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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada fazla kilolu ve obez gocuklarda D vitamini
diizeylerini tespit etmek ve Beden Kitle Indeksi (BKI) ile iliskisi-

nin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Trabzon Ortahisar Kalkinma Aile Saghgi Merkezi’ne
Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran 6-18 yas
arast c¢ocuklardan kilo fazlaligi veya obezite teshisi konula-
rak Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi Klinigi’'ne yonlendirilenlerin serum 25 hidroksi vitamin D
[25 (OH) D] verilerine tibbi kayitlardan ulasildi. Hastalar Diinya
Saglik Orgiitii’niin 5-19 yas grubundaki gocuklar igin belirledigi
fazla kiloluluk ve obezite tanimma gore siniflandirildi. Serum 25-
25(0OH)D diizeyi <20 ng/ml olanlar D vitamini eksik, 21-29 ng/ml
olanlar D vitamini yetersiz, >30 ng/ml olanlar D vitamini yeterli
kabul edildi. Mevsimlere gore 25(OH)D diizeyleri degerlendirildi.
Katilimeilar 6-12 yas ve 13-18 yas olarak iki gruba ayrildi. 25(OH)
D diizeyleri her iki grupta karsilastirildi. Fazla kilolu ve obez ¢ocuk-

larda D vitamini diizeyi ile BK1 iliskisi arastirild1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 77 hastanin (30 erkek, 47 kadin)
yas ortalamasi 13,4+2.9 yildi. Katilimcilarin %130 fazla kilolu,
%87’si obezdi. D vitamini yetersizligi %10,4 oraninda, D vita-
mini eksikligi %89,6 oraninda saptandi. Mevsimlere gore 25(OH)
D degerleri istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p=0,007).
Yas gruplar1 arasinda 25(OH)D diizeyi agisindan fark bulunmadi
(p=0,365). D vitamini diizeyi ile BKI arasinda iliski saptanmadi.

Sonu¢: D vitamini eksikligi ve yetersizligi fazla kilolu ve obez
¢ocuklarda olduk¢a yaygindir. Bu ¢ocuklarda yeterli D vitamini
seviyelerinin yakalanmasi amaciyla bir halk sagligi programinin
baslatilmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, c¢ocuk, fazla kilo, obezite, be-
den kitle indeksi

Summary

Objective: This study aimed to assess vitamin D levels among
overweight and obese children and to investigate its relationship
with Body Mass Index (BMI).

Methods: Serum 25(OH)D data of 6-18 years old children ad-
mitted to Trabzon Ortahisar Kalkinma Family Healthcare Center
between December 2015-December 2016 and diagnosed as over-
weight or obese and referred to Karadeniz Technical University
Medical Faculty Department of Family Medicine were obtained
from medical records. Patients classified as overweight or obese
according to World Health Organization growth reference for 5-19
years old children. Vitamin D deficiency defined as serum 25(OH)
D level <20 ng/ml, insufficiency as 21-29 ng/ml, and normal vi-
tamin D level as >30 ng/ml. Seasonal 25(OH)D levels evaluated.
Participants divided into two groups of age 6-12 and age 13-18.
25(0OH)D levels compared in both groups. Vitamin D levels and
BMI relation investigated in overweight and obese children.

Results: A total of 77 patients (30 male and 47 female) mean age
was 13,4+2,9 years. 13% of the participants were overweight and
87% were obese. Vitamin D insufficiency was 10,4% and vitamin
D deficiency was 89,6%. Seasonal 25(OH)D levels showed statis-
tically significant difference (p=0,007). 25(OH)D levels were not
varied through the age groups (p=0,365). Vitamin D levels and
BMI were not related.

Conclusion: Vitamin D deficiency and insufficiency are highly
prevalent in overweight and obese children. Starting a public
healthcare program would be useful to achieve sufficient vita-
min D levels in these children.

Key words: Vitamin D, children, overweight, obesity, body mass
index
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Giris

D vitamini steroid yapida bir hormon olup kal-
siyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Son yil-
larda yapilan caligsmalar bilinen fizyolojik etkileri-
ne ek olarak kalp-damar sagligi, kanserden korun-
ma, otoimmun hastalik riskinin azaltilmasi, insii-
lin direnci gibi pek ¢ok alanda etkisi oldugunu orta-
ya koymustur.!!]

Sigsmanlik D vitamini etkisinin oldugu onemli
bir diger saglik sorunudur.** Tirkiye’de 6-18 yas
cocuklarda fazla kilolu ve sisman olanlarin siklig1
%22,5 olarak bulunmustur.l) Fazla tartili ¢ocuklar-
da yapilan bir¢ok caligmada sismanlik ile diisiik se-
rum D vitamini arasinda iliski oldugu gosterilmis-
tir.7891010 By iligkide yiiksek Beden Kitle Indek-
si’nin (BKI) diisiik D vitamini diizeylerine yol agtig

ileri stirtilmiistiir.!']

Obezite ile vitamin D baglantis1 iizerine etkili
proteinler oldugunu gosteren genetik caligmalarin
yan1 sira oksidatif stres, inflamasyon ve hiicre me-
tabolizmasindaki bozukluklar1 igeren bulgular var-
dir.'®! Buna karsin D vitamini eksikliginin obezite-
ye neden oldugu veya eksikligin giderilmesinin bu
bulgular1 ortadan kaldirdigi net degildir. Obezlerde
D vitamini eksikligi nedenleri arasinda artmis yag
dokusunun yiiksek oranda D vitamini depolamasi da

saytlmigtir.'4!15)

Kilo fazlalig1 gibi D vitamini eksikligi riski ta-
styan 6-18 yas grubu cocuklar i¢in 600-1000 IU/
glin D vitamini destegi onerilmektedir.['®! Oysa {il-
kemizde 6-18 yas arasi kiz ve erkek ¢ocuklarda bes-
inlerle giinliikk ortalama D vitamini alim diizeyleri
32,4 1U ile 62,4 TU araligindadir.”! Tiirkiye’de her
¢ocuga iicretsiz D vitamini destek programi 1 yasa
kadar uygulanmaktadir.'”? Bu nedenler fazla kilolu
ve obez ¢ocuklarda D vitamini eksikligi goriilme
riskini yiikseltiyor olabilir. Bu ¢alismada fazla kilo-
lu ve obez ¢ocuklarda serum 25(OH)D, dizeyi ver-
ileri degerlendirilerek D vitamini diizeyleri ve BKI

ile iligkisinin tespit edilmesi amac¢lanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel, tanimlayici nitelikte ya-
pilmistir. Trabzon Ortahisar Kalkinma Aile Sagligi
Merkezi’nde bir aile hekimligi birimine (41° kuzey
enlemi) bagvuran 6-18 yas aras1 ¢ocuklardan Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore kilo fazlali-
g1 veya obezite teshisi konularak bu hastaliklari-
nin takibinin yapilmasi amaciyla Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Klinigi’ne yonlendirilen ve ayirici tanida diisiinii-
len D vitamini eksikligi i¢in serum 25(OH)D, dii-
zeyi bakilan hastalarin verileri kayitlardan toplan-
d1. Hasta kayitlarindan cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI
ve serum 25(OH)D, diizeyi bilgilerine ulagildi.

Kilo ve boy ol¢limleri kalibrasyonlar1 yapilmig
dijital bir tarti aleti ve Harpenden stadiometre
kullanilarak yapildi. BKI viicut agirligi-kg/boy-m?
formiiliiyle hesaplandi. Fazla kiloluluk ve obezit-
eyi tanimlamak i¢in DSO’niin 5-19 yas grubunda-
ki ¢ocuklarda fazla kiloluluk tanimi igin belirledi-
g1 >+1 SD veya >85. yiizdeligin iizeri ve obezite
tanimi igin belirledigi >+2 SD veya >97. yiizdeligin
tizeri kriterleri esas alindi.'® Kronik hastaligi bu-
lunanlar, son bir yil i¢cinde D vitamini tedavisi al-
mis olanlar ve herhangi bir farmakolojik tedavi a-

lanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma icin belirlenen tarihlerde aile hekimli-
gi birimine basvuran 6-18 yas arasi toplam 589
cocuktan 92 tanesine fazla kilolu veya obez tanisi
koyuldu. Bu hastalardan 13 tanesi serum 25(OH)
D, diizeyi kayitlarina ulagilamadigi igin 2 tanesi son
bir yil i¢ginde D vitamini tedavisi aldigi i¢in calis-
maya dahil edilmedi. Kayitlarina ulasilan 77 fazla
kilolu ve obez ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.

Serum 25(OH)D, seviyesi ticari kit (Immuni-
ochrom, Heppenheim GERMANY) kullanilarak
high-performance liquid chromatography (Shimad-
zu Japan) yontemi ile 6lglldi. Serum 25(OH)D,
diizeyi <20 ng/ml olan ¢ocuklar D vitamini eksik,
21-29 ng/ml olanlar D vitamini yetersiz, >30 ng/
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ml olanlar D vitamini yeterli olarak kabul edildi.
Olgiimlerde alt limit 3 ng/ml idi. 25(OH)D, diizeyi
<3 olarak raporlanan dort sonug istatistiksel c¢a-

lismaya 3 ng/ml olarak alindi.

Tanimlayic1 verilerin ardindan mevsimlere go-
re 25(OH)D, diizeyleri, mevsimlere gore 25(OH)
D, eksiklik ve yetersizlik durumlari degerlendirildi.
Katilimcilar 6-12 yas ve 13-18 yas olarak iki gru-
ba ayrildi. 25(OH)D, diizeyleri ve 25(OH)D, eksik-
lik ve yetersizlik durumlart her iki grupta kar-
silastirildi. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda D vi-
tamini diizeyleri ile D vitamini diizeyi BKI iliskisi
arastirildi.

Calisma icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel A-
rastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (protokol
no: 2016/189).

Istatistiksel analiz SPSS for Windows versiyon
16.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) kullanilarak ya-
pildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Tanimlayict istatistikler yapildi. Degiskenler
arast farklarin anlamlhiligini degerlendirmek {izere
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Ki kare testleri
kullamldi. BKI ile D vitamini arasindaki korelasyon
Spearman testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 77 ¢ocugun yas ortalamasi 13,47+2,93
idi. Kizlarin orami %61,00 (n=47) iken erkekler

Tablo 1. Katilimcilarin 25-OHD, diizeylerinin mevsim-
lere gore dagilimi

Mevsimler |Sayi |Ortanca | 25-OHD, [P degeri
dizeyi
(min-maks)
ilkbahar 19 8,82 3-24,48 0,007*
Yaz 5 8,1 6,10-21,5
Sonbahar 8 21,1 7-29
Kis 45 10,68 3-24

* Kig-sonbahar arasinda ve ilkbahar-sonbahar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. (sirastyla P=0,001 ve 0,002).

katilimcilarin %39‘unu (n=30) olusturuyordu. Or-
talama boy uzunlugu 155,82+11,48 cm, ortalama
agirhik 70,30+£16,73 kg idi. BKI persentil ortanca
degeri 99,30 (min. 85,80, mak. 100), BKI standart
sapma ortanca degeri 2,45 (min.1,07, mak.4,17) idi.

Cocuklarin 10’u (%13) fazla kilolu, 67’si (%87)
obezdi. Tamaminda 25(OH)D, diizeyi 30 ng/ml’nin
altindaydi. 8 ¢ocukta (%10,4) D vitamini yetersizli-
g1, 69 cocukta (%89,6) D vitamini eksikligi vardi.
Tim katilimcilarda 25(OH)D, ortanca degeri 10,37
idi (min. 3,00, mak. 29,00).

Olgularin 25(OH)D3 diizeyleri 19 (%24,7) ¢o-
cukta ilkbahar, 5 cocukta (%6,5) yaz, 8 cocukta son-
bahar ve 45 ¢ocukta kis aylarinda olgiilmistii. Ka-
tilimeilarin 25(OH)D, diizeylerinin mevsimlere go-
re dagilimi1 Tablo 1°de gosterilmistir. Mevsimlere
gore 25(OH)D, degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p=0,007). Mevsimlere gore
25(0OH)D, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari
Tablo 2°de gosterilmistir. Mevsimlere gore 25(OH)
D, diizeyi eksiklik ve yetersizlik durumlari arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,001, Tablo 2).

Yas gruplarma gore ayrimda; 6-12 yas grubu
ile 13-18 yas grubu arasinda 25(OH)D, diizeyi
acisindan fark yoktu (p=0,365). Ayni1 yas gruplari ile
25(OH)D, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari
arasinda da fark yoktu (p=0,785).

Tablo 2. Mevsimlere gére 25-OHD, diizeyi yetersiz-
lik ve eksiklik durumlari

Mevsimler Yetersizlik SEW P
ve eksiklik (Yuzde) degeri
durumlari

iIkbahar Yetersiz 1(5,3) 0,001
Eksik 18 (94,7)
Yaz Yetersiz 1 (20)
Eksik 4 (80)
Sonbahar Yetersiz 4 (50)
Eksik 4 (50)
Kis Yetersiz 2(4,4)
Eksik 43 (95,6)
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Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda 25(OH)D,
diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlar1 agisindan
fark yoktu (p=0,940, Tablo 3). 25(OH)D3 diizeyi
ile BKI arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,794,
Sekil 1).

Tartisma

Calismamiza dahil edilen fazla kilolu ve o-
bez gocuklarin tamaminda 25(OH)D, diizeyi 30
ng/ml olarak tanimlanan yeterli diizeyin altinda
bulunmustur. Bu sonu¢ obez c¢ocuklarda yiiksek
D vitamini eksikligi sikligimi bildiren 6nceki ca-

lismalarla uyumludur,!%-19:20.21.22]

Hollanda’da yasayan farkli etnik kokenlere sa-
hip obez ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada D vita-
mini yeterli saptananlar %17,8 oraninda kalmigtir.**)
Ayni ¢aligsmada etnik kokeni Tiirk olanlarda bu oran
%14,4 olarak bulunmustur. Ancak bu ¢alismada D
vitamini i¢in 20 ng/ml iizerinin yeterli kabul edil-
mis olmas1 bizim ¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek

yeterlilik diizeyini agiklayabilir.

Bir¢ok klinik c¢alismada addlesanlarda opti-
mal iskelet sagligi i¢in gerekli D vitamini sevi-
yesi bildirilmistir.?*>2¢271 Caligmamizda yas orta-
lamasina daha uygun diismesi nedeniyle bu calis-
malarda tanimlanan diizeyler benimsenmistir. Ca-
lismaya dahil edilen olgular yilin her ayindan se-
cilerek D vitamini diizeyi lizerindeki mevsimsel et-
ki nétralize edilmeye ¢alisilmistir.

Caligmamizda mevsimlere gore 25(OH)D, dii-
zeyleri arasinda farkliliklar saptandi. Bu fark kis-
sonbahar ve ilkbahar-sonbahar mevsimleri arasin-
daydi. Sonbaharda 25(OH)D, diizeyi bakilan kati-

limcilar diger mevsimlerde oOlgiimleri yapilanlara

kiyasla en yiiksek ortanca degerlere sahipti. Bu
sonu¢ llkemizde yapilan mevsimsel etkinin de-

gerlendirildigi diger caligmalarla uyumludur.2*2)

Bener ve arkadaglar1 vitamin D eksikliginin
yagla arttigin1 ve 11-16 yas arasinda en fazla go-
ruldiigini belirtmistir.?” Calismamizda olusturdu-
gumuz iki ayr1 yas grubu arasinda 25(OH)D, dii-
zeyleri ve D vitamini yetersizlik ve eksiklik du-
rumlar1 agisindan fark saptanmadi. Her iki grupta-
ki katilimcilarin obez ve fazla kilolu olmasi yas
gruplart arasinda istatistiksel farklilik olugsmama-
sinin sebebi olabilir.

Calismamizda fazla kilolu ve obez cocuklar
arasinda D vitamini eksikligi acisindan fark sap-
tanmadi. Fazla kilolu olgu say1sinin az olmasinin (10

olgu) istatistiksel sonuglari etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda D vitamini diizeyi ile BKI ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Buna karsin obez ¢o-
cuklarda BKI ile D vitamini arasinda negatif ko-

relasyon oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.l?*3!
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Sekil 1. 25-OHD, dizeyi ile BKi arasindaki korelasyon.

Tablo 3. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda 25-OHD, diizeyi yetersizlik ve eksiklik durumlari

25-OHD, diizeyi

yetersiz
Fazla kilolu Sayi (%) 1(11,1)
Obez Sayi (%) 7(10,3)
Toplam Say!i (%) 8(10,4)

P degeri

8 (88,9) 9 (100) 0,940
61(89,7) 68 (100)
69 (89,6) 77 (100)
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Diisiik D vitamini diizeylerinin BKI artis1 {izerin-
deki olasi etkisini belirleyebilmek i¢in genis ka-
tiliml calismalar gereklidir.

Calismamiz iilkemizin Dogu Karadeniz Bol-
gesi’'nde bulunan Trabzon ilinde yapilmistir. Bu
bolgede giinesin etkisi diger bolgelere gore daha
azdir. Giines 1s18inin 32° kuzey enlemi iizerinde
Kasim-Subat aylar1 arasinda deride D vitamini
tiretimi igin yeterli olmadig: ileri strtlmistiir.?
Ulkemizde bu enlem iizerinde kalan cografi bol-
gelerde yasayan fazla kilolu ve obez ¢ocuklara ¢o-
cukluk ¢ag1 boyunca D vitamini destegi verilebilir.

Calismamizda bazi kisitliliklar vardir. Kontrol
grubunun olmamasi bunlardan biridir. Katilimci

sa-yisinin azlig1 nedeniyle D vitamini ile BKI ara-

sinda beklenen negatif iliski bulunamamis ola-
bilir. Vitamin D diizeyini etkileme potansiyeli o-
lan giin 151g1ma maruziyet siiresi ve beslenme a-
ligkanliklarinin degerlendirilmemis olmasi bir di-

ger kisitliliktir.

Sonuc¢

Calismamiz fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda
D vitamini diizeylerinin diisiik oldugunu goster-
mektedir. Bu ¢ocuklarda yeterli D vitamini sevi-
yelerinin yakalanmasi i¢in D vitaminine ulagma-
y1 kolaylastirici Onerileri kapsayan bir halk sag-
11 programinin baslatilmas: yararli olacaktir. Ul-
kemizin diger bolgelerinde yapilacak ¢ok merkez-
li ¢alismalar boylesi bir programin basarisini ar-
tiracaktir.
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