damlan›n içinde her bir
damla bafl›na yaklafl›k 133 IU D3 (kolekalsiferol) bulun-
maktad›r. Kanada, Avrupa, Hindistan ve Japonya’da da vi-
tamin D3 preparatlar› kullan›lmaktad›r. Amerika’da ise vita-
min D2 (ergokalsiferol) vard›r.

Mama ile beslenen bebeklere 400 IU/gün, anne sütü ile
beslenen bebeklere ise 800 IU/gün D vitamini deste¤i öne-
rilmektedir. Günefl görmeyen süt çocuklar› ise özellikle D
vitamini ile güçlendirilmifl mamay› b›rakma döneminde risk
alt›ndad›r ve vücut kitlelerine uygun planlanarak günlük
1000-2000 IU D vitamini deste¤i verilmelidir (20).
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D vitamini yetersizli¤inin dereceleri Vieth ve ark.’lar›n›n
(21) belirledi¤i düzene göre belirlenmifl olup Tablo 2’de
özetlenmifltir.

Bizim çal›flmam›zda üç damla ve alt›nda D vitamini alan
bebekler, dört damla D vitamini alan bebekler ve dört
damla üzerinde D vitamini alan bebeklerin ölçülen 25-OHD
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olup,
özellikle yeterince günefl ›fl›¤›na ç›kmayan ve anne sütü ile
beslenen bebeklere günlük 400 IU a¤›zdan D vitamininin
yetmedi¤i söylenebilir.

Sonuç olarak çal›flmam›zda Van ili ve çevresinde yafla-
yan sa¤l›kl› 0-36 ay aras›ndaki bebeklerin 25-OHD düzey-
leri ölçülerek D vitamini eksikli¤inin önceden tespit edilip,
bu bebeklerde raflitzm geliflmeden önce gerekli tedaviyi
verip, çevresel etkenlerin düzenlemesi ve gereken uyar› ve
önlemlerin al›nmas› sa¤land› ve halen bizim gibi geliflmek-
te olan ülkelerde ciddi bir sorun olan D vitamini eksikli¤i ve
raflitzm hastal›¤›n›n özellikle ülkemizin do¤u illerinde daha
yayg›n olarak bulundu¤u gösterildi.
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