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OZET

MERAM TIP FAKULTESI COCUK ENDOKRINOLOJi BOLUMUNE BASVURAN OBEZ
COCUKLARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGININ BELIRLENMESI VE
D VITAMINI DUZEYI iLE iLiSKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. ILKNUR CALISKAN ERGUNENC

UZMANLIK TEZI

KONYA -2021

Amag: Bu calismada fazla kilolu ¢ocuklarda antropometrik dlgiimler ile laboratuvar parametrelerini
degerlendirerek metabolik sendrom sikligmi belirlemek ve metabolik sendrom sikligiyla D vitamini

diizeyi arasinda iliski olup olmadigmin tespit edilmesi amag¢lanmastir.

Gerec¢ ve yontem: Retrospektif dosya taramasi olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji Poliklinigi’ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢calismaya alimma
kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu. Hastalar ilk bagvurularinda kaydedilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirildi. Kisilerin rutin kan testleri, D vitamini diizeyleri, antropometrik
olgiimleri bir forma kaydedildi. Metabolik sendrom varligi IDF ve DSO kriterlerine gore tespit
edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 296 katilimcinin yas ortalamast 12,39+1,87 (10-16) yil idi.
Katilimeilarm ~ %50,7°si (n=150)  erkek, %49,3’ii (n=150) kadindi.  Katilimcilarin
%34,8’inde(n=103) D vitamini eksik(<10ng/ml), %48,6’sinda(n=144) D vitamini yetersiz(10-
20ng/ml), %16,6’sinda (n=49) D vitamini normal (>20ng/ml) bulundu. Katilimcilarin D vitamini
diizeyi kis, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerine gore degerlendirildi. Katilimeilarin D vitamini
diizeyleri ile cinsiyet (p<0,001), yas gruplar1 (p=0,001), mevsimler (p=0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi. Katilimcilarin D vitamini diizeyleri ile yas gruplar1 (p=0,034)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Katilimcilarin VKI (viicut kitle indeksi)
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diizeyleri ile IDF (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu) MetS (metabolik sendrom) (p=0,006) ve DSO
(Diinya Saghk Orgiitii) MetS (p<0,001) arasinda anlamli bir iliski saptandi. Katilimcilarm D
vitamini diizeyleri ile VKI arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0,996). Katilimcilarm IDF MetS
kriterlerini karsilayanlarda biyokimyasal bazi parametreler karsilastirildiginda; total kolesterol
(p=0,005), trigliserid (p<0,001), aclik kan sekeri (p<0,001), HbA1C (p=0,000) ve HOMA-IR
(insiilin direnci) (p=0,015) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Katilimcilarin
DSO MetS kriterlerini karsilayanlarda biyokimyasal bazi parametreler karsilastirildiginda total
kolesterol (p=0,002), trigliserid (p<0,001), insiilin (p<0,001), kortizol (p=0,019) v¢ HOMA-IR
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Katilimcilarn %97,3’iinde
(n=288) insiilin direnci (HOMA-IR) saptandi. Katilimcilarin DSO MetS kriterlerine gdre MetS
varlig1 ile ailede obezite (p=0,027) Gykiisiinlin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptandi.

Sonug: Fazla kilolu ¢ocuklarla yapilan bu calismada c¢alismaya alinan olgularin iigte birinin D
vitamini diizeyi eksik, yaklasik yarismm ise D vitamini diizeyi yetersiz bulundu. DSO MetS ve IDF
MetS kriterlerini karsilayan olgularda kriterleri karsilama ile D vitamini diizeyi arasinda iliski
yoktu. DSO MetS ve IDF MetS kriterlerini karsilayan olgularda VKI anlamli olarak yiiksekti. Fazla

kilolu ¢ocuklarin neredeyse tamaminda insiilin direnci (HOMA-IR) saptandi.

Anahtar kelimeler: Obezite, metabolik sendrom, D vitamini eksikligi, insiilin direnci



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FREQUENCY OF METABOLIC SYNDROME IN OBESE
CHILDREN APPLYING TO THE PEDIATRIC ENDOCRINOLOGY DEPARTMENT OF
MERAM FACULTY OF MEDICINE AND EVALUATION OF THE RELATIONSHIP
WITH VITAMIN D LEVEL

Dr. ILKNUR CALISKAN ERGUNENC
THE MASTER THESIS

KONYA - 2021

Aim: In this study, it was aimed to determine the frequency of metabolic syndrome by evaluating
anthropometric measurements and laboratory parameters in overweight/obese children and to
determine whether there is a relationship between metabolic syndrome frequency and vitamin D

level.

Materials and methods: The population of this study, which was planned as a retrospective file
scan, consisted of patients who applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty,
Department of Pediatrics, Endocrinology Polyclinic between 01.01.2017 and 30.12.2019 and met
the inclusion criteria. The patients were evaluated according to the information recorded at their
first admission. Routine blood tests, vitamin D levels, anthropometric measurements of the

individuals were recorded in a form. Presence of metabolic syndrome was determined according to

IDF and WHO criteria.

Results: The mean age of the 296 participants included in the study was 12.39+1.87 (10-16) years.
50.7% (n=150) of the participants were male and 49.3% (n=150) were female. Vitamin D deficient
in 34.8% (n=103) of the participants (<10ng/ml), 48.6% (n=144) vitamin D insufficient (10-
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20ng/ml), 16.6% (n=49) Vitamin D was found to be normal (>20ng/ml). Vitamin D of the
participants was measured in winter, spring, summer and autumn seasons. A statistically significant
relationship was found between the participants' vitamin D levels and gender (p<0.001), age groups
(p=0.001), and seasons (p=0.001). A statistically significant relationship was found between the
vitamin D levels of the participants and the age groups (p=0.034). A significant correlation was
found between the BMI (body mass index) levels of the participants and IDF (International
Diabetes Federation) MetS (metabolic syndrome) criteria (p=0.006) and WHO (World Health
Organization) MetS criteria (p<0.001). There was no significant relationship between the
participants' vitamin D levels and BMI (p=0.996). When some biochemical parameters were
compared in the participants who met the IDF MetS criteria; A statistically significant correlation
was found between total cholesterol (p=0.005), triglyceride (p<0.001), fasting blood glucose
(p<0.001), HbAIC (p=0.000) and HOMA-IR (insulin resistance) (p=0.015). When some
biochemical parameters of the participants met the WHO MetS criteria, there was no statistically
significant difference between total cholesterol (p=0.002), triglyceride (p<0.001), insulin (p<0.001),
cortisol (p=0.019) and HOMA-IR (p<0.001). a relationship was detected. Insulin resistance
(HOMA-IR) was detected in 97.3% (n=288) of the participants. A statistically significant
correlation was found between the presence of MetS according to the WHO MetS criteria of the

participants and the presence of a family history of obesity (p=0.027).

Conclusion: In this study conducted with overweight children, one third of the subjects included in
the study were found to have deficient vitamin D levels, and approximately half of them had
insufficient vitamin D levels. There was no relationship between meeting the criteria and vitamin D
level in cases meeting the WHO MetS and IDF MetS criteria. BMI was significantly higher in cases
meeting WHO MetS and IDF MetS criteria. Insulin resistance (HOMA-IR) was found in almost all

overweight/obese children.

Keywords: Obesity, metabolic syndrome, vitamin D deficiency
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite, besinlerle alman enerji miktarinin, bazal metabolizma ve bedensel hareket ile
tiikketilen enerji miktarmi astig1 durumda viicutta fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Amerikan Tip Birligi 2013 yilinda obeziteyi bir hastalik olarak kabul etmistir ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinya ¢apinda bir salgmn olarak tanimlamistir (James, 2009)
(WHO, 2000).

Cocukluk cag1 obezitesi 6zellikle 21. Yiizyilda tiim diinyada giderek artan en 6nemli ¢ocuk

saglig1 sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giingor, 2014) (Simsek ve ark., 2008).

Obezite cocukluk caginda ilk bir yasta, hayatin 5-6. yilinda ve ergenlik doneminde belirgin
bir artis gostermektedir. Obez c¢ocuklarin 1/3’{inlin ve obez ergenlerin yaklasik %80’inin erigkin

donemde de obez olduklar1 goriilmiistiir (Ak¢am ve ark., 2013).

Obezite, biitiin diinyada giderek artan bir prevalansa sahip olmasi ile birlikte giiniimiizde
cocukluk cagmin en yaygin goriilen kronik saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Cocukluk
caginda fazla kilolu olan ¢ocuklarin %40‘mnin addlesan donemde kilo alimi devam ettirmektedir

(Semiz ve ark., 2008).

Obezite artisina paralel olarak erken baslangich tip 2 diyabet (DM), hiperlipidemi (HL),
ateroskleroz, hipertansiyon (HT), metabolik sendrom (MetS), obstriiktif uyku apnesi ve polikistik
over sendromu (PCOS) gibi daha cok erigskinlerde goriilen kronik hastaliklar ¢ocukluk cagi ve

addlesan dénemde dnemli bir sorun haline gelmektedir (Ergiiven ve ark., 2008) (Ozhan, 2013).

MetS insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon, glukoz
intolerans1 veya diyabet ve koroner arter hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine

eklendigi 6liimciil bir endokrinopati olarak tanimlanmaktadir (TEMD obezite kilavuzu, 2009).

Plazma vitamin D seviyesi eksikligi ile obezite ve metabolik sendrom beraberliginin neden
sonug iligkisi kesinlik kazanmamistir. Ancak vitamin D eksikligi olan ve buna yonelik tedavi almis
kisilerde obezitenin geriledigi ve metabolik sendrom komponentlerinin normal standartlara

yaklastig1 tespit edilmistir (Sevil ve Aylin, 2015).



Bu caligmada fazla kilolu ¢ocuklarda antropometrik dlgiimler ile laboratuvar parametlerini
degerlendirerek metabolik sendrom sikligini belirlemek ve metabolik sendrom sikligiyla D vitamini
diizeyi arasinda iliski olup olmadigmin tespit edilmesi amag¢lanmastir.

2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITE
2.1.1. Obezite Tanim

Obezite Latince obesitas sozciiglinden tiiretilmis olup sisman, yagli, tombul anlamina
gelmektedir. Tarihte ilk kullanim1 30.000 yi1l 6ncesine dayanmakta olup, Hipokrat tarafindan 2500
yil once baska hastaliklarin habercisi olarak tanimlanmistir (Haslam, 2007) (Haslam ve James,

2005).

DSO obeziteyi, "yag dokusunun, saglikla ilgili olumsuz sonuglara yol acacak olgiide
artmas1”" olarak tanimlamaktadir ve obeziteyi tiim iilkeler i¢cin diinya ¢apinda pandemi olarak ilan

etmistir (WHO, 2018).

Obezite, besinlerle alman enerji miktarinin, bazal metabolizma ve bedensel hareket ile
tiikketilen enerji miktarimi astig1 durumda viicutta fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Amerikan Tip Birligi 2013 yilinda obeziteyi bir hastalik olarak kabul etmistir (James,
2009) (WHO, 2000).

2.2. Epidemiyoloji
2.2.1. Diinyada Obezite

Cocukluk yas grubunda obezite giderek daha onemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir.
Diinyada 0-4 yas grubunda fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayis1 1990 yilinda 32 milyon iken 2016
yilinda 41 milyona ylikselmistir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin biiylik cogunlugu gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Obezite goriilme sikliginda mevcut artma hizinin devam etmesi durumunda
2025 yilinda tiim diinyadaki fazla kilolu ve obez cocuk sayisinin 70 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Obez olan bebek ve cocuklarin, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde obez olma
olasiliklar1 da artacaktir. Cocukluk cagi obezitesinin basta diyabet ve kalp hastaliklar1 olmak tizere
pek cok ciddi saglik sorunuyla iliskisi oldugu bilinmektedir (WHO, 2017).

DSO verilerine gore 2016 yilinda 18 yas ve iizeri fazla kilolu eriskin sayisinin 1,9 milyarin
iizerinde oldugu, bunlarin 650 milyonluk kisminin ise obez oldugu saptanmistir. 5 yas altinda 41
milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu, 5-19 yas arasi ¢cocuk ve addlesanlarda bu saymin

340 milyonun iizerine oldugu bildirilmistir (WHO, 2018).



DSO Avrupa Bélgesinde 2010 yilinda okul ¢ag1 cocuklarm %40°’1na yakminin viicut agirhigi
normalin {izerinde olup, ¢ocuklarm %15’1 de sismandir. Cocukluk doneminde kilolu olma ve
sismanlik kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, hareket sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul

basarisizliklar1 ve kendine deger vermeme gibi sorunlara neden olmaktadir (WHO, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saghk ve Beslenme Arastirmasi
(National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin 2011-2012 yili
degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve tizerindeki yetiskinlerin %34,9’u ve 2-19 yas grubu
cocuk ve addlesanlarin %16,9’u obezdir. (TEMD obezite kilavuzu, 2019).

Onlem alinmadig1 takdirde tiim diinyadaki eriskinlerin yaklasik %20’i ile c¢ocuk
ve addlesanlarin %10’unun fazla kilolu veya obez olacagi 6ngoriilmektedir (Okul 6ncesi donemde

obezite, 2008).

2.2.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde 2009 yilinda Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI)
Projesi Arastirmasi beslenme ile ilgili gdstergelerin izlenmesini saglamistir. TOCBI Arastirmasinda
hedef grup olan 6-9 yas grubu cocuklar arasinda kilolu olma %14,3 ve sismanlik %6,5 olarak
bulunmustur. TOCBI (2009) arastrmasmin sonuclar1 gdstermektedir ki, iilkemizde her bes
cocuktan biri kilolu olma ile iligkili hastaliklar acisindan risk altindadir (Saglhik Bakanlig,
2011) Obezite goriilme siklig1 erkeklerde %7,5, kizlarda %S5,4 iken fazla kilolu olma durumu
erkeklerde %15,1, kizlarda %13,5 saptanmistir (TOCBI projesi arastirma raporu,2011).

Okul Cag1  Cocuklarmda  Saghk  Davramisi  Arastirmasi  (Health Behavior in
School Aged Children Survey) 2009-2010 raporunda 11 yas grubunda kizlarin %7°si, erkeklerin
%16°s1, 13 yas grubundaki kizlarin %10‘u ve erkeklerin %181, 15 yas grubundaki kizlarin %6 ve
erkeklerin %17‘sinin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir (Birinci Basamak Saglik Kurumlari

I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Tirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastrma Girisimi Calismas1t 2016 verilerine gore
Tirkiye’de ilkokul 2. sinifa giden 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9’u
obezdir (swras1 ile kizlarda %15,7 ve %8,5; erkeklerde %13,6 ve %11,3). Sonug olarak Tiirkiye’de
7-8 yas grubundaki her 4 ¢ocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. Bu veriler, COSI-TUR 2013
calismasi ile karsilastirildiginda, ¢ocuklarda obezitenin ii¢ yilda %19,3 oraninda arttig1 (kiz %28,8,
erkek %13) ve 6zellikle kiz cocuklarindaki artisin alarm boyutlarinda oldugu goriilmektedir (TEMD



obezite kilavuzu, 2019). COSI-TUR 2013 ile COSI-TUR 2016 kiz ve erkek c¢ocuklarda fazla

kiloluluk ve obezite prevalansinin karsilastirilmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

TNSA 2013 verilerine gore bes yas alt1 cocuklarda fazla kilolu veya obezite oran1 %10,9‘dur
(TNSA 2013).

s
BCOS-TUR 2013
30 1 BCOSLTUR 2016
25 WA TiE
20 1
15 :
-
4] E
5 1 .
-
0 f i i
Ki-Kiloh | KizoObie | 2% |pa Ohes! O | Gul Obe
Iz - La]il| Iz - Kllﬁiu IKEK - 2.4 K[I:U]U ENeL - 1+
(COSLTUR2013| 15 | 66 | 133 10 142 | 83
(COSLTUR2016) 157 | 85 | 136 113 | 146 | 99
Arhig Hin 47 2BE 23 13 28 19.3

Sekil 1. COSI-TUR 2013 ve COSI-TUR 2016 caligmalart: Tiirkiye’de 7-8 yas ¢ocuklarda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansi

Ulkemizde 6zellikle son yillarda yapilan gesitli ¢alismalar, ¢ocuk ve addlesanlarda obezite
sikliginin %10’un tizerine ¢iktigini géstermektedir. Tiirkiye’de TNSA ve COSI-TUR disinda, ¢cocuk
ve adolesanlarda obezite sikligini arastiran, ulusal 6lgekli ¢alismalar kisithidir. Bununla beraber
cesitli bolgelerde, farkli yas gruplarini kapsayan ¢ok sayida ¢calisma yaymlanmis olup bu caligmalar

Sekil 2°de 6zetlenmistir.



Caligma/ Yazar Yapildig Yer/Yil Kaulime: Sayist/Yag Grubu ~ Obezite Prevalans: (%)

Kanbur ve ark. Ankaral 1999-2000 GA029- 16 yas Genel: 2,3
Soylu ve ark. femie/ 2000 1024 (K: 511, E: 513)/ Genel: 1,3
ort. yas 10,1
Aramuiirk ve arrk. Ankara/2009 891 (K- 446, E: 443)/7-14 vas  (K: 2.3/ E: 1.5)
Siizek ve ark. Mugla/2010 1170 (K: 564, Genel: 7,1 (K: 6,6/ E: 7.6)
E: 606)/6-15 yas
Kara ve ark. Gilneydogu 1912 (K: 872, (B: 3.5 E:3.3)
Anadolu/2010 E: 1040)/7-16 yas
Tiirkiye Beslenme ve 81 il, 600 merke2/2010  2567/0-5 yag Genel: 8,5 (K: 6,8 / E: 10,1)
Saglik Arastirmasi (TBSA) 1138/6-18 yas Genel: 8,2 (K-7,.3/E-9.1)
Ercan ve ark. Ankaraf2010-2011 BB48/11-18 yas Genel: 7.7 (K- 8.4 / E: 7,0)
Alsoydan ve arde Kocaelif2011 319/ilkokul cag Genel: 4,1
Metinoglu ve ark. Kastamonu/2012 480/10-12 yas Genel: 1,3
Muslu ve ark. Aydin/2012 2331 (K: 1101, (K: 13,7 1 E: 21,5)
E: 1230)/7-15 yas
Alrunkan ve ark. Karaman/2013 26025/6-19 yas Genel: 7,9 (K: 6,1 [ E: 9.3)
Onsiiz ve ark. Sakarya/2015 2166/6-15 yas Genel: 18,0
Gikler ve ark Eskigehir/2015 3918/ Kirsal: 7,9 | Kentsel: 11,3

Sekil 2. Tirkiye ‘de ¢cocuk ve addlesanlarda yapilmis obezite ¢alismalar1 (TEMD obezite kilavuzu,
2018)

2.3. Obezitenin Saptanmasi ve Obezite Siniflamasi

Obezite tanis1 koymak ve derecesini 6lgmek i¢in ¢esitli 6lciim yontemleri kullanilir. Bunlar
viicut yag orani, viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi dl¢iimii, bel/kalga orani, deri kivrim kalmhigs,
biyoelektriksel impedans, potasyum izotopu, hidrodansitometre, Dual Enerji X-Ismi1
Absorbsiyometrisi (DEXA), bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleridir. Bu yoOntemlerin bir kisminin kullanimi i¢in pahali donanimlara gereksinim
duyulmasindan dolay1 epidemiyolojik ¢alismalarda kullanim1 uygun degildir. Ayrica ¢ocuklar i¢in
uygun yontemler secilmelidir. Cogunlukla viicut agirhigindaki artis viicut yag oranmdaki artigin bir

gostergesidir (Yu OK ve ark., 2010).

Obezite tanis1 koymada ve viicut yag oranmi degerlendirmede Onerilen en etkili ve basit

yontem ise viicut kitle indeksi (VKI)‘ dir (Yu OK ve ark., 2010).

DSO fazla kiloluluk ve obezite tanimmi VKi‘ye gére yapmaktadrr (Pi Sunver ve ark.,
1998).

VKI; viicut agirhginin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle elde

edilir.

VKI (Viicut Kitle indeksi): (Viicut Agirhgi, kg)/(boy uzunlugu, m)2



Adblesan yas grubunda cocuklarda kullanilan yas ve cinse gdre hazirlanan VKI persentil
egrileri kullanilir. Seksen bes persentil iizerindeki degerler fazla kilolu, 95 persentil {izerindeki

degerler ise obez olarak smiflandirilmaktadir (Tablo 1) (Barlow ve ark., 2007).

Tablo 1. Cocuk ve addlesanlarda agirhk simiflamasi

Cocuk ve Adélesanlarda Agirhk Simiflamasi1 (DSO)
Kategori Viicut Kitle Indeksi Standart

Deviasyon
Zayif VKI <5. persentil <-2SD
Normal 5.persentil<VKi<85.persentil | -2 SD<

<+1 SD
Fazla kilolu 85.persentil<VKI<95.persentil | >+1 SD
Obez 95.persentil<VKI >+2 SD
Morbid obez 99.persentil<VKI

Ulkemize ait erkek ve kiz cocuk ve addlesanlar i¢in gelistirilmis VKI persentil tablolar1 ve

persentil egrileri mevcuttur (Bkz. EK 5) (Neyzi ve ark., 2008).

2.4. Obezite Nedenleri

Obezite olusumunda asir1 ve yanlis beslenme ile fiziksel aktivite yetersizligi en Onemli
neden olarak kabul edilmektedir. Ayrica genetik, ¢evresel, ndrolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyokiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iligkili olarak obeziteye neden olabilmektedir.
Bununla birlikte, bazi hormonal ve kalitsal hastaliklar da obezite ile sonuglanabilir (Birinci

Basamak Saglik Kurumlar1 i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.4.1. Beslenme Ahskanhg, Fiziksel Aktivite ve Cevresel Faktorler:

e Gebelik doneminde annenin sigara igmesi

e Intrauterin bilyiime geriligi

e Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmemesi

e Alt1aydan sonra uygun kalite ve miktarlarda tamamlayici besinlere baslanmamasi

e Hatali beslenme aliskanliklar1 (ayakiistii beslenme, atistirmaliklarmn ve tatlandirilmis
iceceklerin agir1 tiiketimi)

e Sedanter yasam bi¢imi; uzun siire televizyon izlemek, video ve bilgisayar oyunlar1 oynamak,
yeterli fiziksel aktivite yapmamasi, uzun siire masa basi ders c¢aligilmasi

e Uyku diizensizligi (kisa uyku siiresi)

e Anne ve babanin sisman olmasi



e Psikolojik faktorler; aile i¢i olumsuz iliskiler, ergenlik ¢ag1 sorunlari cocugun ruhsal yapisini

etkileyerek az ya da asir1 yeme davranis1 dogurmaktadir (Birinci Basamak Saglik

Kurumlar1 I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.4.2. Genetik, Hormonal ve Biyolojik Faktorler:

Obezite genetik etiyolojisine gore poligenik, sendromik ve monogenik obezite olmak iizere li¢

ana kategoride smiflandirilir. Ozellikle siit cocuklugu doneminden itibaren baslayan obezitelerde

sendromik ve monogenik obeziteler akla gelmelidir.

>

>

>

Poligenik Obezite: Bircok gende olusan polimorfizmler sonucu asir1 yemeye
predispozisyon olmasi ve bu genetik alt yapidaki bireyin c¢evresel faktorler, beslenme
aliskanliklar1 gibi baska birgok faktoriin katkisi ile obez olmasini tanimlar.

Sendromik Obezite: Kisa boylu ya da mental retarde olan obezlerde sendromik obeziteler
diistiniilmelidir. Prader-Willi Sendromu, LaurenceMoon-Biedl Sendromu, Down Sendromu,
Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu, Alstrom Sendromu sendromik obezitelere Ornek
olarak verilebilir.

Monogenik Obezite (Tek gen bozukluklari): Tek bir gendeki bozukluktan meydana gelen
obezitedir. Erken baslangi¢li obezite ve fazla yeme istegi ve kriz seklinde gelen yeme
ataklar1 monogenik obezitenin tipik Ozellikleridir. Bu grupta, Leptin mutasyonu (Leptin
Eksikligi), Leptin reseptér gen mutasyonu, POMC(Proopiomelanokortin) eksikligi,
Prohormon konvertaz 1 mutasyonu, NTRK2 mutasyonu gibi bir dizi hastalik bulunmaktadir.
Endokrin Nedenler: Cushing sendromu, biiyiime hormonu eksikligi, hipotiroidi,
pseudohipoparatiroidizm, hipogonadal sendromlar obezite ile sonucglanabilen endokrin
hastaliklar  igerisinde  yer almaktadir (Birinci Basamak Saghk  Kurumlari

I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.5. Obez Cocuk ve Adolesanin Degerlendirilmesi

2.5.1. Oykii Alinmasi

e Dogum agirlig: [diisiik dogum agirlig1 (<2500 gr), ir1 bebek (>4000 gr)]
e Kilo almaya baglama yas1

¢ Yasam sekli

e Beslenme diizeni (Ogiin atlama, fast-food tiiketimi, atistirma)

e Aktivite diizeni (Yetersiz aktivite, televizyon ya da bilgisayar ile giinliik 2 saatten fazla siire

harcanmast)

¢ Uyku diizeni (Giinde 8 saatten az uyunmast)



e Adet diizensizligi
e Uyku semptomlar; horlama, solunum sikintisi, sabah bas agrisi, istahsizlik
e ila¢ kullanim
e Aile Oykiisii:
v’ Anne ve/veya babada obezite
v' Ailede hiperlipidemi dykiisii
v' Ailede kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii (60 yasindan dnce)
v' Ailede Tip 2 DM 6ykiisii (40 yasindan dnce)
v' Ailede hipertansiyon 6ykiisii

2.5.2. Fizik Muayene

Fazla kilo ya da obezite tespit edilen cocuklarm fizik muayenede yag dagilimi (ensede deve
horgiicli gbriiniimii), kan basinci, puberte durumu, deri bulgular1 (akantozis nigrikans, strialar) ve
dismorfik bulgular ayrintili degerlendirilmelidir (Tablo 2). (Birinci Basamak Saglhik Kurumlari
I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Tablo 2. Obezite ile iliskili Olabilecek Fizik Muayene Bulgular ve Olas1 Nedenler

Sistem Bulgular Olas1 Nedenleri
Antropometrik | Kisa boy (Yas ve cinsiyete gore | Altta yatan endokrin ya da
ozellikler boy <3 persentil genetik nedenler
Vital bulgular | Kan basinc yiiksekligi (Yas, Hipertansiyon
cinsiyet ve boya gore sistolik ya
da diastolik kan basinci >95
persentil
Cilt Akantozis nigrikans Insiilin direnci i¢in artmus risk
Yogun akneler Polikistik over sendromu
(PKOS)
Irritasyon inflamasyon Ciddi obezite
Mor renkli strialar Cushing sendromu
Gozler Papil 6dem 6.kranial sinir basis1 | Pseudotiimor serebri
Boyun Guatr Hipotiroidizm
Akcigerler Hisilt1 Astim, egzersiz intoleransi
Abdomen Agr1, hassasiyet Gastroozefagiyal reflii, safra
kesesi hastaliklari, yagh
karaciger hastalig1
Genitoiiriner | Kizlarda <8 yas, erkeklerde<9 Puberte prekoks
sistem yas Tanner evre 2 ulagim
Mikropenis (GOomiik penis Prader Willi sendromu
dislanmali, inmemis testis)
Ekstremiteler | Aksayarak yiirlime, kalca Femur basi epifiz kaymasi
ekleminde hareket kisithiligi




Tibiada egilme
Kiiciik el ve parmaklar

Blount hastalig1
Genetik sendromlar

2.5.3. Tetkik ve Laboratuvar
Fazla tartili ve obez tanisi alan her ¢cocuga tani aninda aglik kan sekeri, kan lipid profili,

ALT, AST degerleri bakilmalidir. A¢lik kan sekeri (AKS) ve kan lipid profili i¢in kan 6rnegi 8
saatlik aglik sonrast alinmalidir. Aclik kan sekeri>100 mg/ dl, kan lipitleri ve ALT, AST degerleri
yiiksek olan ¢ocuklar bir iist merkeze sevk edilmelidir (Sekil 3) (Birinci Basamak Saglik Kurumlari

I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

Parametre Normal Sinirda Yiiksek
Aclik kan sekeri <100 mg/dl >100 mg/dl
Total kolesterol <170 mg/dl 170-199 mg/dl | 2200 mg/dl
LDL <110 mg/dl 110-129 mg/dl | >130 mg/dl
HDL >40 mg/dl <40 mg/dl
Trigliserid 0-9 yas <75 mg/dl 75-99 mg/dl >100 mg/dl
10-19 yas <90 mg/dl 90-129 mg/dl >130 mg/dl

Sekil 3. Cocuk ve addlesanlarda bazi parametreler i¢in sinir degerler

2.5.4. izleme
Normal ¢ocuk sagligi izleminde obez ya da fazla kilolu oldugu belirlenen ¢cocuklarin 3 ile 6

ayda bir izlenmesi gerekmektedir (Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 Igin Obezite ve Diyabet

Klinik Rehberi, 2017).

2.5.5. Sevk Kiriterleri
Fazla kilolu ve obeziteye eslik eden asagidaki bulgularin varliginda vaka 2. basamak saglik

kurulusuna ayrintili degerlendirilmek tizere sevk edilmesi gerekir;

¢ Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy/yetersiz biiylime,

e Dismorfizm,

¢ Gelisme basamaklarinda gecikme, 6grenme giicliigi,

e Hipertansiyon,

e Uyku apnesi semptomlari,

e Akantozis nigrikans,

e Polikistik over hastalig1 belirtileri (Killanma artisi, adet diizensizligi),

¢ Psikolojik morbiditeler (Anksiyete, okula gitmek istememe, sosyal izolasyon),



e Laboratuvar testlerinde bozukluk: Bozulmus aglik glukozu, dislipidemi, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma,
e VKI (viicut kitle indeksi) >99 persentil olmasi (Birinci Basamak Saghk Kurumlari

I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2.5.6. Algoritma
e (Birinci Basamak Saglik Kurumlari i¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).

2-6 yag grubu i¢in uygulanacak algoritma

Yagam tarzi | ( BKI ve fzik
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7 yas ve iizeri cocuklarda BKI 85-94. persentil i¢in uygulanacak algoritma
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7 yas ve iizeri cocuklarda BKi>95 persentil icin uygulanacak algoritma
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Sevk kriteri
var

2.6. Fazla Kilolu veya Obez Oldugu Belirlenen Cocuga ve Ailesine Oneriler

Fazla kilolu olmaya bagli olarak gelisebilecek ek sorunlarin taranmasi gerekmektedir. Bu ek
sorunlar seker hastaligi, kan yaglarinda bozulma, karacigerde yaglanma, yiiksek tansiyon,
bacaklarda kilo yiikiine bagh egrilmeler (X seklinde bacak yapisi gibi), kalp damarlarinda
aterosklerotik degisiklikler, kizlarda PKOS, erken ergenlik veya ergenlik gecikmesi olarak
siralanabilir. Bu sorunlarin kilolu olmaya baglh olarak, kalitsal 6zellikler zemininde bir ya da
birkagmin gelismesi beklenebilir. Eger kilolu olmaya devam edilirse, bu sorunlarin gelisme riskinin
de artacagi unutulmamalidir. Bu sorunlar baslangigta bulunmasa bile, kilolu olma devam ettikge her
kontrolde ¢ikip c¢ikmadigi degerlendirilmelidir  (Birinci Basamak Saghik Kurumlari
I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi, 2017).
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2.7. METABOLIK SENDROM

2.7.1. Metabolik Sendrom Tanim
Cocuk ve adolesanlarda obezite sikliginin artigina paralel olarak metabolik sendrom (MetS)

ve komplikasyonlarinin da siklig1 artmaktadir (D1 Ferranti ve Osganian, 2007) (Hatun, 2011). MetS,
ilk kez 1988 yilinda Reaven ve ark (Grundy ve ark., 2004) tarafindan insiilin rezistansi (IR), glukoz

metabolizma bozuklugu, hipertansiyon (HT) ve dislipidemi birlikteligi olarak tanimlanmastir.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tanimina gore MetS temelinde insiilin
direncinin ve Ozelikle santral obezitenin oldugu, glukoz intoleransi, tip 2 DM, dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimciil

bir endokrinopatidir (TEMD obezite kilavuzu, 2009).

MetS’li hastalarda hiperlipidemi, endotel disfonksiyonu, subklinik inflamasyon ve
hiperkoagulabilite artisi;; mikro ve makrovaskiiler hastalik gelisimine neden olmaktadir.MetS,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. MetS’li hastalarda ayni

zamanda hepatosteatoz, steatohepatit ve hatta siroz gelismektedir (TEMD obezite kilavuzu, 2009).

2.8. Metabolik Sendrom Prevalansi ve Siniflamasi

Yapilan bir calismada ABD’de 1 milyon ergen ATP III (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III) kriterlerine gére MetS kriterlerini karsilamaktadir. Addlesan
grupta MetS yaygihigir %4'tlir ancak kilolu c¢ocuklarda bu oranlarn %30 ile %50 arasinda
degisebildigi saptanmistir (Cooks ve ark., 2003).

Farkli kriterler ile yapilan MetS prevalans calismalarina baktigimizda; Cruz ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada obez cocuklarda %30, Csabi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
obez ¢ocuklarda %38.,9, Agirbasli ve arkadaslarmin yaptigi calismada fazla kilolu ve obez
cocuklarda MetS siklig1 %21 saptanarak bu oranin saglikli addlesanlara gore 10 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (Cruz ve ark., 2004) (Agirbasli ve ark., 2006).

Metabolik sendrom tanis1 i¢in eriskinlerde DSO, ‘“National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel 1II” (NCEP/ATP III) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) kriterleri
kullanilmaktadir (TEMD obezite kilavuzu, 2009) (NCEP, 2001).
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Yazarlar

Kriterler

MS (%)

Chen et al, 1999

Bogalusa Heart Study

%3-4

Csabi et al, 2000

Csabi

%.8.9*%

Cook et al, 2003

NCEP ATP-III

%4.2

De Ferranti et al, 2004

De Ferranti

%9.2

Weiss et al, 2004

Weiss

%38.7

Cruz et al, 2004

Cruz

%30*

Jolliffe et al, 2007

NCEP ATP-I1I
IDF

%7.6
%9.6

Eisenmann et al, 2010

Eisenmann

%3.72

Chaila et al, 2012

Cook
De Ferranti

Weiss

%l5
%18
%l4

Sarrafzadegan et al, 2012

IDF
De Ferranti

%4.8
%12.7

Evia-Viscara et al, 2013

Cruz

2062*

* Sadece obez vaka grubunda yapilan ¢calismalardaki MS sikligi

Sekil 4. Farkli MetS tan kriterlerine gore yapilmis ¢caligmalarda ortalama ¢ocukluk ¢agi MetS prevalansi (Giiven ve

ark., 2015)

Yazarlar

Kriterler

MS (%)

Atabek ve ark.
2{Hh

Modifiye DSO

%272

Ergilven ve ark.
2008

12.91+2.45

Cruz

Ya54.8%

Cizmecioglu ve ark.
2008

11.7£3,4

Madifiye DS
NCEP ATP 11

EEL R
Y024

Sar1 ve ark. 2009

Madifiye DSO
IDF

333
43,03

Sangun ve ark. 2011 11.3£2,5

Modifiye DSO
1DF
Cook

B3
%ed3®

%a34®

Inang 2011

1DF

Y30, 3"

Agae ve urk, 2012

IDF
Cook

29,9+
42.4*

Binay ve ark. 2013

birlestirilmis

NCEP ATP 11l ve DSO

%ad2®

Sen ve ark
2007

Sekil 5.Tiirkiye’de farkli MetS tam kriterlerine gore yapilmig ¢calismalarda ortalama gocukluk ¢agi MetS prevalansi

NSO ve
NCEP ATP 111

41,8*%
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Cocuklar siirekli bir biiylime ve gelisim siirecinde olduklar1 i¢in yasa, cinsiyete ve pubertal
duruma gore MetS tanisinda erigkinlerde kullanilan obezite, glukoz metabolizmasi bozuklugu,
dislipidemi tanimlamalar1 ve esik degerleri degismektedir. Pubertede viicut yag dagilimi degismekte
ve fizyolojik insiilin rezistansi ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenlerle gliniimiizde ¢ocuk ve

adolesanlarda MetS tanisi kriterleri net olarak belirlenmemistir.

IDF 2007 yilinda ¢ocuklarda MetS tani kriterleri i¢in uzlasi raporu yayinlamistir. Bu raporda
hastalar 16 yas grubu olarak ayrilmig ve yas gruplarina gére MetS tanisinda kullanilan kriterlerin
esik degerleri belirtilmistir. Ancak bu uzlasi raporunda 10 yas alti ¢ocuklarda MetS tanisinin

konulmamasi da 6nerilmistir (Zimmet, 2007) (Siklar, 2012).

Ote yandan cocukluk déneminde yapilan arastirmalarda siklikla eriskinlerde kullanilan
DSO, NCEP/ATP III ve IDF kriterleri, cocukluk cagi esik degerleri ile degistirilerek MetS tanisi
konulmaktadir. Bu yiizden arastirmalarda farkli kriterler kullanilarak MetS tanis1 konuldugundan
cocukluk ¢aginda oldukga farkli MetS siklig1 rapor edilmektedir (Sen ve ark., 2008) (Kozan ve ark.,
2007).

Cocukluk Caginda Kullanilan IDF Tarafindan Tanimlanan Metabolik Sendrom Kriterleri
(Zimmet ve ark., 2006)

Abdominal obezite (Bel cevresi > 90p) ve asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligi

gereklidir.
1) 6 yas altr: IDF tan1 kriterleri kullanilmamaktadir.

2) 6- <10 yas: Bel ¢evresi > 90p (Metabolik sendrom tanis1 koydurmaz ancak ailesinde metabolik

sendrom, Tip 2 DM, dislipidemi, HT ve/veya obezite varsa ek inceleme gerektirir)
3) 10- <16 yas:

e HDL kolesterol <40 mg/dl

e Sistolik kan basinc1 >130 veya diyastolik kan basinc1 > 85 mm/Hg

e Aclik kan sekeri > 100 mg/dl (OGTT 0nerilir) veya Tip 2 DM varlig1
e Trigliserid > 150 mg/dl

4) > 16 yas ve lizeri: Erigkinler i¢in tanimlanmig IDF kriterleri kullanilir.
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Cocukluk Caginda Kullanilan Modifiye DSO Metabolik Sendrom Kriterleri (Alberti ve
Zimmet, 1998)

1.0bezite: VKI, yas ve cinsiyet i¢in 95 persentil iistii ve asagidaki kriterlerden en az ikisinin varlig

gereklidir.

2. Anormal glikoz homeostazi:

Asagidakilerden herhangi biri

(a) acglik hiperinsiilinemisi: insiilin>30

(b) bozulmus aclik glukozu (BAG); Aglik kan sekeri>110 veya bilinen diyabet varligi
(c) bozulmus glukoz toleransi (BGT).

3. Hipertansiyon: Sistolik kan basinci yas ve cinsiyet gore 95 persentil {istii

4. Dislipidemi: Asagidakilerden herhangi biri:
(a) yiiksek trigliserit (TG) diizeyi
e <10 yas altindaki ¢ocuklarda TG> 105 mg / dl
e >10yas TG > 136 mg /dl
(b) diistik HDL kolesterol (<35 mg / dl)
(c) yiiksek total kolesterol (yasa ve cinse gore> 95 persentil).

2.9. D VIiTAMINIi

2.9.1. D Vitamininin Genel Ozellikleri

D vitamini; viicutta kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) metabolizmasini diizenleyen steroid yapida
bir hormondur. Viicutta en 6nemli D vitamini kaynagi, giines 15181 ile deride sentezlenmesidir.
Ayrica besinlerle almabilir. D vitamini eksikligi c¢ocukluk c¢aginda riketse, erigskinlerde
osteomalaziye yol agmaktadir. Son yillarda D vitamini eksikli§inin kemik dokusundaki etkileri
disinda otoimmiin hastaliklar, enflamatuvar barsak hastaligi, romatoid artrit, multipl skleroz,
diyabet, bir¢cok kanser ¢esidi ve kalp hastaliklarinin olugsmasinda rolii oldugu bildirilmistir (Hollick,
2004) (Hollick, 2005).

2.9.2. Vitamin D Metabolizmasi
Diyetle vitamin D takviyesi yapildig1 zaman veya giines 1s1g1na maruz kalmmasiyla deriden

7-dehidrokolesterol salindiginda, bu maddeler oOncelikle karacigerde bulunan 25 hidroksilaz
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enzimiyle 25 hidroksivitamin D’ye sonrasinda da bobreklerde var olan 1 alfa hidroksilaz enzimi ile
1,25 (OH)2’ye doniismektedir. Bu hidroksilasyon basamaklarinin biitiini P450 bagimli steroid
hidroksilazla katalizlenmektedir. 1,25 dihidroksivitamin D ince barsaklarda kalsiyum ve fosfor
emilimini arttirr.  Kemigin yeniden yapilandirimasinda osteoklast olgunlagsmasini arttirir.
Kemiklerde depo kalsiyumu artirir ve parathormon salgilanmasini baskilar (Kasper ve ark., 2013).
1,25(OH)2D, D vitaminin en aktif formudur ancak yar1 d6mrii dort alt1 saat arasindadir. Bu nedenle
viicut vitamin D diizeyini 6lgmek i¢in 25(OH) D miktar1 marker olarak kullanir; ¢iinkii klirensi 1,25

(OH)2 vitamin D’ye gore daha yavastir ve yar1 dmrii 12 -15 giindiir (Bouillon, 2001).

Cocuklarda D vitamini eksikligi i¢in belirlenmis bir esik 25-OH D diizeyi
bulunmamaktadir. D vitamini eksikligi ve yetersizligini arastiran ¢alismalarda farkl esik degerleri
kriter olarak alinmistir. ‘British Pediatric and Adolescent Bone Group’ tarafindan 25-OH D diizeyi
10 ng/ml altinda iken kemik mineralizasyonunun bozuldugu bildirilmis ve 25-OH D diizeyi <10
ng/ml ise D vitamini eksikligi, 10-20 ng/ml arasinda ise D vitamini yetersizligi olarak
tanimlanmistir (Saggase ve ark., 2015). Amerikan Cocuk Endokrinoloji Birligi 25-OH D diizeyi;
15-20 ng/ml arasinda ise yetersizlik; <15 ng/ml ise eksiklik; <5 ng/ml ise agir eksiklik olarak kabul
etmektedir (Ozkan ve Karagiizel, 2014). ‘Endocrine Society’ 2016 yilinda bu konuda bir uzlas
raporu yaymlamustir. Bu raporda; 25-OH D diizeyi; <12 ng/ml ise D vitamini eksikligi, 12-20 ng/ml
ise D vitamini yetersizligi, >20 ng/ml ise normal D vitamini diizeyi olarak tanimlamistir (Munns ve
ark., 2016).

Diinyanin farkli bdlgelerinde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda saglikli ¢ocuk ve
adolesanlarda D vitamini eksikligi %7-68, D vitamini yetersizligi %19-61 siklikta bildirilmistir
(Saggase ve ark., 2015). Tirkiye’de yas, cinsiyet ve mevsimlerle degismekle beraber ¢ocuk ve
addlesanlarda D vitamini eksikligi prevalans1 %8-61 olarak bildirilmistir (Ozkan ve Karagiizel,
2014). Saghk Bakanligr’nin 2011 yilinda Tirkiye’de 6-17 aylik cocuklarda ve annelerinde D
vitamini diizeyi ve demir eksikligi anemisi durum belirleme ve yiiriitilen programlarin
degerlendirilmesi arastirmasinda 2,504 c¢ocukta D vitamini eksikligi %26,8 ve D vitamini

yetersizligi %66,7 olarak saptanmustir (Tezel, 2013).
D vitamini yetersizligi nedenleri asagida belirtilmistir (Cimen M ve Cimen O, 2016).

1- Yetersiz giines 151g1 maruziyeti: Azalmis deri sentezi, giines koruyucu kullanimi1 ve mevsim

degisiklikleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

2- Diyetsel yetersizlik: Bebek, cocuk ve yaghlarda siklikla goriilen bu durum, hastaliklara bagli

besin kisitlamalari, bagirsaklardan emilimin azalmasi ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya
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cikabilmektedir. 0-24 ay arasi ¢cocuklar, ad6lesanlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar, yasllar, gebe

ve emzikli kadinlar D vitamini eksikligi agisindan risk tasimaktadir.

3- Emilimi engelleyen hastahklar: Bazi hastaliklar bagirsaklarda, D vitamini emilimini
engellerken, obezite tedavisinde uygulanan gastrik bypass ameliyatlar1 sonrasinda da

goriilebilmektedir.

4- Mlaclar: flaglara bagl olarak artmus hepatik katabolizma etkili olmaktadir. Bunun yaninda
glukokortikoidler (metabolizmay1 bozarak), fenitoin, fenobarbital (karacigerde etkin forma
doniisiimii ~ engelleyerek), orlistat, kolestiramin  (bagirsaklardan emilimi  engelleyerek),
karbamazenin izoniazid, teofilin, rifampin, antiretroviral tedavi ajanlar1 gibi pek ¢ok ilag D vitamini

metabolizmasimi etkileyebilmektedir.

5- Karaciger ve bobrek hastaliklari: Karaciger hastaligina bagli olarak bozuk hidroksilasyon,
evre 4-5 kronik bobrek yetmezligine bagh 1,25(OH)2 D yetersiz iiretim ve nefrotik sendromda
goriilen 1,25(OH)2 D ve D vitamini baglayan protein renal kayiplar1 dolasiyla ortaya
cikabilmektedir.

6- Metabolik Eksiklikler: Herediter D vitamini direncli rikets veya obezite gibi kalitsal
olan/olmayan bir¢ok hastalik D vitamini eksikligiyle birlikte gdzlenmektedir.

2.9.2. D Vitamini ve Obezite Iliskisi
Aslinda obezite, yag dokunun iltihaplanmasidir (Ding ve ark., 2012). Obezite; 25-

hidroksilasyon ve 1-a hidroksilasyon mekanizmalarinin bozulmasina neden olur. Bazi ¢aligmalarda
1.25(OH)D vitaminin yag doku sentezini inhibe ettigini ve adipozitlerdeki apopitozu indiikledigini
gostermistir (Sergeev I, 2009). VDR (vitamin D reseptorii)’nin adipozitlerde var oldugunun

gosterilmesi yag dokusunun D vitaminine cevap verdigini gostermektedir (Ding ve ark., 2012).

Vitamin D obezite iligskisi D vitamininin yag dokusunda adipogenezi diizenleyici faktorler
salgilattig1 ve adipozitlerde inflamasyon ve enerji homeostazi iizerine etkisi ile agiklanabilir (Ding
ve ark., 2012). D vitamini yetersizliginin yag dokusundan leptin salgilanmasini giiclii bir sekilde
engelledigi gozlenmistir. Anormal viicut agirhigi ve pek ¢ok hastalik arasindaki baglanti icin
adipokin salgilamasindaki bozukluklar 6nemli bir mekanizmadir (Koszowska ve ark., 2014). Obez
kisilerde yag dokusunda artis meydana gelir ve D vitamini yag dokusunda daha fazla depolanir,
dolayisiyla deride D vitaminin yapimi azalir ve sonucta kan vitamin D diizeyi diiser. Vitamin D
diizeyi diislince adipozitlerde lipogenez uyarilir ve kalsiyum akis1 saglanir yaglanma artar (Ding ve

ark., 2012). Yag dokusunun olusum mekanizmasi, obezitenin meydana gelmesindeki
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mekanizmalarin izlenmesi obezite ve obezite ile iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi

icin gereklidir (Ding ve ark., 2012).

2.9.3. D Vitamini ve MetS Iliskisi
Yapilan ¢aligmalarda MetS tanist olan ve olmayan bireylerin D vitamini diizeyleri arasinda

anlamli fark bulunmustur. D vitamininin MetS riskini arttirdig1 farkli mekanizmalar {izerinden
aciklanmigtir. MetS tani Olgiitlerinden hipertansiyon hipotezine gore; plazma renin aktivitesi ile
aktif D vitamini arasinda negatif korelasyon vardir. D vitamini diisiikliigii renin diizeyini arttirir bu
durum hipertansiyona neden olur. Proinflamatuar sitokinleri inhibe eden D vitamininin eksikliginde
dislipidemi ortaya ¢ikar. D vitamini, hiicre dis1 kalsiyum konsantrasyonunun ve pankreas f3
hiicrelerinden insiilin saliniminin diizenlenmesinde rol alir. Diger yandan kas hiicrelerinde ve yag
dokuda glukoz geg¢isini diizenlemektedir. D vitamini metabolizmasinda ortaya ¢ikan sorunlar bu
mekanizmalar ile insiilin direncine dolayisiyla glukoz disregiilasyonuna yol agabilir (Demirkol ve

ark., 2019).

2.9.4. Vitamin D Eksikliginin Tedavisi
e Sifir-bir yas arasinda; alt1 hafta siireyle, 2000 1U/giin veya 50.000 [U/hafta vitamin D2 ya da

D3 tedavisi, ardindan idame tedavi olarak plazma 25(OH)D seviyesini 30 ng/ml’nin
iizerinde tutabilmek amaciyla 400-1000 IU/giin D2 ya da D3 tedavisi uygulanmalidir
(Hollick ve ark., 2011).

e Bir-18 yas arasindaki kisilerde; alt1 hafta siireyle 2000 IU/giin veya 50.000 IU/hafta vitamin
D2 ya da D3, ardindan plazma 25(OH)D seviyesini 30 ng/ml’nin iizerinde tutabilmek
amaciyla 600-1000 1U/giin D2 ya da D3 idame tedavisi yapilmaktadir (Hollick ve ark.,
2011).

e D vitamini eksikligi olan erigkinlerin hepsinde; sekiz hafta siireyle 6000 IU/giin veya 50.000
[U/hafta vitamin D2 ya da D3, ardindan plazma 25(OH)D seviyesini 30 ng/ml’nin iizerinde
tutabilmek amaciyla 1500-2000 IU/giin idame tedavisi uygulanmalidir. Ayrica kirik riskini
azaltmak i¢in altmis bes yas ve tlizerindeki kisilerde 800-1000 IU/gun seklinde yiiksek D
vitamini dozlar1 Onerilmektedir (Clinician’s guide to prevention and treatment of
osteoporosis, 2013).

e Obez kisilerde, emilim bozuklugu olan hastalarda ve vitamin D’nin metabolizmasini
etkileyecek ilaglar1 kullanan hastalarda, en az 6000-10.000 IU/giin olmak sartiyla yiiksek
doz D vitamini ile tedavi ve 3000-6000 IU/giin dozlarda idame tedavisi Onerilmektedir

(Hollick ve ark., 2011).
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Diinyada 2008 yilindan beri tiim yas gruplarinda D vitamini eksikligini 6nlemek amaciyla D
vitamini destegi programlar1 ylriitiilmektedir. 2011 yilinda ‘Endocrine Society’ tarafindan D
vitamini eksikligi agisindan risk faktorii tasimayan tiim bebeklere yasamin ilk giiniinden 1 yasina
kadar 400 IU/giin, 1-18 yas aras1 ¢ocuk ve addlesanlara 600 IU/giin, D vitamini eksikligi agisindan
risk faktorii tagiyan bebeklere yasamin ilk giiniinden 1 yasina kadar 400-1000 1U/ giin, 1-18 yas
aras1 ¢ocuk ve adodlesanlara 600-1000 IU/giin D vitamini destegi Onerilmistir (Saggase ve ark.,

2015).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Zamam

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve
Hastaliklar1 klinigi biinyesinde hizmet vermekte olan Endokrinoloji boliimiine 01.01.2017-
30.12.2019 tarihleri arasinda fazla kiloluluk sebebiyle basvuran hastalar1 kapsayan retrospektif bir
calisma olarak planlanmistir. Hastalarin ilk basvurularinda kaydedilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirildi. Kisilerin rutin kan testleri, D vitamini diizeyleri, antropometrik 6l¢iimleri bir forma
kaydedildi. Belirlenen siire i¢inde fazla kiloluluk nedeni ile endokrin polikliniginde takip edilen tiim
dosyalarin taranmasi hedeflendi. Calisma sartlarin1 saglamayan, eksik bilgileri olan dosyalar

calisma harici tutuldu.
3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Endokrinoloji Poliklinigi’ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri arasinda

bagvuran 5969 hasta olusturmaktadir.

3.3. Dislanma Kriterleri
Arastirma kapsaminda calismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. 10-16 yas araligi digsinda olma

2. Sendromik obezite tanisi alma

3.4.Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismaya baslamadan once Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik

kurul onay1 alind1 (Say1: 2020/2912 Tarih: 20.11.2020) (EK-9).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢cin 5969 tane hasta dosyasi tarandi. Calisma kriterlerine uygun dosya sayis1 468
tane idi. Ancak 20 tanesi biyokimya yada hemogram testleri eksik oldugu i¢in, 172 tanesi de D

vitamini sonucu bulunmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakild.

3.6. Cahisma Akis Semasi

Calismanin evreni=5969

v

Caligma kriterlerine uygun
dosya say1s1=468

Calisma dis1 birakilanlar

*Dosyada D vitamini eksik
olanlar=172

* Dosyada biyokimya ya da
hemogram testi eksik olanlar=20

v

Calisma orneklem say1s1=296
v

3.7. Veri Toplama Araclan

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh§i ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran her hastanin; cinsiyet, yas, tan1 alan hastalik
varligy, ilag kullanim durumu, dogum agirhigi, dogum sekli, dogum zamani, anne baba yasi, anne
baba arasi akrabalik olup olmadigi, ailede hastalik Oykiisii (obezite, diyabet, hipertansiyon,

hipotiroidi, digerleri.) bilgileri sorgulanip dosyalarmna yazilmaktadir.
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3.7.2. Antropometrik ol¢iimler
Her hastanin boy, kilo, bel cevresi ve arteryel kan basinci Olgiimleri de dosyada yer
almaktadir. Katilimcilarin bu bilgileri retrospektif olarak dosyalar1 incelenerek ¢aligmanin bilgi

formuna kaydedilmistir. VKI hesaplanarak dosyalara eklendi.

3.7.3. Laboratuvar

Katilimcilarin hemogram, biyokimya degerleri ve D vitamini diizeyleri ve D vitamini
diizeylerinin hangi aylarda 6l¢iim yapildigi retrospektif olarak incelenerek bilgi formuna kaydedildi.
Sunulan ¢aligmada D vitamini diizeyi i¢in ‘British Pediatric and Adolescent Bone Group’ tarafindan
onerilen simniflama kullanildi. Sunulan ¢alismada insiilin direnci (HOMA-IR), a¢lik insiilini (wU/ml)
X aglik glukozu (mmol/L)/ 22,5 formulii ile hesaplandi. (Matthcws DR ve ark,1985). Bulunan
deger Tiirk ¢ocuklari i¢in 3,16'nin iizerinde ise insiilin direncinin varligindan bahsedildi. (Keskin M

ve ark, 2005).

Metabolik sendrom “Uluslarast Diyabet Federasyonu (IDF)” ve ‘modifiye’ DSO tani

kriterlerine gore ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Cocukluk Caginda Kullanilan IDF Tarafindan Tanimlanan Metabolik Sendrom Kriterleri
(Zimmet ve ark., 2006)

Abdominal obezite (Bel c¢evresi > 90p) ve asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligi

gereklidir.
1) 6 yas altr: IDF tan1 kriterleri kullanilmamaktadir.

2) 6- <10 yas: Bel ¢evresi > 90p (Metabolik sendrom tanis1 koydurmaz ancak ailesinde metabolik

sendrom, Tip 2 DM, dislipidemi, HT ve/veya obezite varsa ek inceleme gerektirir)
3) 10- <16 yas:

e HDL kolesterol <40 mg/dl

e Sistolik kan basinc1 >130 veya diyastolik kan basinc1 > 85 mm/Hg

e Aclik kan sekeri > 100 mg/dl (OGTT 0nerilir) veya Tip 2 DM varlig1
e Trigliserid > 150 mg/dl

4) > 16 yas ve lizeri: Eriskinler i¢in tanimlanmig IDF kriterleri kullanilir.
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Cocukluk Cagmnda Kullamlan Modifiye DSO Metabolik Sendrom Kriterleri (Alberti ve
Zimmet, 1998)

1.0bezite: BMI, yas ve cinsiyet i¢in 95 persentil iistii ve asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligi

gereklidir.

2. Anormal glikoz homeostazi:

Asagidakilerden herhangi biri

(a) acglik hiperinsiilinemisi: insiilin>30

(b) bozulmus aclik glukozu (BAG); Aglik kan sekeri>110 veya bilinen diyabet varligi
(c) bozulmus glukoz toleransi (BGT).

3. Hipertansiyon: Sistolik kan basinci yas ve cinsiyet gore 95 persentil {istii

4. Dislipidemi: Asagidakilerden herhangi biri:
(a) yiiksek trigliserit diizeyi
e <10 yas altindaki ¢ocuklarda TG> 105 mg / dl
e >10yas TG > 136 mg/dl
(b) diistik HDL kolesterol (<35 mg / dl)
(c) yiiksek total kolesterol (yasa ve cinse gére> 95 persentil).

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket progranu ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve yiizde, ortalama deger, standart sapma, en yiiksek
ve en diisiik degerler kullanild1 Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢cin Shapiro Wilk
ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanildi. Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi,
nicel verilerin istatistiksel analizi i¢in ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t
testi, iic ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA testi (post hoc Tukey test), normal
dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri kullanildi. Parametreler arasi
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1 zayif,
0,250-0,499 aras1 orta, 0,500-0,749 aras1 giiclii, 0,750—-1,00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul
edildi. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Bu arastirmaya toplam 296 kisi katildi. Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 12,39+1,87
(10-16) y1l idi. Katilimcilarin %50,7°s1 (n=150) erkek, %49,3’1 (n=150) kadindi. Katilimcilar yas
gruplarma gore ayrildiginda %19,6’s1 (n=58) 10 yas, %19,9’u (n=59) 11 yas, %16,2’si (n=48) 12
yas, %12,5’u (n=37) 13 yas, %14,2’s1 (n=42) 14 yas, %12,2’s1 (n=36) 15 yas, %5,4’0 (n=16) 16
yasinda idi. Katilimcilarin %55,7’sinin (n=165) ailesinde hastalik Oykiisii (obezite, diyabet,
hipertansiyon, hipotiroidi, digerleri...). Katilimcilarin %24,7’sinin (n=73)muayene aninda tani alan
hastaligi mevcut olup katilimcilarin %14,9’unda (n=44) anne baba arasi akrabalik dykiisii vardi
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler n %
Cinsiyet

Erkek 150 50,7
Kadm 146 493
Yas Gruplan

10 58 19,6
11 59 19,9
12 48 16,2
13 37 12,5
14 42 14,2
15 36 12,2
16 16 5.4
Ailede Hastalik Oykiisii

Var 165 55,7
Yok 131 44,3
Tam Alan Hastahk

Var 73 24,7
Yok 223 75,3
Anne Baba Aras1 Akrabalhk

Var 44 14,9
Yok 252 85,1
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4.2. Katihmcilarin klinik ve laboratuvar bulgularina ait veriler

Katilimcilarin klinik ve laboratuvar bulgularina ait veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin klinik ve laboratuvar bulgulan

Klinik ve laboratuvar bulgulan

Ortalama £SS (minimum—maksimum)

Yas (y1l)

12,39 + 1,87 (10 — 16)

Agirhk (kg)

74,05 £ 17,89 (37— 149)

Boy (cm)

157,66 + 10,28 (129 -190)

Bel ¢evresi (cm)

101,08 + 9,65 (85— 117)

Beden Kkitle indeksi (persentil)

97,27 £ 2,08 (89,6 — 99,1)

Achk kan sekeri (mg/dL)

91,02+ 7,83 (68 — 121)

Insiilin (uIU/mL)

22,12 £ 12,34 (2,7 — 96,74)

Total kolesterol (mg/dL)

159,06 +29,87 (77,7 — 280,1)

HDL kolesterol (mg/dL) 44,88 £9,77 (16,7 —79,5)
Trigliserid (mg/dL) 131,61 + 79,56 (23,7 — 722,3)
HbA1C(%) 5,46 £0,34 (4,5-7,1)
Kortizol (mg/dL) 10,38 +4,77 (2,55 - 37,57)
ACTH (pg/ mL) 26 + 14,55 (4,71 -123,2)

Tiroid stimulan hormon (nIU/mL)

3,09 + 1,65 (0,14 — 10,55)

Serbest T4 (ng/dL)

1,23+0,16 (0,83 — 1,75)

D vitamini (ng/ml)

13,81 + 7,37 (3 — 53,79)

Sistolik kan basinc1 (mmHg)

113,28 + 13,92 (80 — 160)

Diastolik kan basinc1 (mmHg)

72,66 + 10,34 (50 — 100)

SS*=Standart sapma

4.3. Katihmcilarin hemogram degerleri

Katilimcilarin hemogram degerlerine ait bazi parametreler Tablo 5° de gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin hemogram degerleri

Hemogram degerleri Ortalama £SS (minimum —maksimum)

Hemoglobin (g/ dL) 13,75 + 1,17 (10,01 — 16,9)

Hematokrit (%) 41,39 £2,99 (32— 52)




WBC (1073/uf) 8,04 + 2,12 (4,05 — 17,53)
MCYV (FI) 79,23 + 5,48 (58,2 - 96,1)
RDW (%cv) 14,01 + 6,81 (11,6 — 129)
PLT (10/3/uf) 346,01 + 127,05 (155 -2154)
MPV (L) 9,92 + 0,99 (6,37 — 13,4)

SS*=Standart sapma

4.4. Katihmcilarin D vitamini diizeyi

Sunulan c¢aligmada ‘British Pediatric and Adolescent Bone Group’ tarafindan onerilen
smiflama kullanilmis olup katilimcilarm %34,8’inde (n=103) D vitamini eksik(<10ng/ml),
%48,6’sinda(n=144) D vitamini yetersiz(10-20ng/ml), %16,6’sind (n=49) D vitamini normal

(>20ng/ml) bulundu. Katilimcilarin D vitamini diizeyi Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin D vitamini diizeyi

Parametreler n %

D vitamini eksik 103 34,8

(<10ng/ml)

D vitamini yetersiz 144 48,6

(10-20ng/ml)

D vitamini normal 49 16,6
(>20ng/ml)

4.5. Katihmcilarin demografik o6zelliklerinin D vitamini diizeylerine olan etkisinin
degerlendirilmesi

Katilimcilarm D vitamini diizeyleri ile cinsiyet (p<0,001), yas gruplar1 (p=0,001),
mevsimler (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanirken, IDF MetS (p=0,535)
ve DSO MetS (p=0,579) arasinda anlamh iliski saptanmadi.Katilimcilarin yaz aylarinda D
vitamini diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptandi. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin D

vitamini diizeylerine olan etkisi Tablo 7’ de gosterilmistir.

26



Tablo 7. Katihmcilarin demografik ozelliklerinin D vitamini diizeylerine olan etkisinin

karsilastiriimasi
D vitamini diizeyleri
Eksik Yetersiz Normal
Parametreler (<10ng/ml) (10-20ng/ml) (>20ng/ml) e p*
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 77 74,8 | 54 37,5 15 30,6 43,007 <0,001
Erkek 26 252 | 90 62,5 34 69,4
Yas
<12 43 41,7 | 96 66,0 | 27 55,1 | 14,371 0,001
>13 60 58,3 | 49 34,0 | 22 449
Mevsimler
Ilkbahar 34 33 39 27,1 8 16,3
Yaz 12 11,7 | 35 243 40,8 | 21,916 0,001
Sonbahar 18 17,5 | 30 20,8 | 12 24,5
Kis 39 37,9 | 40 27,8 18,4
IDF MetS
Var 32 31,1 41 28,5 | 11 22,4 | 1,249 0,535
Yok 71 68,9 103 71,5 | 38 77,6
DSO MetS
Var 20 19,4 | 21 14,6 9 18,4 | 1,093 0,579
Yok 83 80,6 123 85,4 | 40 81,6

*ki-kare testi DSO** Diinya Saglik Orgiiti IDF***Uluslararas1 Diyabet Federasyonu

4.6. Yas gruplarina gore D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin D vitamini diizeyleri ile yas gruplar1 (p=0,034) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptandi. Yas gruplarma gore D vitamini diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin yas gruplarina gore D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

D vitamini diizeyleri
Yas Eksik Yetersiz Normal v p
(<10ng/ml) | (10-20ng/ml) (>20ng/ml)
n % n % n %
10 14 13,6 | 33 229 | 11 22,4
11 12 11,7 | 38 264 | 9 18,4
12 17 16,5 | 24 16,7 | 7 14,3
13 13 12,6 | 15 104 | 9 18,4 | 22,333 0,034
14 22 21,4 | 13 9 7 14,3
15 17 16,5 | 15 104 | 4 8,2
16 8 7,8 6 42 | 2 4,1
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*ki-kare testi

45
40,82
40 37,86
35 33,01
30 27,08 27,78
24,31 24,5
o 25
= 20,8
& 18,37
> 20 16,33 175
15 11,65
10
5
0
ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsimler

m Dviteksik mDvityetersiz mD vit normal

Sekil 6. Katilimcilarin mevsimlere gére D vitamini diizeyinin karsilagtiriimasi

80 74,76

69,39

70
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mDviteksik m Dvityetersiz m D vit normal

Sekil 7. Katilimcilarin cinsiyete gore D vitamini diizeylerinin karsilastiriimast

4.7. Katihmcilarin demografik ézelliklerinin VKI diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesi

Katilimeilarm VKI diizeyleri ile cinsiyet (p=0,100), yas gruplar1 (p=0,479) ve D vitamini
diizeyleri (p=0,954) arasinda anlamh bir iliski saptanmaz iken, IDF MetS (p=0,006) ve DSO MetS
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(p=<0,001) arasinda anlamli bir iliski saptandi. Katilimcilarm demografik 6zelliklerinin VKI

diizeylerine olan etkisinin karsilastirilmasi1 Tablo 9 da gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin demografik 6zelliklerinin VKI diizeylerine olan etkisinin

karsilastiriimasi
VKI diizeyi
VKi<94,99 p | VKI 95-98,99 p VKIi>99p
Parametreler Fazla kilolu Obez Morbid obez 2 P
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 26 | 61,9 98 49,2 22 40 4,610 0,100
Erkek 16 | 38,1 101 50,8 33 60
Yas
<12 yas 27 643 108 54,3 30 54,5 1,472 0,479
>13 yas 15 |35,7 91 45,7 25 45,5

D vitamini
Eksik 15 357 | 69 [347 19 |34
(<10ng/ml)
Yetersiz 0,675 0,954

(10-20ng/ml) 20 | 47,6 99 49,7 25 45,5
Normal

(>20ng/ml) 7 16,7 31 15,6 11 20,0
IDF MetS
Var 4 9,5 62 31,2 18 32,7 10,264 | 0,006
Yok 38 190,5 137 68,8 37 67,3
DSO MetS
Var 0 0 32 16,1 18 32,7 23,804 <0,001
Yok 42 100 167 83,9 37 67,3

*Kki-kare testi VKi**Viicut Kitle Indeksi DSO***Diinya Saglik Orgiitii IDF****Uluslararasi Diyabet
Federasyonu

4.8. Katiimeilarin D vitamini diizeyi ile VKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Katilimeilarm D vitamini diizeyleri ile VKI arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,996).

Katilimeilarm D vitamini diizeyi ile VKI arasindaki iliski Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin D vitamini diizeyi ile VKI arasindaki iligki

VKI degerleri D vitamini diizeyleri F )2
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Ortalama+SD (min—maksimum)
VKi<94,99 persentil 13,85+6,19 (4,20-33,51)
Fazla kilolu
VKI 95,0-98,99 persentil 13,83+7,73(3-53,79) 0,004 0,996
Obez
VKi>99,0 persentil 13,74+6,98(3,78-32,85)
Morbid obez

* One-Way anova testi ** VKI Viicut Kitle indeksi

4.9. VKIi ve baz1 biyokimya parametreleri arasindaki korelasyon

Katilimeilarm insiilin diizeyi ile VKI arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=0,184, p=0,002) (Tablo 11). Katilimcilarin aglik kan
sekeri diizeyi ile insiilin diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde zayif derecede
bir korelasyon saptandi (r=0,224, p<0,001) (Tablo 11). Katilimcilarin aglik kan sekeri diizeyi ile
HBAIC arasmdaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi
(r=0,196, p=0,001) (Tablo 11). Lineer regresyon analizi yapildiginda VKI degerinin %3,4'li insiilin
diizeyine atfedilmektedir (R?=0,034, p=0,002) (Sekil 8).

Tablo 11. VKI ve baz1 biyokimya parametrelerinin korelasyonu

VKI Insiilin | Kortizol | D HbAIC | A¢hk
vitamini kan
sekeri
VKI r 1
. p
Insiilin r 0,184* 1
p 10,002
Kortizol r 0,014 0,074 1
p 10,819 0,219
D r 0,032 0,027 -0,077 1
vitamini | p | 0,586 0,653 0,198
HbA1C r | 0,064 0,035 0,007 -0,106 1
p 10,280 0,558 0,905 0,074
Achk kan | r |-0,034 0,224* 0,109 -0,098 0,196* 1
sekeri p 10,564 <0,001 0,068 0,092 0,001

*Korelasyon 0,01 seviyesinde 6nemlidir. **VKI Viicut Kitle Indeksi




insdlin

O Observed
100,00 = Linear

50,00

£0,00

40,00

20,007

alu}

R?= Regresyon belirleyicilik katsayisi1 (R*=0,034, p=0,002)

Sekil 8. VKI ile insiilin arasindaki lineer regresyon analizi

4.10. IDF metabolik sendrom Kkriterine gore biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

IDF MetS kriterlerine gére MetS varlig1 biyokimyasal baz1 parametreler karsilastirildiginda
total kolesterol (p=0,005), trigliserid (p<0,001), aclik kan sekeri (p<0,001) , HbA1C (p<0,001) ve
HOMA-IR (insiilin direnci) (p=0,015) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken
HDL (p=0,43),insiilin (p=0,085), kortizol (p=0,93) ve TSH (p=0,744) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. IDF metabolik sendrom kriterine gore biyokimyasal parametrelerin

karsilastirilmasi Tablo 12 de gdsterilmistir.
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Tablo 12. IDF metabolik sendrom kriterine gore biyokimyasal parametrelerin

karsilastirilmasi
Metabolik Metabolik

sendrom yok sendrom var

Ortalama+SD Ortalama+SD . »
Total kolesterol (mg/dl) 155,97 + 26,87 166,85 + 35,35 7,823 | 0,005
HDL (mg/dl) 48,04+ 8,73 36,89+ 7,45 4,125 10,43
Trigliserid(mg/dl) 102,56+ 36,79 204,92 £107,06 46,257 | <0,001
Aclik kan sekeri(mg/dl) | 90,21+ 6,64 93,05 +10,01 19,373 | <0,001
Insiilin (uIU/mL) 20,72+ 11,10 25,71+ 14,52 2,996 | 0,085
TSH(U/) 3,07 +£1,64 3,14 £1,67 0,107 | 0,744
HbA1C(%) 5,45+ 0,30 5,49+ 0,43 12,623 | <0,001
Kortizol(mg/dL) 10,14 +4,20 10,96+ 5,96 2,848 10,93
HOMA-IR 83,58+46.,24 108,04+67,74 6,045 | 0,015

IDF*=Uluslaras1 Diyabet Federasyonu SD**=Standart sapma t***=Independent sample t testi uygulandi

4.11. DSO metabolik sendrom kriterine gore biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

MetS
karsilastirildiginda total kolesterol (p=0,002), trigliserid (p<0,001), insiilin (p<0,001),
(p=0,019) ve HOMA-IR (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken HDL
(p=0,273), aglik kan sekeri (p=0,061), TSH (p=0,161) ve HbA1C (p=0,301) arasinda istatistiksel

DSO MetS kriterlerine  gore varligt  biyokimyasal bazi parametreler

kortizol

olarak anlamli bir iliski saptanmadi. DSO metabolik sendrom kriterine gore biyokimyasal

parametrelerin karsilagtirilmasi Tablo 13’°de gosterilmistir.
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Tablo 13. DSO metabolik sendrom Kriterine gore biyokimyasal parametrelerin

karsilastiriimasi
Metabolik Metabolik

sendrom yok sendrom var

Ortalama+SD Ortalama+SD t* p
Total kolesterol(mg/dl) 157,39+27,41 167,26+39,13 9,310 0,002
HDL(mg/dl) 46,04+9,63 39,26+8,51 1,205 0,273
Trigliserid(mg/dl) 117,64+56,76 200,31+127,30 24,309 <0,001
Aclik kan sekeri(mg/dl) 90,48+7,44 93,68+9,17 3,550 0,061
Insiilin(uIU/mL) 19,76+9,94 33,90+16,03 12,509 <0,001
TSH(U/) 2,98+1,56 3,63+1,94 1,973 0,161
HbA1C(%) 5,45+0,33 5,49+0,38 1,074 0,301
Kortizol(mg/dL) 10,19+4,20 11,27+6,91 5,550 0,019
HOMA-IR 79,94+41,58 143,07+75,77 19,541 <0,001

DSO*=Diinya Saglk Orgiitii SD**=Standart sapma  t***=Independent sample t testi uyguland:

4.12. Katihmcilarn insiilin direnci (HOMA-IR) diizeyi

Sunulan c¢alismada insiilin direnci (HOMA-IR), aglik insiilini (uU/ml) X aglik glukozu
(mmol/L)/ 22,5 formulii ile hesaplandi. (Matthcws DR ve ark,1985). Bulunan deger Tiirk ¢cocuklari
icin 3,16'nin iizerinde ise insiilin direncinin varligindan bahsedildi. (Keskin M ve ark, 2005).
Katilimcilarin %97,3’tiniin (n=288) insiilin direnci (HOMA-IR) olup 9%2,7’sinin(n=8) insiilin
direnci (HOMA-IR) bulunmamaktadir. Katilimeilarin insiilin direnci (HOMA-IR) varlig1 Tablo 14’

de gosterilmistir.

Tablo 14. Katihmecilarin insiilin direnci (HOMA-IR) varhgi

n %
HOMA-IR>3,16(Insiilin 288 97,3
direnci var)
HOMA-IR<3,16(Insiilin 8 2,7
direnci yok)
Toplam 296 100,0

4.13. Baz1 biyokimya parametrelerinin korelasyonu

Katilimcilarin  trigliserid diizeyr ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon
incelendiginde negatif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,436, p<0,001).
Katilimcilarin trigliserid diizeyi ile total kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=0,290, p<0,001). Katilimcilarin kortizol
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diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde zayif
derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,131, p=0,028). Katilimcilarin kortizol diizeyi ile TSH
diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi
(r=-0,223, p<0,001). Katilimcilarin insiilin diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon
incelendiginde negatif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,229, p<0,001).
Katilimcilarin insiilin diizeyi ile trigliserid diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif
yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,202, p=0,001). Katilimcilarin insiilin diizeyi ile
TSH diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde zayif derecede bir korelasyon
saptand1 (r=-0,130, p=0,028). Katilimcilarin HOMA-IR diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi
arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-
0,221, p<0,001). Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile trigliserid diizeyi arasindaki korelasyon
incelendiginde negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,186, p=0,002).
Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile TSH diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif
yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=-0,128, p=0,030). Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi
ile insiilin diizey1 arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde giiclii derecede bir korelasyon
saptand1 (r=-0,986, p<0,001). Katilimcilarin baz1 biyokimya parametrelerinin korelasyonu Tablo

15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Baz1 biyokimya parametrelerinin korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1. HDL r 1
pr
2. Total r| 0,111 1
Kolesterol p| 0,058
3. Trigliserit | r | -0,436* 0,290* 1
p | <0,001 <0,001
4. TSH r| 0,023 0,053 0,060 1
pl 0,694 0,365 0,301
5. Kortizol r| -0,131% 0,105 0,096 0,223* 1
pl 0,028 0,079 0,106 <0,001
6. Insiilin r| -0,229% -0,051 0,202* | 0,130* | 0,074 1
p | <0,001 0,392 0,001 0,028 0,219
7. HOMA-IR | r | -0,221% -0,058 0,186* | 0,128% | 0,080 0,986*
p | <0,001 0,323 0,002 0,030 0,184 <0,001

*Korelasyon 0,01 seviyesinde dnemlidir.
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4.14. Ailede hastahk oyKkiisii ile IDF MetS kriterlerinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin IDF MetS kriterleri varligi ile ailede hipotiroidi (p=0,797), obezite (p=0,466),
hipertansiyon (p=0,109) ve diyabet (p=0,211) dykiisii arasinda anlaml1 bir iligki saptanmadi. Ailede
hastalik 6ykiisti ile IDF MetS kriterlerinin karsilastirilmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Ailede hastalik oykiisii ile IDF MetS kriterlerinin karsilastirilmasi

Metabolik Metabolik
Ailede hastalik sendrom var sendrom yok . p
oykiisii n % n %
Hipotiroidi
Var 11 13,1 32 15,1 0,066 0,797
Yok 73 86,9 180 84,9
Obezite
Var 15 17,9 29 13,7 0,532 0,466
Yok 69 82,1 183 86,3
Hipertansiyon
Var 1 1,2 10 4,7 2,570 0,109
Yok 83 98,8 202 95,3
Diyabet
Var 26 31 18 32,7 1,562 0,211
Yok 58 69 37 67,3

*Ki-kare testi

4.15. Ailede hastahk oykiisii ile DSO MetS kriterlerinin karsilastiriimasi

Katilmcilarm DSO  MetS  kriterleri  varligi ile ailede hipotiroidi (p=0,917),
hipertansiyon(p=0,380) ve diyabet Oykiisii varli§i(p=0,085) arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, ailede obezite (p=0,027) Oykiisiiniin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptand1. Ailede hastahik 6ykiisii ile DSO MetS kriterlerinin karsilastiriimas: Tablo 17 de

gosterilmistir.
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Tablo 17. Ailede hastalik oykiisii ile DSO MetS kriterlerinin karsilastiriimas

Metabolik Metabolik
Ailede hastalik sendrom var sendrom yok . p
oyKkiisii n % n %
Hipotiroidi
Var 8 16 35 15,2 | 0,101 0,917
Yok 42 84 211 85,8
Obezite
Var 13 26 31 12,6 4,883 0,027
Yok 37 74 215 87,4
Hipertansiyon
Var 3 6 8 3,3 0,772 0,380
Yok 47 94 238 96,7
Diyabet
Var 18 36 57 23,2 2,969 0,085
Yok 32 64 189 76,8

*Ki-kare testi

5. TARTISMA

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 klinigi blinyesinde hizmet vermekte olan Endokrinoloji boliimiine bagvuran 10 yas ve
istii ve 16 yas ve alt1 fazla kilolu ve obez adblesanlarda MetS sikligini belirlemek, MetS‘e zemin
hazirlayan faktorleri irdelemek ve fazla kilolu ve obez ¢cocuklarda D vitamini seviyesinin obezite ile

iligkisini saptamak amaciyla planlandi.

Gilintimiizde onemli bir halk sagligi sorunu olarak epidemik oranlara yaklasan obezite,
ozellikle cocukluk ¢agmin en dnemli kronik hastalig1 haline gelmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi
ve bununla iligkili metabolik komponentler eriskin donemde tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik

gibi ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir.

Metabolik sendrom, genetik ve cevresel etkenlerle ortaya ¢ikan ve ylizyilin epidemisi olarak
kabul edilen, abdominal obezite, yiiksek kan basinci, plazma lipid parametrelerinde bozukluk, aclik
kan sekeri1 yiiksekligi ile karakterize kardiyometabolik risk faktorleri toplulugudur. Tiim Diinya’da

ve lilkemizde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli sorunlarin arasinda yer almaktadir.

Serum 25(OH) vitamin D ile obezite arasinda iliski oldugu bilinmekle birlikte, mekanizma

tam aciklik kazanmamistir (Soskic ve ark., 2014).

Sunulan ¢alismada katilimcilarin olgularin %18,6 sinda morbid obezite mevcuttu. Viner ve

ark. 2-18 yas aras1 obez ¢ocuklarda morbid obezite sikligini1 %72 olarak bildirmislerdir (Viner ve
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ark., 2005). Col ve ark. 3-17 yas aras1 obez g¢ocuklarda morbid obezite sikligmi %48 olarak
bildirmislerdir (Col ve ark., 2012).

Sunulan ¢alismada metabolik sendrom siklig1 IDF tani kriterlerine gore %28,4 iken modifiye
DSO kriterlerine gore %16,9 bulundu. Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda
(National Health and Nutrition Examination Survey) adolesanlarda metabolik sendrom sikligi
NCEP-ATP III’e gore %28,7 saptanmistir (Cook ve ark., 2003). Amerika Birlesik Devletleri’nden
baska bir calismada ise adolesanlarda metabolik sendrom sikligi obezlerde %38.7, morbid
obezlerde %49.7 olarak bildirilmistir (Weiss ve ark., 2004).Cocuklarla ilgili ilk genis calisma
“Bogalusa Hearth Study” kapsaminda yapilmis, bu ¢aligsmada viicut kitle indeksi, hipertansiyon,
trigliserid/HDL ve aglik insiilinin kendi gruplarina gore 75. persentilin lizerinde olmas1 metabolik
sendrom tanimi i¢in kullanilmig ve metabolik sendrom siklig1 beyaz ¢ocuklarda %4, siyahlarda %3

bulunmustur (Chen ve ark., 2000).

Ulkemizden Sen ve ark. addlesanlarda NCEP-ATP III’e gore metabolik sendrom sikligini
%41,8 olarak bulmustur (Sen ve ark., 2008). Agirbasl ve ark. 10-17 yas aras1 adélesanlarda NCEP -
ATP III kriterlerine gore metabolik sendrom sikligini %2,2 bulmuslardir. Ayni ¢alismada metabolik
sendrom siklig1 asir1 kilolu veya obez olgularda %21 olarak bildirilmistir (Agirbasli ve ark., 2006).

IDF kriterleri dikkate alinarak yapilan Cizmecioglu ve ark. 10-19 yas araligindaki
cocuklarda metabolik sendrom sikligini normal kilolularda %2,3, kilo fazlalig1 olanlarda 95,5,
obezlerde %28,1 bulunmustur (Cizmecioglu ve ark., 2009). C6l ve ark. metabolik sendrom sikligini
IDF tami kriterlerine gore adodlesanlarda %29,9; NCEP-ATP III tam kriterlerine goére cocuk yas
grubunda %42,4, adlesan yas grubunda %64,2 ve tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ise %57
olarak bulmuslardir (C61 ve ark., 2012).

Atabek ve ark.nin Konya’da yaptig1 calismada metabolik sendrom tanimi1 DSO kriterlerine

gore yapilmis ve prevalansi %27.2 olarak bulunmustur(Atabek ve ark., 2006).

Metabolik sendrom sikligi ile ilgili farkli oranlar, degisik tani kriterlerin kullanilmasina
baglanabilir. Sunulan ¢alismada obez ¢ocuklardaki yiiksek metabolik sendrom sikligi cocukluk ¢agi
obezitesinin lilkemiz i¢in 6nemli bir problem haline geldigini gostermektedir. Tiirk ¢ocuklarinda
MetS tani kriteleri i¢cin yas ve cinsiyete gore kullanilabilecek standart egriler olmamasi ve genis
capli kohort ¢aligmalar yapilmamis olmasi da ayr1 bir sorun olarak goriilmektedir (Cagdas Ayvaz ve

ark., 2011). Ulkemize 6zgii standart tanimlamalarin ve laboratuvar degerlerinin olusturulmasi
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cocuklarda ve adolesanlardaki metabolik hastaliklar hakkindaki bilgilerimizin daha da artmasina

olanak saglayacaktir.

Ebeveynlerinden en az birinde obezite saptanan ¢ocuklarda obeziteye yatkinlik artmaktadir.
Sunulan ¢alismada IDF MetS kriterlerini karsilayan ¢ocuklarda ailede obezite Oykiisiiniin olmasi
anlaml1 ¢ikmazken DSO MetS kriterlerini karsilayan ¢ocuklarda ailede obezite dykiisiiniin olmasi
istatiksel olarak anlamliydi. Yapilan calismalarda VKI degeri normal sinirlarda bulunan anne ve
babalarin ¢gocuklarmnin obez olma ihtimali %7 iken, anne veya babanin ikisinden birinin obez olmasi
durumunda cocukta obezite saptanma orani %40, hem anne hem de babanin obez olmasi
durumunda, ¢ocukta obezite saptanma ihtimalinin %80°e ¢iktig1 gdsterilmistir. (Arslanoglu, 2009).
Yildirim ve Uskun‘un yaptigi calismada c¢ocugun ailesinde veya yakin cevresinde obez birey

bulunmasi ¢ocukta obezite oranimi 1.9 kat arttrmaktadir (Yildirim ve Uskun , 2018).

Sunulan ¢alismada insiilin diizeyi ile VKI, a¢lik kan sekeri ile insiilin diizeyi ve aglik kan
sekeri ile HbA1C arasinda pozitif yonde zayif korelasyon tespit edildi. Garces ve ark. 'nin
calismasinda benzer sekilde VKI ile aclik insiilin, aghk kan sekeri ve HOMA-IR arasinda
istatistiksel korelasyon tespit edilmistir (Garces ve ark., 2005).

Altuncu ve arkadaglar1 yaglar1 8 ile 16 arasinda degisen 66 obez olguda yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin 33’linde (%50) insiilin direnci saptamiglardir (Altuncu ve Kor., 2011). Sunulan ¢alismada

da katilimcilarin neredeyse tamaminda (%97,3) insiilin direnci saptandi.

Cocuklarda D vitamini eksikligi i¢in belirlenmis bir esik 25-OH D diizeyi
bulunmamaktadir. D vitamini eksikligi ve yetersizligini arastiran ¢aligsmalarda farkli esik degerler
kriter olarak alimmistir. ‘British Paediatric and Adolescent Bone Group’ tarafindan belirlenen

degerler calismamizda kullanildi.

D vitamini eksikligi acisindan risk faktorleri; koyu deri rengi, yiiksek enlemde yasama,
yetersiz glines 151¢1 maruziyeti, besinlerle yetersiz D vitamini alimi, obezite, gebelik ve laktasyon
donemleri, malabsorbsiyon sendromlar1 (Colyak hastaligi, kistik fibrozis, kisa barsak sendromu,
enflamatuvar barsak hastaligi), kronik ila¢ kullanim1 (antiepileptikler, steroidler, antifungal ilaclar),
kronik karaciger hastaliklari, graniilomatéz hastaliklar olarak tanimlanmistir. D vitamini diizeyini
etkileyen en Onemli g¢evresel faktor ise mevsimdir. D vitamini diizeyi yaz sonu en yliksek

seviyelerde bulunurken, kis sonu en diisiik seviyelerdedir (Ozkan ve Karagiizel, 2014).

Diinyanin farkli bdlgelerinde yapilan epidemiyolojik calismalarda saglikli ¢ocuk ve

adolesanlarda D vitamini eksikligi %7-68, D vitamini yetersizligi %19-61 olarak bildirilmistir
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(Saggase ve ark., 2015). 2011 yilinda Saghk Bakanligi’nin Tiirkiye’de 6-17 aylik ¢ocuklarda ve
annelerinde D vitamini diizeyi ve demir eksikligi anemisi durum belirleme ve yiiriitiilen
programlarin degerlendirilmesi arastirmasinda 2,504 g¢ocukta D vitamini eksikligi %26,8 ve D

vitamini yetersizligi %66,7 olarak saptanmistir (Tezel, 2013).

Ulkemizde 2011 yilinda Akman ve ark. Ankara’da 1-16 yas arasi1 420 cocukta ilkbahar
aylarnda D vitamini eksikligini %8, yetersizligini %25,5 olarak saptanmistir (Akman ve ark.,
2011). Ankara’da 2008-2010 yillar1 arasinda 0-16 yas aras1 440 ¢ocuk ve addlesanda D vitamini
eksikligi/yetersizligi %40 olarak saptanmistir. Bu calismada kizlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranda D vitamini eksikligi bulunmustur (Andiran ve ark., 2012). Trabzon’da Karagiizel ve ark.
2014 yilinda 746 saglikli okul ¢agi cocugunda D vitamini eksikligi oranini ilkbaharda %93,
sonbaharda %71 olarak bulmus ve kizlarda D vitamini eksikligini erkeklere gore daha yiiksek

siklikta saptanmistir (Karagiizel ve ark., 2014).

Sunulan calismada katilimcilarin iicte birinde D vitamini eksik(<10ng/ml), yarisinda D
vitamini yetersiz (10-20 ng/ml) ve %16,6’sinda D vitamini normal (>20ng/ml) bulundu. Sunulan
calismada D vitamini diizeyleri ile cinsiyet, yas gruplari ve mevsimler arasinda anlamli bir iligki
bulundu. Kadmnlarin %74,8’inde D vitamini eksik (<10ng/ml) bulunurken kismn %37,9, ilkbaharda
%33 oraninda D vitamini eksikligi (<10ng/ml) tespit edildi.13 yas ve iizerinde D vitamini eksikligi
(<10ng/ml) %58,3 olarak bulundu.

Hatun ve ark. Kocaeli’de kis aylarinda addlesan kizlarda D vitamini eksikligini %21,
yetersizligini %43,8 saptamustir (Hatun ve ark., 2005). Olmez ve ark. izmir’de 14-18 yas aras1 64
adolesanda kis aylarinda D vitamini eksikligi %40 saptanmistir (Olmez ve ark., 2006).

2015 yilinda Cin’de yapilan bir metaanalizde 3,867 obez cocuk ve 9,342 saglikli kontrol
grubunun D vitamini diizeyleri karsilastirilmis, obez hastalarda D vitamini eksikliginin daha sik
oldugu bildirilmistir (Yao ve ark., 2015). 2012 yilinda Biiyilikinan ve ark. tarafindan 106 obez
adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismada D vitamini eksikligi %62,2; yetersizligi %34 olarak
saptanmistir (Biiylikinan ve ark., 2012). Smotkin-Tangorra ve ark. 217 obez ¢ocugun %55,2’sinde

D vitamini eksikligi saptamistir (Smotkin-Tangorra ve ark., 2007).

Sunulan caligmada hastalar IDF tarafindan ¢ocuk yas grubu i¢in diizenlenmis metabolik
sendrom kriterlerine gore metabolik sendromu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildi. IDF
MetS kriterlerine gére MetS olanlarda total kolesterol, trigliserid, aglik kan sekeri, HbAIC ve
HOMA-IR degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Sunulan ¢alismada hastalar DSO tarafindan ¢ocuk yas grubu igin diizenlenmis metabolik
sendrom kriterlerine gore metabolik sendromu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildi. DSO
MetS kriterlerine gére MetS olanlarda total kolesterol, trigliserid, insiilin, kortizol ve HOMA-IR

degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Cagdas ve ark yaptiklar1 calismada, MetS olan obez ¢ocuklarda VKI ve ALT degerini MetS
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek, HDL degerlerini ise anlamli olarak diisiik saptanmistir.
Ayni calismada VKI, bel-kalca gevreleri ve bel/kalga orani ile HDL kolesterol arasinda ise negatif
korelasyon tespit edilmistir (Cagdas Ayvaz ve ark., 2011).

Sen ve ark. da 352 obez cocuk ve addlesandan metabolik sendrom saptananlarda; insiilin,

HOMA-IR ve trigliserid diizeylerini yliksek olarak saptamislardir (Sen ve ark., 2008)

Budak ve ark. yaptig1 calismada metabolik sendromu olanlar ve olmayanlar arasinda glikoz
ve total kolesterol diizeyleri farklilik gostermezken, insulin, HOMA-IR, trigliserid ve kan basinci
degerleri daha ytliksek, HDL degerleri ise daha diisiik olarak saptanmistir (Budak N ve ark., 2010).
Metabolik sendromun 6ngdriilmesinde, siiphelenilmesinde, erken tanisinda bel ¢evresi ve VKI
degerlerinin milkemmel bir yol gosterici oldugu, sensitivite ve spesifitesinin oldukca yiiksek

oldugunu bildirilmistir (Ferreira ve ark., 2011).

5.1. Cahismanin Kisithhklari

e Kontrol grubunun olmamasi (normal kilolu ¢ocuklar).
e Katilimcilarin vitamin D tedavisi alip almadiklar1 bilinmemektedir.
e Vitamin D diizeyini etkileme potansiyeli olan giin 1518ina maruziyet siiresi ve beslenme

aliskanliklarinin degerlendirilmemis olmasi bir diger kisitliliktir.

6. SONUCLAR
Fazla kilolu ¢ocuklarin MetS sikliginin belirlenmesi ve D vitamini diizeyi ile iligkisinin

degerlendirildigi ¢caligmada;
» Calismaya alman fazla kilolu olgularin %18,6 sinda morbid obezite mevcuttu.

* Metabolik sendrom siklig1 IDF tami kriterlerine gore %28,4 iken modifiye DSO kriterlerine gore
%16.9 bulundu.

+ Katilimcilarin tigte birinin D vitamini diizeyi eksik, yaklasik yarisinin ise D vitamini diizeyi

yetersiz bulundu.
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« D vitamini diizeyleri ile IDF MetS ve DSO MetS arasinda anlamli iliski saptanmadi.
* D vitamini eksikligi kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmekteydi.

* D vitamini yetersizligi 12 yas ve altinda olanlarda daha fazla goriilmekteydi.

» Katilimcilarin yaz aylarinda D vitamini diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptandi.

* D vitamini diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski saptanda.

« VKI diizeyleri ile cinsiyet, yas gruplar1 ve D vitamini diizeyleri arasnda anlamli bir iliski

saptanmazken, IDF MetS ve DSO MetS arasinda anlamli bir iliski saptand.
« Katilimcilarin VKI’i arttik¢a insiilin diizeyi de yiikselmekteydi.

* IDF MetS kriterlerine gére MetS olanlarda total kolesterol, trigliserid, a¢lik kan sekeri, HbA1C ve
HOMA-IR diizeyi yiiksek bulundu.

« DSO MetS kriterlerine gére biyokimyasal bazi parametreler karsilastirildiginda MetS olanlarda
total kolesterol, trigliserid, insiilin, kortizol ve HOMA-IR diizeyi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ytiksek bulundu.

+ Katilimeilarin %97,3’tiniin (n=288)insiilin direnci (HOMA-IR) olup %2,7’sinin(n=8) insiilin
direnci (HOMA-IR) saptanmadi.

» Katilimcilarin trigliserid diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

negatif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi.

» Katilimcilarin trigliserid diizeyi ile total kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

pozitif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi.

» Katilimcilarin kortizol diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.

» Katilimcilarin kortizol diizeyi ile TSH diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde

zayif derecede bir korelasyon saptandi.

« Katilimcilarin insiilin diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

negatif yonde orta derecede bir korelasyon saptandi.
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+ Katilimcilarin insiilin diizeyi ile trigliserid diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif

yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.

+ Katilimcilarmn insiilin diizeyi ile TSH diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde

zayif derecede bir korelasyon saptandi.

+ Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.

« Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile trigliserid diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

negatif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.

+ Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile TSH diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif

yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi.

 Katilimcilarm HOMA-IR diizeyi ile insiilin diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde negatif

yonde giiclii derecede bir korelasyon saptandi.

 Katilimcilarmm IDF MetS kriterleri varligi ile ailede hipotiroidi, obezite, hipertansiyon ve diyabet

Oykiisii arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

« Katilimcilarin DSO MetS kriterleri varhig: ile ailede hipotiroidi, hipertansiyon ve diyabet dykiisii
varlig1 arasinda anlaml bir iligki saptanmazken, ailede obezite varlig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptand:.

7. ONERILER

e Abdominal obezite, genel obezite, dislipidemi, glukoz metabolizma bozukluklar1 herhangi
birine sahip ad6lesanlar metabolik sendrom bakimindan incelenmelidir.

e Addlesanm beslenme bicimi ve fiziksel aktivite diizeni gbzden gegirilmeli, aile bireylerinden
herhangi birinde obezite saptanmasi durumunda ailenin diger iiyelerinin obezite durumlari
sorgulanmali ve biitiinciil yaklasim ile sorunun kaynagi tespit edilmelidir. Preobez ve obez
adolesanlar, aileleri ile birlikte hastaligin riskleri, gelecekte olusabilecek ve hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

e D vitamini eksikligi i¢in riskli gruplarmin belirlenmesi ve giinese ¢ikmak gibi koruyucu
onlemlerin 6zendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarda kis aylarinda
oldukca ytiksek siklikta D vitamini eksikligi/yetersizligi oldugu saptanmistir. Bu bulgu; D
vitamini profilaksi programlarinin daha once tanimlanmis riskli gruplarin yaninda, kronik

hastalig1 olan ¢cocuk ve addlesanlara da rutin olarak uygulanmasi gerekmektedir.
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9.EKLER
EK-1: Persantil Egrileri ve Persantil Tablolar

EK-2: Kiz ve Erkek Cocuk ve Adolesanlarda Viicut Agirhgi Persantil Tablosu(kg)
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15.7
156
153
151
150
148
147
146
146
145
145
145

147
151
156
164
173
183
190
195
198
201
205

135
163
169
170
16.6
164
162
159
158
155
155
154
154
154
155
155
156
159
lo4
171
180
190
199
206
20
212
U5
218

144
173
180
180
177
174
17.1
169
16.7
164
164
164
16.5
16.5
16.6
16.7
169
174
18.1
190
200
211
219
25
238
30
Al
B3

149
179
186
186
182
180
17.7
174
173
170
170
170
171
172
173
175
178
184
192
202
213
23
Al
B
133
40
U2
13

158
189
197
198
194
19.1
188
185
183
179
180
18.1
182
185
188
191
197
204
25
26
PER
U8
254
258
260
26.1
262
2.1

EK-5: Tiirk Cocuk ve Adélesanlar i¢in Kullamlabilecek VKI Persantil Egrileri
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VKI [kg/m’)

VEI [kg/m’]
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EK-6: 1- 17 Yas Aras1 Erkek Cocuk ve Adolesanlarda Sistolik ve Diastolik Kan Basinci
Persantil Tablosu
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KB Sistadih Kany Basaric, man Hg Dy bulih Kan Baysy, e My
L L) P Boy Persentili
Sth | 10th | th | SOth T5th S0th | 0o5th | Sth 10th 25th | Soth 75th | O0th 95th

1 Sh a0 Bl 83 85 EY 838 89 34 EE) 36 37 38 gl 39
Wth a4 85 a7 a9 100 102 103 45 50 51 52 53 53 54
shith a8 55 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
Gath 105 106 108 110 112 113 114 (3% 62 63 B2 65 (=] &5
2 S0th 84 85 BT 28 50 52 a2 EE 40 41 42 a3 44 44
Shth a7 88 100 102 104 105 106 54 55 Sk 57 28 58 59
S5th 101 102 104 106 108 109 110 59 58 (¥ &1 62 &3 &3
S9th pik) 110 111 113 115 117 117 6 &7 G &9 70 71 71
L] Sdth 86 BY a3 a1 93 94 a5 44 44 45 a6 a7 48 A8
Sh 100 101 103 105 107 108 109 59 59 &0 61 62 &3 63
S5th ina 105 107 109 110 112 113 B3 63 54 [ 7] 1] BT &7
Jath 111 112 114 116 118 118 120 71 7l 72 73 74 73 75
4 S{ih B B9 91 93 85 a8 ar 47 48 48 S0 51 51 52
S0th p2 103 105 w7 109 110 111 B2 53 64 &5 5] =1 &7
S5th 106 07 109 111 i1z 114 115 &6 67 GE ] 70 71 M
Sath 113 114 116 118 120 1231 122 4 5 76 7 8 i} Fi]
5 Sith a0 g1 93 a5 o6 98 a8 50 51 &2 53 54 55 55
Sih 164 105 106 108 110 111 112 5 56 67 68 L] (5] i)
951h 108 109 110 112 114 15 116 &3 n 71 72 73 74 74
Sath 115 116 118 120 121 123 123 Lil 78 7™ B0 a1 Bl a2
& Sh 91 92 34 a5 98 23 100 53 33 Sl 55 56 57 57
‘Sath 105 106 108 110 111 113 113 =] &8 =] Jo 71 ¥2 72
shth 108 110 112 114 115 117 117 72 72 73 24 5 7E 76
‘S9th 116 117 115 121 123 124 12% B0 a0 B 82 B3 B H4
7 50th 42 54 45 97 58 100 101 55 55 5B 57 58 58 58
Sdth 106 107 105 111 113 114 115 Fit] 70 71 72 73 74 74
G5th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 7 78 7B
Soth 117 113 120 122 124 125 126 B2 82 B3 84 85 Eb 86
a S5th a4 g5 97 a9 100 102 102 56 57 58 59 60 &0 61
Fath 107 109 110 112 114 115 116 Il L 72 3 74 75 75
Shth LRRS 112 114 116 118 13 L i) i) 7 i ] L] L)
Fth 119 120 172 123 125 127 127 B3 B4 &5 8BS ar BT 82
2 soth s 96 98 10 102 103 104 57 S8 53 &0 61 Bl &
Sth 10 110 113 114 118 117 118 72 PE] 74 5 i i) 7
S5th 113 114 116 118 118 123 121 il 7 i i B0 Bl 41
Sath 120 121 123 125 127 18 129 B4 a5 BE a7 a8 BR ]

KE sistolik Kan Basing, mm HE Diyastollk Kan Basni, mm HE

Y25 persenil Boy Persentli Bay Parsentil
L O S O e O S - ) O 0 e [ L 0 L B S G

pli] S0th 87 g8 100 102 103 105 106 58 %8 &0 61 &1 62 63
0th 111 112 114 115 117 119 119 3 73 rL ] s 76 Ers 78
a5th 115 116 117 119 121 152 123 " -} i} a0 81 31 82
Goth 122 123 135 127 128 130 130 a5 a6 [ a8 38 aa a0
11 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 &0 [ 62 63 63
aoth 113 114 115 117 119 120 131 M 74 5 6 i b} i}
85th 117 118 119 121 123 124 135 7B ia 79 a0 a1 a2 a2
95th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 85 a0 0
12 &ith 101 102 104 106 108 109 110 50 &0 &1 ¥4 63 63 G4
90th 115 116 118 120 121 123 123 EL 75 73 i) 7 78 79
95th 119 120 132 123 135 127 137 78 ri) a0 a1 a2 a2 83
95th 126 127 129 131 133 134 135 36 87 a8 a9 a0 a0 91
13 S0th 104 105 106 108 110 111 112 &0 60 61 62 63 64 &4
aoth 117 118 130 122 124 125 126 5 5 7B rs i} ] 5
95th 121 122 124 126 123 129 130 79 7 B0 a1 B2 a3 83
98th 128 130 131 133 135 136 137 87 a7 BE a9 a0 a1 a1
14 S0th 106 107 109 111 113 114 115 &0 61 62 (] Bd 65 65
Soth 120 121 123 125 136 128 128 5 ¥l 7 7! Fi 79 a0
Q5th 124 125 127 129 130 132 132 a0 20 a1 a2 23 a4 a4
95th 13F 132 134 136 138 139 140 a7 a8 83 a0 51 a1 51
15 50th 108 110 112 113 115 117 117 61 62 63 Gt a5 66 Gt
a0th 122 124 125 127 129 130 131 76 7 78 ] a0 a0 a1
95th 126 127 129 131 133 134 135 a1 81 82 83 a4 85 a5
95th 134 135 1356 133 140 142 142 88 89 an S1 92 a3 a3
16 Slth 111 112 114 116 118 119 130 63 63 (2] 65 (29 67 &7
a0th 125 126 128 130 131 133 134 8 i} i a0 3} 32 82
G5th 129 130 132 134 135 137 1317 - ¥] 23 a3 84 a5 A6 a7
95th 136 137 133 141 143 144 145 0 90 91 92 93 94 94
17 slth 114 113 116 118 130 i 132 ] §6 ] i7 [T £9 70
Otk 127 128 130 132 134 135 136 830 a0 1 a7 11 04 84
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EK-7: 1- 17 Yas Aras1 Kiz Cocuk ve Adolesanlarda Sistolik ve Diastolik Kan Basinc1 Persantil
Tablosu

Vagyil | MR Bay Persentl
Sth | 10th | 25th | SOth | 75th | | 95th | 10th | | 7hth |
1 50th &3 B4 85 86 83 83 S0 38 19 3a 40 41 a1 42
o0th a7 97 a8 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 &0
99th 108 13 il 112 113 114 2] B4 &5 65 55 67 67
2 50th [T 85 87 [T] 43 1 a1 43 44 44 45 46 46 47
goth 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 BL 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 [ B4 65 65
95th 109 110 111 112 114 118 116 &3 &9 70 T 71 72 72
3 50th BG 87 88 89 31 92 83 47 48 48 49 50 50 51
S0th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 B2 63 4 B4 65
o5th 104 104 105 107 108 109 110 65 [73 B6 57 68 B8 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 85 ag -5 a3 54 34 50 a0 51 52 52 53 S
50th 101 102 103 104 106 107 108 (7] [7] &5 [ 67 67 BB
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 [ 63 70 71 71 72
Goth 112 113 114 115 117 118 119 78 76 76 77 78 79 79
5 50th &8 50 a1 93 94 9% 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 108 109 [ &7 7 8 ] [ 70
§5ih 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 12 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 i 13 i) K B0 81 3]
[ S0th 91 o2 93 94 96 a7 a8 54 54 55 56 56 57 5B
S0th 104 105 106 108 109 110 111 68 [ 659 70 70 71 72
95th 108 109 110 11 113 114 115 72 72 EE] 74 74 75 76
55th 115 116 117 118 120 121 122 80 B 0 B1 82 B3 83
7 50th 93 93 95 a6 a7 99 99 55 56 56 57 58 58 59
50th 106 107 108 109 111 112 113 63 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
9oth 117 118 119 120 122 123 124 Bl 81 B2 B2 B3 B4 B4
8 50th 95 85 [ [ 39 100 101 57 57 57 59 B &0
50th 108 109 110 i1 113 114 114 7 7 71 72 73 74 74
O5th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 B2 B3 ] B4 BS BB

0 sistolik Kan Basen, mm HE Diyastollk Kan Basnes, e Hg
Yag, yi s BNl S W R,
5th | | _Soth | 7sih | Powh [ $sh | Sth 1 aoth § Z§cth 1 GOth 1 Toh

] S0nh 96 27 28 100 101 102 103 T T 5 59 50 61 ]
h 1ig 110 11 113 114 116 116 7] iz 7] 3 74 15 75

95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 73 79

S9h 121 Y 143 Pl 1L5 Py 1Lt HS o3 Ha P53 -3 F-1- I-¥4

0 S0th a8 59 100 102 103 104 105 59 59 55 &0 61 62 62
Lotk 113 113 114 116 11l 118 118 73 T3 T3 74 i3 el T

usth 1 116 s a1 120 [ET 144 F7] 17 i) 8 £ LT i

9oth 123 123 12% 126 127 124 126 84 4 [ 86 86 87 B8

11 S0th 100 101 102 103 105 106 107 [ 60 60 61 62 63 63
S0th 1148 1l1ia 116 117 118 119 120 74 78 74 75 76 I7r rrd

S5th 118 118 119 121 122 13 1xa 8 78 I8 79 80 Bl 81

g9th 125 125 126 128 129 130 131 [ 83 6 87 7 88 9

12 50th 102 103 104 105 107 108 108 (5 #1 61 7] ] ] i
50th 116 116 117 119 120 121 122 ] s 75 i 77 i) e

85th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 73 B0 £1 2 E2

g5th 127 127 128 130 131 132 133 8BS BE a7 a8 B8 29 80

13 50th 104 105 106 107 109 110 110 £2 62 £2 63 5 65 5
0th 117 118 119 121 122 123 124 7% 78 76 7 78 79 78

95th 121 122 123 i24 128, 127 128 B0 #0 #0 1 a2 B3 53

99th 128 129 130 132 133 134 138 87 ar 88 [T 89 90 91

14 S0th 106 106 107 109 110 111 112 &3 83 &3 64 65 66 6E
S0th 119 120 121 122 124 125 125 I prs pEd - 79 B0 80

a5th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 3 B4 B

99t 130 131 132 133 135 136 136 B 88 89 90 90 91 92

13 S0th 107 108 109 110 111 113 113 L] o L] 7] (2] L x4
S0th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 &0 81 &1

85th 124 135 126 127 128 130 131 B2 82 B2 83 24 85 85

99th 131 132 133 134 136 137 138 43 -] 50 51 91 82 23

16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 §5 66 66 57 &8
S0th 121 123 123 134 126 137 128 78 78 79 a0 1 1 7]

85th 125 126 127 128 130 131 132 82 B2 83 84 85 8S BE

99th 132 133 132 135 137 136 139 90 a0 80 91 92 93 93

17 S0th 108 109 110 111 113 114 115 (2] ] &S & &7 BT BE
aoth 122 122 123 125 126 pr 128 E- 3 9 80 B8l 81 B2

95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 5 85 BE

S9Th 13 133 134 136 137 138 139 () G0 91 g1 7] 9% 53
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