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Amag: Calismanin amaci obezlerde 25(0OH)D3’lin yag dokusunda akiimiile
olup olmadigini incelemek ve bdylece obez bireylerde genel poplilasyona
gore daha sik olan D vitamini eksikliginin sebebine isik tutmaya calismaktir
Yoéntem: Calismaya c¢ocuk endokrinoloji poliklinigine obezite nedeni ile
aralik ayinda basvuran 67 gocuk dahil edildi. Ug aylik diyet-egzersiz sonrasi
hastalarda agirlik, VKi ve serum 25(0OH)D3 diizeylerindeki degisim
incelendi. Hastalar anlamli kilo kaybi olanlar (Grup 1) ve olmayanlar (Grup
2) seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Kilo kaybi olan (Grup 1) hastalarda baglangigtaki serum 25(0OH)D3
degeri (12,59 + 5,69 ng/ml) ile 3 ay sonrasindaki 25(0OH)D3 degeri (16,87 +
10,08 ng/ml) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (P=0,004). Kilo
kaybi olmayan (Grup 2) hastalarda diyet-egzersiz oncesi ortalama
25(0OH)D3 degeri (14,58 + 6,6 ng/ml) ile sonrasindaki 25(0OH)D3 degeri
(13,99 * 6,69 ng/ml) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Her iki
grupta insulin ve HOMA-IR degisimleri arasinda anlamli fark yoktu.
Sonug: Obez hastalarda serum D vitamin diizeyinde eksiklik ve yetersizlik
siktir ve bu hastalar gelisebilecek metabolik komplikasyonlar agisindan risk
altindadir. Gaismamizda obez hastalarda kilo kaybi sonrasinda serum D
vitamini duzeyinde artis gorulmustir. Sonuglarimiz obezlerde D
vitamininin yagda toplandig ve dolasimdaki efektif miktarin diisiik oldugu
gorusiinu desteklemektedir. Bu hastalara diyet ve egzersiz ile birlikte
vitamin D takviyesi saglamanin yerinde oldugunu diisinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Obezite, 25(0OH)D3 vitamini, kilo kaybi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate in obese children whether
25(0OH)D3 is accumulated in adipose tissue, and to try to shed light on the
cause of vitamin D deficiency in obese individuals

Methods: 67 children who applied to the pediatric endocrinology
outpatient clinic in december due to obesity were included in the study.
Changes in weight, BMI and serum 25(OH)D3 levels were examined after
3 months of diet and exercise. The patients were divided into two groups:
those with significant weight loss (Group1) and those without (Group2).
Results: In patients with weight loss (Group 1), there was a statistically
significant difference between the initial serum 25(0OH)D3 value (12.59 +
5.69 ng/ml) and the 25(0OH)D3 value after 3 months of diet and exercise
(16.87 + 10.08 ng/ml). Whereas, in Group 2, there was no significant
difference between the initial 25(OH)D3 value (14.58 + 6.6 ng/ml) and the
value after 3 months of diet and exercise (13.99 + 6.69 ng/ml). There was
no significant difference in both groups in terms of insulin and HOMA-IR
changes.

Conclusion: Low serum vitamin D level is common in obese children. In
our study, an increase in serum vitamin D levels was observed in obese
patients after weight loss. Our results support the thesis that vitamin D
accumulates in fat tissue and the effective amount in circulation is low in
obese individuals. We think that providing these patients with vitamin D
supplements along with diet and exercise may be an appropriate
approach.
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Giris

D vitamini eksikligi tim diinyada oldugu gibi Tlrkiye’de de
dnemli bir saglk problemidir.?? Giinimizde fiziksel
aktivitenin azalmis olmasi ve beslenme aliskanliklarinin
degisimi nedeniyle, obezite c¢ocukluk c¢aginda sikhg
giderek artan diger 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir.3* Klinik calismalar obezlerde D vitamini
eksikliginin normal poplilasyondan daha fazla oldugunu
gdstermektedir.>’ Obezite viicudumuzdaki her sistemi
olumsuz etkilemektedir. Psikolojik bozukluklar,
hiperlipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci, metabolik
sendrom, tip 2 diabetes mellitus (DM), puberte prekoks,
hirsutizm, oligomenore veya amenore, infertilite,
kolelitiazis, hepatik steatoz, psodotimdr serebri,
ortopedik sorunlar obezite ile iliskili oldugu bilinen
durumlardir.®%0

D vitamini temel olarak giines 15181 araciligiyla sentezlenen
ve kolesterol tiirevi olmasindan 6tiirii yagda eriyebilen bir
molekiildiir.** Bu bilgiler temel alinarak obezlerdeki D
vitamini eksikligi icin bazi teoriler ileri sirilebilir. D
vitamininin yag dokusunda toplanarak dolasimdan
cekildigi ve aslinda viicuttaki total diizeyi yeterli olmasina
ragmen dolasimda yetersiz oldugu disiinilebilir.> Obez
bireylerin sedanter yasamlari, glines isiglyla daha az
etkilesime girmeleri ve D vitamini yoniinden fakir gidalarla
daha fazla beslenmeleri bu bireylerdeki D vitamini
eksikliginin diger sebepleri olarak éne surilebilir.

D vitamini eksikliginin obezite gelisimini kolaylastirdigi
seklinde bir goriis de mevcuttur. 5-12 yas ¢ocuklarin viicut
kitle indeksi (VKi), cilt alti kalinhgi ve bel cevresi élglimleri
temel alinarak yapilan 3 yillik izlemde, baslangigta D
vitamini dizeyi disik olanlarin ilerleyen vyillarda yag
dokusunda artis oldugu gésterilmistir.3

D vitamini ihtiyacinin blyik cogunlugu deriden giines 15181
aracihigiyla karsilanir.** Dolasimdaki D vitamininin biyiik
kismi 25(0OH)D seklindedir ve viicuttaki D vitamin diizeyini
de en iyi yansitan bu formdur. Yarilanma omri 2-3 hafta
kadardir.t®

Bu calismamizda obezlerde serum D vitamin diizeyinin
tespitini ve eger disiklik var ise yag dokusunda akiimiile
olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik. Bu amagla
obez hastalarda klinige ilk basvuru aninda ve 3 aylik siire
sonunda kilo kaybinin ardindan 6lgllen serum 25(0OH)D3
dizeyindeki degisimi inceleyerek mevcut hipotezimizi test
etmeye cgalistik.

Yontem

25(0OH)D3 sentezindeki major faktorin -yani gilines
IsigInin- etkisiz kilnmasi igin ¢alisma 2011 Aralik ve 2012
Mart arasi déonemde yapilmistir. Bu dénemde glines
1IsigInin azalan etkisi sonucunda D vitamin sentezi en diisiik
seviyelerine inmektedir. Calismaya aralik ayinin ilk 12 is
giiniinde (1 Aralik-16 Aralik) Kanuni Sultan Sileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’ne asiri kilo sikayeti ile basvuran, VKi > 95p. olan
ve asagida bahsedilmis sartlari saglayan toplam 137 obez
cocuk dahil edildi. Tum hastalardan basvuru glinlinde veya

460

sonraki giinde aglik serum 25(0H)D3, insilin, glukoz ve
lipid diizeylerinin tespiti i¢in kan 6rnekleri alindi. Hastalara
diyet, egzersiz ve yasam seklinde yapilmasi gereken
degisiklikler ile ilgili uyulmasi gerekli kurallar yazili olarak
verildi. Mart ayinin ilk 12 is giini (1 Mart-16 Mart) VKi,
serum 25(0OH)D3, insdlin, glukoz ve lipid dizeyleri tekrar
Olgllerek iki ayri doneme ait veriler karsilastirildi. Kilo
kaybi ve VKi azalmasi olan hastalar Grup 1, olmayan
hastalar Grup 2 olarak siniflandirildi.

Son 3 ayda D vitamini kullanma 6ykisu olanlar, tesetttrli
olanlar, cilt hastaligi olanlar, sendrom veya endokrin
bozukluk distinduren klinik muayene bulgusu olanlar, D
vitamini ve kalsiyum metabolizmasini etkiledigi bilinen
antikonvilzan ilag, steroid ve oral vitamin preparatlari
kullananlar, akne tedavisi icin isotretionin kullananlar, lipit
ve insulin dizeyini etkileyebilecek ilag kullananlar
¢alismaya dahil edilmedi. Baslangigta calismaya dahil
edilmis fakat sonradan istenilen zamanda kontrole
gelemeyenler ve ¢alisma donemi icinde Marmara Bolgesi
disina seyahat edenlerden olusan toplam 70 obez hasta
daha sonra galisma kapsamindan cikartildi. 25(0OH) D3
dlzeyiicin < 12ng/ml (30 nmol/L) eksiklik, 12-20ng/ml (30-
50 nmol/L) arasi yetersizlik ve >20ng/ml (50 mmol/L)
normal kabul edildi.**

instilin direncini 8lgmek amaciyla HOMA-IR (Homeostasis
Model Assesment of Insulin Resistance) yontemi
kullanildi. HOMA-IR; Aglik Plazma insulini (uU/ml) X Acghk
Plazma  Glukozu(mg/dl) / 405 formulu ile
hesaplanmaktadir. Bu yontem hem basit ve uygulanabilir
hem de glivenilirdir.

istatiksel Yéntemler

Verilerin analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 19 ve Medcalc 9 (Mariakerke,
Belgika) programlari kullanildi. Kantitatif verilerin analizi
icin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Simirnov testi,
Shapiro-Wilk testi ve degiskenlik katsayilari dikkate
alinarak incelenmis olup; normal dagilima sahip
degiskenlerin analizinde parametrik yontemler, normal
dagihma sahip olmayan degiskenlerin analizinde
nonparametrik yontemler kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalama + SS (standart sapma) degerleri
seklinde ifade edildi. Kategorik veriler ise sayi (n) ve
yuzdelerle (%) ifade edildi. Bagimsiz 2 grubun
karsilastirimasinda Independent T testi kullanildi. Bagimh
2 grubun karsilastiriimasinda Paired T testi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-
square ve Fisher exact testleri kullanildi. Kantitatif
verilerin, ana faktér kontrol altina alindiktan sonra
degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek
icin ise Particial Correlation testi kullanildi. Veriler %95
gliven dlizeyinde incelenmis olup, p degeri 0,05’ten kigilk
ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 137 obez ¢ocuk ile baslandi ve belirtilen
sartlari saglayan kalan 67 obez c¢ocuk ile c¢alisma
tamamlandi. 67 olgunun tamami ilk basvuru
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degerlendirmesinde obez tanimlamasina uymaktaydi.
Hastalar 5 ile 17 yas arasindaydi. VKi azalmasi olan Grup
1’de 49 (%73,1), VKi azalmasi olmayan Grup 2’de 18
(%26,9) hasta vardi. Grup 1’deki olgularin yas ortalamasi
11,24 + 3,05 yil, Grup 2’'deki olgularin ise 10,61 + 3,13 yil
seklindeydi. Diyet-egzersiz 6ncesi tim olgularin D vitamin
diizeyi dagihmlari; 35 (% 52)’inde eksiklik, 22 (%33)’sinde
yetersizlik, 10 (%15)'unda normal seklindeydi. Diyet-
egzersiz sonrasi dagilimlari ise; 27 (%40)’sinde eksiklik, 21
(%31)inde yetersizlik, 19 (% 28)’unda normal seklindeydi
(Tablo 1). Grup 1’in diyet-egzersiz 6ncesi ortalama tarti
degeri (69,69 + 22,71 kg) ile sonrasindaki degeri (64,05 *
21,29 kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001). Grup 2’nin diyet-egzersiz 6ncesi ortalama tarti

degeri (69,23 + 27,83 kg) ile sonrasindaki degeri (69,56 *
28,08 kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,163) (Tablo 1).

Grup 1’in diyet-egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama VKI
farki (kg/m?) (2,83 * 1,22) Grup 2’nin ortalama VKi
farkindan (0,18 + 0,43) buyukth ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,001) (Tablo 1). Grup 1’'de diyet-
egzersiz éncesi ortalama VKi degeri (29,5 + 4,12) ile 3 aylik
diyet-egzersiz sonrasi ortalama VKi degeri (26,68 * 3,95)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Grup 2’nin diyet-egzersiz dncesi ortalama VKi degeri
(29,06 + 5,8) ile sonrasindaki VKi degeri (28,88 + 5,86)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,112) (Tablo 1).

Tablo 1. Diyet 6ncesi (DO) ve sonrasi (DS) tarty, viicut kitle indeksi (VKi), HOMA-IR ve D vitamini diizeyi dagilimlari

Grup 1 (n=49)

Grup 2 (n=18)

Yas, ortalama + SS 11,2443,05 10,6143,13
Cinsiyet, Kiz/Erkek 31/18 17/1

DO DS p degeri D6 DS p degeri
Tarti (kg), ortalama + SS 69,69+22,71  64,05+21,29 <0,001 69,23+27,83 69,56+28,08 0,163
VKi (kg/m2), ortalama + SS 29,5+4,12 26,68+3,95 <0,001 29,0645,8 28,88+5,86 0,112
HOMA-IR, ortalama * SS 2,7¢3,5 2,2+2,5 0,106 2,4+2,4 2,95+2 0,138
25(0OH)D3 diizeyi, (ng/mL), ortalama + SS 12,5945,69 16,87+10,08 0,004 14,58+6,6 13,9946,69 0,570

VKI: Viicut kitle indeksi; SS: Standart sapma

Grup 1’in diyet-egzersiz dncesi ortalama serum 25(0OH)D3
degeri (12,59 * 5,69 ng/ml) ile 3 ay sonrasindaki ortalama
25(0H)D3 degeri (16,87 * 10,08 ng/ml) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (P=0,004). Grup 2’'nin
diyet-egzersiz 6ncesi ortalama 25(0OH)D3 degeri (14,58 *
6,6 ng/ml) ile sonrasindaki 25(0OH)D3 degeri (13,99 + 6,69
ng/ml) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
(p=0,570). Grup 1’in diyet-egzersiz Oncesi ve sonrasl
ortalama 25(0OH)D3 degisimi (4,28 + 10,04 ng/ml) ile Grup
2’deki 25(OH)D3 degisimi (0,59 + 4,31 ng/ml) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,007).

Grup 1’in diyet-egzersiz 6ncesi instlin ortalama degeri (12
+ 15,1 mlU/ml) ile 3 ay sonrasindaki insilin ortalama
degeri (11 + 10,1 mIU/ml) istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,234). Grup 2'nin diyet-egzersiz Oncesi insilin
ortalama degeri (10,65 + 9,6 mlU/ml) ile sonrasindaki
insulin ortalama degeri (14,9 + 8, 7mIU/ml) istatistiksel
olarak benzerdi (p=0,122). Grup 1’in diyet-egzersiz dncesi
ve sonrasi HOMA-IR ortalama degerleri arasindaki fark
(0,30 + 1,9) Grup 2’nin HOMA-IR ortalama degerleri
arasindaki (-0,45 + 1,85) farktan daha biyikti (p=0,036).
Grup 1'in diyet-egzersiz dncesi HOMA-IR ortalama degeri
(2,7 £ 3,5), sonrasindaki HOMA-IR ortalama degeri (2,2 +
2,5) ile istatistiksel olarak benzerdi
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(p=0,106). Grup 2’'nin diyet-egzersiz 6ncesi HOMA-IR
ortalama degeri (2,4 + 2,4) ile 3 ay sonrasi HOMA-IR
ortalama degeri (2,95 + 2) istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,138) (Tablo 1).

Yas ve cinsiyet degiskenleri kontrol altina alinarak diger
degiskenler arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 2).
Olgularin VKi’sindeki degisim; serum 25(OH)D3 diizeyinin
degisimi ile negatif yonliu orta diizeyde iliski (r = -0,381), ve
HOMA-IR degisimi ile pozitif yonlu orta diizeyde iliski
(r=0,346) gosterdi.

Tartisma

D vitamini yetersizligi Tiirkiye’de Olmez ve ark.’nin saghkli
cocuklarda yaptig1 calismaya gore, yaz ve kis déneminde
sirasityla %20 ve %59 olarak saptanmistir.’® Gordon ve
ark.’nin galismasinda, saghkli addlesanlarda 25(OH)D3
vitamin yetersizligi %14-54 arasinda sonuglanmistir.t’
Buna karsin obezlerde D vitamin yetersizligi normal
popiilasyondan daha sik gorilmektedir.>’ Bizim kis
déneminde ve obez ¢ocuklarda yaptigimiz ¢calismamizda D
vitamini eksikligi ve yetersizligi %85 olarak sonuglanmistir.
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Tablo 2. Yas ve cinsiyet degiskenleri kontrol altina alinarak diger degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Viicut kitle indeksindeki degisim

r p
25(0OH)D3 diizeyindeki degisim -0,381 0,002
insiilin diizeyindeki degisim 0,377 0,002
HOMA-IR diizeyindeki degisim 0,346 0,005

Wortsman ve ark.’nin yaptigi calismada obezlerde D
vitamin yetersizligi saghklh popilasyondan anlamli
derecede fazla (%57) bulunmus ve obezler ile obez
olmayanlar arasinda ciltte sentezlenen D vitamininin farkh
olmadigi belirtilmistir. Obezlerde D vitamininin cilt alti yag
dokusunda toplandigini ileri siirmislerdir.’® Bizim
¢alismamizda obezlerde baslangigta %85 olan D vitamini
eksiligi ve yetersizligi orani 3 ay sonrasinda anlamli tarti
kaybi ve VKi azalmasi ile birlikte %71’e gerilemistir. Diyet
ve egzersiz sonucu kilo kaybi ve VKi azalmasi olan Grup
1’de serum 25(OH)D3 seviyelerinde anlamh artis
goriiliirken, kilo kaybi ve VKi diistisii olmayan Grup 2’de
ise artis olmamis hatta azalma devam etmistir. Vitamin D
dizeyinin ana belirleyicisi olan gilines 1s18inin  kisg
mevsiminde etkisinin olduk¢a zayif oldugu distinilirse,
buradaki artistan yag dokusu kaybini ve yag dokuda
akimile olmus 25(OH)D3’Gn kana salinimini sorumlu
tutmak yerinde olacaktir.

Obezler insilin direnci ve bununla iliskili metabolik
sendrom riskiyle karsi karsiyadir.’ Tarti kaybi ve VKI
azalmasi olan Grup 1’de HOMA-IR ortalama degeri diisis
gdstermisken, tarti kaybi ve VKi azalmasi olmayan Grup
2’de HOMA-IR ortalama degerinde artis devam etmistir.
Diyet-egzersiz sonucu gergeklesen kilo kaybinin insiilin
direnci lzerindeki olumlu etkilerini gésteren bu sonuglar,
diger taraftan artmis olan serum 25(OH)D3 diizeyinin de
insllin direncinin kirilmasinda olumlu etkisi oldugu fikrini
dogurabilir. Obeziteyle siki iligkisi olan tip 2 diyabet ile D
vitamin dizeyi arasindaki baglantiyi inceleyen ¢alismalar
yuksek serum D vitamin dizeyinin insilin direncine karsi
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.’®*?° Vitamin D
takviyesinin  pankreas beta hiicre fonksiyonlarini
iyilestirdigi insan ve hayvan calismalarinda
gosterilmistir.?®??

Calismamizin en onemli kisitlihgl tek merkez olmasi ve
sinirli sayida hasta icermesidir. Ancak vitamin D diizeyinin
ana belirleyicisi olan gilines 15181 etkisinin en az oldugu kis
mevsiminde ¢alismanin yapilmis olmasi ¢alismanin gicla
yanlarindandir. Yetersizlik veya eksiklik olarak tanimlanan
serum D vitamini dlzeyi irklar, bireyler ve farkh yas
gruplari arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bunun
icin D vitamini dizeyi ile serum parathormon diizeyinin
birlikte degerlendirilmesi bireysel farkliliklari ayirtetmek
icin gereklidir. Parathormon dizeyinin incelenmemis
olmasi galismamizin zayif yénudur.

Sonug olarak; Obez hastalarda serum D vitamin dlizeyinde
yetersizlik siktir ve bu hastalar gelisebilecek metabolik
komplikasyonlar acisindan risk altindadir. Tek basina
vitamin D takviyesi elbette obeziteye, insiilin direncine
veya bozulmus glukoz homeostazisine karsi yeterli
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degildir. Ancak obez gocuklarda D vitamininin yagda
toplandigi ve dolasimdaki efektif miktarinin yetersiz
oldugu dusiinildiginde, bu hastalara diyet ve egzersizile
birlikte D vitamini takviyesi saglamanin metabolik
komplikasyonlarin  6nlenmesi agisindan yerinde bir
yaklasim oldugunu disinmekteyiz.
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