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OZET
Saglam Deger D. Obez ve Normal Agirhiktaki Adolesanlarin Serum Vitamin D
Diizeyleri ile Beslenme Durumlar1 ve Bazi Biyokimyasal Parametreler Arasindaki
fliskinin Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
Bilimleri Programm Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2012. Bu arastirma, saglikli ve obez
adolesanlarin serum 25-hidroksi vitamin D diizeylerini belirlemek ve adolesanlardaki serum
vitamin D diizeyini etkileyebilecek diyetsel ve cevresel faktorler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiis bir vaka kontrol ¢alismasidir. Arastirma,
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Ana
Bilim Dalr’na basvuran yaslar1 12-17 yil arasinda degisen BKI > 95. persentil olarak
belirlenen 39 obez ve ayn1 yas grubunda benzer pubertal gelisim gosteren 30 saglikli (normal
agirlikta) cocuk olmak iizere toplam 69 cocuk iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin genel
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim durumlar1 ve fiziksel aktiviteleri anket
formu ile saptanmis, antropometrik dl¢timleri ( agirlik, boy uzunlugu, bel ¢evresi vb.), viicut
bilesimi analizi (BIA ile viicut yag ve yagsiz doku miktar1) ve biyokimyasal analizleri
(serum 25 hidroksi vitamin D, total kalsiyum (iCa), PTH (iPTH), lipit profili vb.) yapilmistr.
Obez adolasanlarin serum vitamin 25(OH)D diizeyi (16.2+6.2 ng/ml) ile kontrol grubunun
25(OH)D diizeyi (18.1+5.9 ng/ml) arasinda onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Caligmaya katilan adolesanlarin tamamimin serum 25(OH)D diizeyi 25 ng/L’m altinda
oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da 25(OH)D diizeyi ile BKI, viicut yag kiitlesi, viicut yag
yiizdesi ve bel ¢evresi gibi antropometrik dlgiimler arasinda istatiksel olarak 6nemli olmayan
ters yonlii bir iliski bulunmustur. Serum 25(OH)D ile HOMA-IR arasinda bir iligki
saptanamazken; serum kalsiyum ile HOMA-IR arasinda pozitif yonlii zayif iliski (¥=0,267
p<0,05) saptanmugtir. Giinliik besin tiikketimi incelendiginde adolesanlarin D vitaminini en
cok aldiklar1 kaynaklar sirasiyla tavuk yumurtast (%57) ve margarin (%18) olarak
saptanmugtir. Saglikli adolesanlarda besinle alinan kalsiyum (r=0.371) ve fosfor (=0.438) ile
serum 25(OH)D seviyesi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. (p<0.05).
Adolesanlarda serum vitamin D diizeyi ile insiilin direnci ve BKI arasindaki iliskiyi
degerlendirebilmek i¢in daha fazla randomize, kontrollii ve ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, Obezite, Adolesan
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ABSTRACT

Saglam Deger D.Comparison of the Relationship Between Obese and Nonobese
Adolescents Serum Vitamin D Levels, Nutritional Status and Some Biochemical
Parameters. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, MSc Thesis in
Nutritional Sciences, Ankara, 2012. The case-control study was planned and implemented
with the purpose of determining theserum 25-hydroxy vitamin D level of healthy and obese
adolescents and determining the dietary and environmental factors which may affect the
serum 25-hydroxy vitamin D level. The research was carried out with 39 obese (BKI>95.th
percentile) and 30 nonobese subjects who applied Marmara University Hospital Pendik
Educational Research Hospital Pediatric Endocrinology Department aged between 12 and 17
years. Data was collected in three stages; in the first stage, the questionnaire was developed
including the demographic status, nutritional status and habits, physical activities of
adolescents. In the second stage, anthropometric measurements (weight, height, waist
circumference) and body composition analysis were taken. In the third stage, biochemical
analysis (serum 25 hydroxy vitamin D, total calcium, iPTH, total-cholesterol, triglycerides,
and HDL-cholesterol) was measured. There was no statistical differences between obese
serum 25(OH)D (16.2+6.2 ng/ml) and nonobese (18.1+5.9 ng/ml) serum 25(OH)D (p>0.05).
Serum 25(OH)D level was lower than 25 ng/L in all adolescents. Statistically not significant
inverse relationship was found between serum 25(OH)D level and antropometric
mesurements (BMI, fat mass, percentage of body fat and waist circumference) in both
groups. While there was no significant difference between serum 25(OH)D levels and
HOMA-IR; there was a positive correlation between serum calcium and HOMA-IR (r=0.276
p<0.05). The sources of vitamin D from daily food consumption were egg (%57) and
margarine (%18). There was a positive correlation between serum 25(OH)D levels and
amount of daily calcium (r=0.371) and phosphorus (r=0.438) (p<0.05). Further more detailed
studies taking large case series, in longer periods of time are necessary to explore the relation

between serum vitamin D levels and insulin resistance and BMI.

Key Words: Vitamin D, Obesity, Adolescent
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1.GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Gliniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yenilikler, insanligin
hizmetine sunulmakta ve insanlar giin gectikce de§isen bir hayat tarzi
stirdiirmektedir. Gelisen teknoloji ayni zamanda insanlarin beslenme aligkanliklarini
da olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel
hareket azlig1 gibi olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite riski artmaktadir (1).

Obezite; genel olarak enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla oldugu
durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya c¢ikan klinik bir durum olarak
tamimlanmaktadir (1). Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan "saghigi
bozacak Slgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir
(2). Cocuklarin biiyiimeleri devam ettigi i¢in beden kiitle indeksi (BKI) yiizde
degerleri (persentil) kullanilmakta ve BKI >95. persentil olmasi sisman olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarda en sik goriilen sismanlik tipi basit (ekzojen), yani altta
bir endokrin veya sendromik sorunun olmadigi sismanlik tipidir (3).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Avrupa Bélge Ofisi 2007 raporunda, obezite
epidemisinin diinyanin en 6nemli halk sagligi miicadelelerinden birisi olduguna,
egilimin ozellikle ¢ocuklar ve gengler i¢in alarm diizeyine ulastifina ve gelecek
nesiller i¢in daha ¢ok saglik yiikii yarattigina dikkat ¢ekilmektedir (2). 2003-2004
NHANES verilerine gore ABD’deki cocuk ve adolesanlarin %32.9’u obez, %17.1°1
hafif sisman olarak belirlenmistir (4). Buna ek olarak ¢ocuklar, adolesanlar ve
yetiskinler arasinda obezite prevelansi artmaya devam etmektedir (2). Amerika’da
cocuk ve adolesanlardaki obezite prevelans orani %16 olarak ikiye katlanmig
durumdadir (5). Buna ilaveten %18 hafif sismandir (6). Avrupa’da da rakamlar
Amerika’daki degerlere yakindir (7). Ulkemizde de benzer sekilde g¢ocuk ve
adolesanlarda obezite goriilme orani giderek artis gdstermektedir. Ulkemizde 1976-
1980 yillarinda yapilan “Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi” ile 1999-2000
yillar1 arasinda yapilan benzer ¢alisma arasinda gecen siirede obezite sikliginin 12-17
yas grubunda 3 kat arttig1 goriilmektedir (8). Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda
adolesanlarda (9—16 yas) obezite siklig1 %2.3 (9), Ankara’da sosyokiiltiirel diizeyi

yiiksek olan okuldaki baska bir calismada obezite goriilme orani, %19, sosyokiiltiirel



diizeyi diisiik olan okulda %#4, (ortalama %9) (10), bir baska ¢alismada ise obezite
prevalanst kizlarda %16.2 erkeklerde 9%21.4 ve genel olarak %17.6 olarak
bulunmustur (11).

Giderek artan siklikla goriilen sismanligin ¢ocuklarda dnemli bir saglik sorunu
olarak algilanmasinin en 6nemli nedeni, hiperinsiilinemi ve insiilin direncine, bunun
da hipertansiyon, kan yag diizeylerinde dengesizlik, damar sertligi, koroner kalp
hastaligi, tip 2 diyabete neden olmasidir (12,13).

Yeterli D vitamini insanin normal gelisiminde ve biiylimede Onemli rol
oynarken, yetersizliginde saglikla ilgili sorunlara neden olmakta ve kronik hastalik
riskini arttirmaktadir (14). D vitamini sadece bir vitamin olmayip kalsiyum
homeostazi, hiicre proliferasyonu ve farklilagmasi i¢in gerekli olan hormonlarin 6ncii
maddesidir. Hem endokrin hem de parakrin aktivite gosterdigi i¢in yetersizligi pek
cok hastalik ile iligkilidir. D vitamini, hem deride ultraviyole B (UVB) 1sinina maruz
kalindiginda fotosentez yoluyla iiretilmekte hem de diyetle alinmaktadir. Diyette D
vitaminin en zengin kaynaklar1 yagli baliklar, 6zellikle balik karacigeri yagi olup
yumurta da 6nemli miktarda D vitamini icermektedir. Siit {iriinleri ve karacigerde de
bir miktar D vitamini bulunmaktadir. Bir¢ok iilkede margarin ve baz iilkelerde de
siit D vitamini ile zenginlestirilmektedir (15).

Tiim diinyada D vitamini yetersizligi prevelansi giinesli iklime sahip bazi
tilkelerde igerecek sekilde artis gostermekte olup saglikli adolesanlarda vitamin D
yetersizligi, Fransa’da %78, Finlandiya’da %65, Beyrut’ta %52, Beijing’de %42.5,
Boston’da %42, Yunanistan’da %47, Iran’da %46, Isvicre’de %29 olarak rapor
edilmektedir (16,17). Benzer sekilde iilkemizde, adolesanlarda D vitamin
hipovitaminozu giinesli sahil sehri olan Izmir’de %59.4 olarak bulunmustur (18).

Glinimiizde yasam tarzinda olusan degisiklikler, oOzellikle giliniin biiyiik
kisminin icerde gecirilmesi, cilt kanseri riskini azaltmak i¢in gilines koruyucularmin
ve giines gozliiklerinin kullanilmasi, kiiltiirel ya da dini gereklerle kapali kiyafetlerin
giyilmesi ve kiiresel ¢evre kirliligi tiim diinyada D vitamini eksikliklerinin artmasina
katkida bulunmaktadir (14). D vitamini eksikligi, artmis iskelet bozukluklari
(osteoporoz) riskine ek olarak artmisg kanser (kolon, meme ve prostat), kronik

inflamatuar, otoimmiin (multiple skleroz, tip 1 diyabet, inflamatuar bagirsak



hastaligi) ve metabolik hastalik (metabolik sendrom, hipertansiyon) riski ile
iligkilidir (19).

Viicut D vitamini diizeyleri, serum 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D)
seviyeleri oOl¢iilerek degerlendirilmektedir (20). Kemik kiitlesinin korunumu i¢in
gerekli olan serum 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D)’nin optimal diizeyleri {izerine
tartismalar olsa da optimal kalsiyum emilim verimliligi ve paratiroid hormon
konsantrasyonunun optimal diizeyde baskilanabilmesi i¢in 32 ng/mL (80 nmol/L)
olmasi1 gerekmektedir (21).

Obezite yetiskinlerde diisiik diizeydeki 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) ve
ylksek konsantrasyondaki paratiroid hormon ile iliskilendirilmektedir (22). D
vitamini, serum PTH diizeyleri i¢cin dnemli bir belirleyici etkendir ve artan PTH,
adipositlere kalsiyum girisini tesvik etmektedir. bu hiicrelerdeki intraseliiler
kalsiyum lipogenezi arttirmakta ve sonu¢ olarak fazla PTH kilo alimina katkida
bulunabilmektedir (23). D hipovitaminozu ile gelisen iyonize kalsiyum diisiikliigii ve
iPTH artis1 yag dokusu artisindan sorumludur. Pankreas adacik hiicreleri vitamin D
reseptorii (VDR) tasimakta ve bu reseptorler 1,25(OH)2D tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu nedenle D vitamininin bilinen endokrin iglevlerinden biri insiilin
salinimimi ve duyarliligini artirmasidir. D vitamini eksikliginin glukoz toleransinda
bozulma, insiilin direnci, sismanlik gelismektedir (24-26). Sigsmanlik ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iligki ve insiilin direnci ve/veya hiperinsiilinemi ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iliski pek c¢ok erigkin ¢aligmasinda gosterilse de bu konuda
cocuklarda az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Obezite ve D vitamin eksikligi arasindaki dolayli iliskisi, obez bireylerin
disarida yaptiklar: aktivitelerin, zayif bireylerden daha az olmasindan kaynakli giines
1s181na daha az maruz kalmasi ile agiklanmakla birlikte obezitenin D vitamini diizeyi
tizerine negatif direkt etkisi heniiz bir hipotez olarak goriilmektedir (26,27) D
vitamini yagda ¢oziinen bir vitamin oldugundan, yag dokularinda birikmekte ve
depolanmaktadir(27).

Obezite ile iligkili saglik sorunlarinin bazilar1 D vitamini eksikligi veya
yetersizligi ile iligkilidir (28,29). Yapilan baz1 ¢alismalar da D vitamin
suplementasyonunun riski azaltabilecegini gostermektedir (30,31). Buna ilaveten

adolesan kizlarda yapilan ¢aligmada, D vitamin diizeyinin kas giicli ve kuvveti ile



iliskisi oldugu gosterilmistir (32). Bu durum vitamin D yetersizligi ve eksikliginin
obez adolesanlarin fiziksel aktivitelerini arttirmasina engel teskil edebilecegini

gostermektedir (33).

1.2. Amag ve Hipotezler

Amag: Bu caligmada sagliklt ve obez adolesanlarin serum 25-hidroksi vitamin D
diizeylerini belirlemek ve bu adolesanlardaki serum 25-hidroksi vitamin D diizeyini
etkileyebilecek diyetsel (beslenme durumlar1 ve aligkanliklar1) ve g¢evresel (yasam
sekli, sosyodemografik &zellikler, fiziksel aktivite diizeyleri vb.), BKI gibi
antropometrik gostergeler arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

Hipotezler:

1.0bez adolesanlarin serum 25-hidroksi vitamin D diizeyleri, normal agirliktaki
adolesanlara gore daha diistiktiir.

2. Obez ve normal agirliktaki adolesanlarin serum vitamin D diizeyleri ile bazi
antropometrik degerleri (bel c¢evresi, viicut yag miktar1 ve yiizdesi vb.) ve
biyokimyasal bulgular (insiilin, HbA1C, serum iPTH, iCa vb.) arasinda negatif bir
iliski vardir.

3. Serum Dvitamini diizeyi ile beslenme aligkanliklari, beslenme durumlari, diyet
kalsiyum ve D vitamini alimi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif iliski

vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, viicut yag
dokusunun asir1  birikimiyle karekterize, sosyal, psikolojik ve medikal
komplikasyonlar1 olabilen onemli bir metabolik bozukluktur (34). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) obeziteyi, saghgn bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi olarak tanimlanmaktadir (2).

Genel olarak cocuklarda obezitenin tanimlanmasinda, biliylime devam ettigi
i¢in beden kitle indeksi (BKI) yiizde degerleri (persentil) kullanilmakta ve BKI>95.
persentil olmasi sisman olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda en sik goriilen
sismanlik tipi, altta bir endokrin veya sendromik sorunun olmadigi sigsmanlik tipi
olan basit (ekzojen) tip sismanliktir (3). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CDC’ye gore yas ve cinse gore 95 persentil ve iizerindeki BKI degerleri obezite
olarak tanimlanir; 85-95 persentil arasindaki degerler ise kilolu olarak

tanimlanmaktadir (35).

2.1.1. Sismanhgin siniflandirilmasi (3):
1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,
2. Sismanligin baglama yasina gore,

3. Etyolojiye gore yapilabilir (Tablo-1)

2.2. Cocukluk Cagi Obezitesinin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu
Cocukluk cag1 obezitesi ozellikle gelismis iilkelerde olmakla beraber, biitiin
diinyada artan bir prevelansa sahiptir. (36). ABD'de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi bir halk

saglig1 problemi olarak algilanmakta ve 6nlem alinmasi planlanmaktadir (37).

2.2.1. Cocukluk Cagi Obezitesinin Diinya’daki Durumu

Cocuklardaki obezitenin en ¢ok artis gosterdigi veriler ABD’den bildirilmis olup,
tilkede 1976-80 yillarinda yapilan ikinci “Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi” ile
1999-2000 yillarinda yapilan benzer arastirma arasinda gegen siirede obezite
sikliginin 6-11 yas grubunda 2 kat, 12-17 yas grubunda 3 kat arttig1 gortilmektedir

(10). Gilintimiizde ABD’deki ¢ocuk ve adolesanlarin %16.3’linlin obez, %15.6’sinin



fazla tartili oldugu bildirilmekte; obez olanlarin icinde BKI>97 persentil olanlarin

%11.3 gibi yliksek bir orana ulastig: bildirilmektedir (38).

Tablo 2.1. Sismanligin Siiflandirilmasi(3)

1.Yag Dokusunun Dagilimi ve Anatomik Ozelliklerine Gore

1.Hiperseliiler Sismanlik

Yag hiicre sayisi artisi ile seyreden daha ¢ok ¢cocuklarda goriilen sismanlik tipidir .

2.Hipertrofik Sigmanlik
Yag hiicrelerinin biiyiikliigli ve yag icerisinde artis ile karakterizedir. Siklikla

eriskinlerde ve gebelerde goriilen sismanlik tipidir.

3. Android Tip Sismanlik
Yag dokusu karin ve gogiiste birikmistir. Santral sismanligin gostergesi olarak bel
¢evresinin kalg¢a ¢evresine orani kullanilmakla birlikte, cocuklarda bu oran i¢in net

sinirlar belirtilmemistir.

4. Jinekoid Tip Sigsmanlik
Yag dokusu kalga ve uylukta toplanmustir.

I1.Sismanhgin Baslama Yasina gore

1. Cocukluk Déneminde Baglayan Sigsmanlik

2. Erigkin Donemde Baglayan Sigsmanlik

I11: Etyolojiye Gore

1.Basit Sigsmanlik (ekzojen obezite)

Altta yatan endokrin veya sendromik bir nedenin olmadigi sismanlik tipidir ve
cocukluk cagindaki sismanliklarin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturur. Bu ¢ocuklarin
cogunda sismanlik disinda belirti yoktur. istah fazla olmamakla birlikte iyidir. Basit
sisman cocuklar ergenlik 6ncesi donemde yasitlarindan uzundurlar, ancak ergenlik
sonrasi ergenligin erken baglamasi ve biiylimenin erken sonlanmasi nedeniyle eriskin

boylar1 ortalamaya yakin veya altinda olabilir




Tablo 2.1. (Devami)

2. Metabolik ve Hormonal Bozukluklara Bagh Sismanhk
A. Endokrin Nedenler
e Hipotalamik bozukluklar
e Cushing hastalig1 ve sendromu
e Hipotiroidizm
e Biiyiime hormone eksikligi
e Psodohipoparatiroidi insiilinom, hiperinsiilinizm
e Polikistik over sendromu
B. llaclar
e Glukokortikoidler
o Trisiklik
e Antidepresanlar
e Siproheptadin
e Fenotiyazin
e Ostrojen ve progesteron

e Lityum

3.Genetik Sendromlar
Prader Willi sendromu
Bardet-Biedl sendromu
Cohen sendromu
Carpenter sendromu
Turner sendromu

Alstrom sendromu

2003 yil1 Uluslararas1 Obezite Komisyon raporunda diinya capinda 5-17 yas
arasi 10 ¢ocuktan birinin fazla kilolu (overweight) ya da obez oldugu bildirilmistir
(2). ABD’deyapilan ulusal saglik ve beslenme ¢alismas1 (National Health and
Nutrition Examination Survey/NHANES) degerlendirildiginde 1976-1980 yillar

arasinda BKI persentil degeri 95°in iizerinde olan 12-19 vyaslari arasindaki



adolesanlarin oranm1 %5 iken; 2007-2008 arasinda yapilan taramada bu oran %18.1°e
ulasildigr gosterilmistir (39). Kanada’da 12-19 yas arasindaki adolesanlarda
abdominal obezite prevelanst 1981°de %1.8, 1988 yilinda %2.4 ve 2007-2009
yillarinda %12.8 olarak belirlenmistir (40) Avrupa’da yiiriitiilen biiylik ¢alisma Okul
Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranigi Arastirmasidir (Health Behaviour in School-
Aged Children Survey-HBSC). Kirk bir iilkede 11, 13 ve 15 yas grubunda yiiriitiilen
bu caligmada 2001-2002 doneminde 13 yas grubunda kizlarin %24 ve erkeklerin
%34 liniin asir1 kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31 ve erkeklerin %28’ inin asir1
kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite sikligi ise 13 ve 15 yas kizlarda %5 ve erkeklerde
%9 olarak saptanmistir (41). Yunanistan’ da yapilan bir caligmada 10-15 yas
grubunda BKI 95. persentil ve iizeri alinarak obezite prevalansi %32.5 olarak
belirlenmistir. Hollanda'da obezite (BKI' nin 97.persentil ve iizeri) prevalanst %8
olarak gosterilmistir. Isvec'te gergeklestirilen ve rolatif agirligin (RA) %120 in iizeri
olarak kabul edilen calismada obezite prevalansi 13 yasindakilerde ise %11 olarak
bulunmustur. Finlandiya'da ayni popiilasyonun 3'er yillik aralarla izlendigi ve triseps
deri kivrim kalinlig1 90. persentil ve iizeri olarak belirlendigi bir ¢calismada 12, 15
yas gruplarinda obezite prevalanslar sirasi ile erkek %10.2 ve kiz %8.5, erkek %10.5
ve kiz %9.2 olarak bulunmustur. Benzer bir calismada Avusturya'da obezite
prevalanst 13-14 yas grubunda; erkek %24 ve kiz %17 ve 15-19 yas grubunda; ise
erkek %29 ve kiz %18 olarak bulunmustur. Ispanya'da BKI degeri 95. persentil ve
lizeri obez olarak kabul edilerek yapilan yapilan ¢calismada ise obezite prevalansi 6-7
yas grubu erkeklerde %6.4 ve kizlarda %10 olarak bulunmustur. 1997'de Ingiltere'de
yapilan bir kesitsel calismada BKI' nin 25' ten biiyiik oldugu durum obezite olarak
kabul edilmis ve 13-14 yas obezite prevelanst %6.3 olarak belirlenmistir.
Bulgaristan'da yapilan bir g¢aligmada obezite RA' in %120'den yliksek olmasi
seklinde kabul edilmis ve 0-1 yas grubunda %3, 1-3 yas grubunda %35.8 ve 3-7 yas
grubunda ise %2.9 olarak bulunmustur (42). Se¢ilmis bazi Dogu Akdeniz Bolgesi
tilkelerinde okula giden ¢ocuklar ve gencler arasinda ulusal diizeyde asir1 kilolu ve

obezite prevalansi ¢aligma sonuglar1 Tablo 2‘de gosterilmistir. (43).



Tablo 2.2. Baz1 Akdeniz Bolgesi Ulkelerinde Cocuklar ve Gengler Arasinda Asiri

Kilolu ve Obezite Prevelans1 Calisma Sonuglari (43)

Calismanin 2 Fazla .
Ulke Yapildigi OrS“elfl‘.’m Cinsiyet  Yas  Kilolu  OPezite
Tarih ayst % 7o
Bahreyn 2006 336 Erkek 15-18 15.8 13.7
396 Kiz 15-18 17.4 19.4
Misir 2004 2969 Erkek  10-18  1LI15 6.5
3049 Kiz 10-18 15.2 7.7
Iran 2003-2004 10.253 Erkek  6-18 5.4 1.6
10.858 Kiz 6-18 5.9 1.3
Kuveyt 2006 2657 Erkek  10-14 293 14.9
2745 Kiz 10-14  32.1 14.2
2001-2005 1630 Erkek  14-19 18.8 24.8
1611 Kiz 14-19 253 20
Liibnan 1995-96 257 Erkek  10-19 269 7.7
336 Kiz 10-19 14.7 2.9
Katar 2003-2004 1056 Erkek 6-9 16.3 3.5
2690 Erkek  10-18  27.5 7.1
1084 Kiz 6-9 15.5 2.8
2612 Kiz 10-18 20 3.9
Suudi 2005 6149 Erkek 512 19.9 7.8
Arabistan
5917 Kiz 512 19.2 1
Tunus 2005 1295 Erkek 15-19 17.4 4.1
1577 Kiz 15-19 204 44
iﬂ;snk 5005 7741 Erkek  10-19 21.2 13.2
P 7888 Kiz 10-19 217 11
Emirlikleri

Hong Kong'da yapilan baska bir calismada 3-18 yas arasi cocuk ve
adolesanlarda obezite prevalansi erkek ¢ocuklar i¢in %11.8, kiz ¢ocuklar i¢in %8.93

ve toplam c¢ocuklar i¢in ise %10.8 olarak bulunmustur (44)

2.2.2. Cocukluk Cagi Obezitesinin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligini arastiran ulusal diizeyde
yapilmis bir ¢alisma mevcut olmamakla birlikte lokal ve bolgesel diizeyde yapilan
cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Cocuklarda ve genclerdeki obezite profilinin ortaya
konulmasi agisindan farkli bolgelerde yapilan bazi calismalar asagida verilmistir.
Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin izlenmesi (45)
raporunda Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin %6.5’inin sisman (BKI >2SD, Erkek:%7.5,
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Ki1z:%5.4), %14.3 liniin hafif sisman/kilolu [BKI, >1SD - 2SD; E:%15.1, K:%13.5)
oldugu gosterilmistir (45)Kayseri’de 6-10 yas grubunda 1032, 11-17 yas grubunda
2671 olmak iizere toplam 3703 cocukta yapilan bir calismada ¢ocuklarin
%10,36’s11n fazla kilolu (BKI>85-<95. persentil) ve %1,6’smin obez (BKi >95
persentil) oldugu belirtilmistir. (46)Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 12-13 yas
grubunda 1044 adolesan iizerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarin %12’°si zayif,
%12’s1 fazla kilolu ve %2’si obez olarak saptanmustir (47)Mugla’da 6-15 yas
arasinda 4260 c¢ocuk obezite acisindan degerlendirilmis ve kizlarin %7,6’smnin,
erkeklerin  %9,1linin obez oldugu saptanmistir. Bu yas grubundan obezitenin
nedenleri uzun siire TV izleme, TV izlerken atistirma, annenin ¢alismasi ve en az 1
ogiin tatl tiiketimi oldugu belirlenmistir (48) “Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik
Davranis1 Aragtirmas1” (Health Behaviour in School-Aged Children Survey-HBSC)
arastirmasinda  2001-2002 yillarinda BKi’ne gore yapilan degerlendirmede
tilkemizde 11 yas grubu kizlarin %7’si, erkeklerin %14°1, 13 yas grubunda kizlarin
%7, erkeklerin %13’linlin ve 15 yas grubunda ise kizlarin %S5, erkeklerin %14’iliniin
fazla kilolu veya obez oldugu goriilmiistiir (41).Kocaoglu ve Koksal’in (49)
aragtirmasinda 11-15 yas arasindaki adolesanlarda yiiksek sosyoekonomik
diizeydeki cocuklarin %7.4°1, diisiik sosyoekonomik diizeydeki cocuklarin ise
%15.3’li obez olarak saptanmistir. Kanbur ve arkadaslar1 (9) 2000 yilinda 6462
addlesanda (9-16 yas) yaptigi bir arastirmada obezite sikligmmi %2.3 olarak
bulmustur. Ankara’da yapilan bir ¢alismada iki okulda toplam 2267 olgu calismaya
alimmustir. Obezite, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olan okulda %19, sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik olan okulda %4, ortalama %9 oraninda saptanmistir (10). Marmara
Universitesi’nde yapilan bir calismada 2.5-18 yas arast 1311 cocuk calismaya
alinmis, obezite prevalansi kizlarda %16.2 erkeklerde %21.4 ve genel olarak %17.6
olarak bulunmustur (11).

Sonu¢ olarak diinyada ve {ilkemizde cocuklarda obezite sikligi artis
gostermektedir. Gelisen diinyada biiylik bir populasyonu, artan oranda etkilemeye
devam eden obezitenin Onlenmesi yalnizca tibbi bir konu olmayip sosyal ve

ekonomik boyutlar1 da igermektedir (37).



11

2.3. Obezitenin Saptanma Yontemleri
Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun
oranlarinin belirlenmesi dnemlidir.Viicuttaki yagin 6l¢timii i¢in kullanilan direkt ve

indirekt yontemler bulunmaktadir (50).

2.3.1. Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimii
Antropometrik Olglimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar i¢in obezite
tanisinda siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirlik

(rolatif agirlik), cevre dlgiimleri, cilt kivrim kalinliklar1 ve viicut kitle indeksidir (50).

2.3.2. Viicuttaki Yagn Direkt Ol¢iimii

Sualt1 tartimu ile viicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam viicut suyunun izotop
diliisyonu ile saptanmasi, toplam viicut potasyumunun 6l¢iilmesi, ndtron aktivasyonu
ile biyoelektriksel iletkenliiin saptanmasi, Bilgisayarli Tomografi (BT), MR, Dual
enerji X-ray Absorbsiyonun (DXA) oOlclilmesi viicuttaki yaiin direkt Sl¢limiine

olanak veren yontemlerdir (50).

2.4. Cocuklar ve Adolesanlarda Obezitenin Nedenleri

Tiim diinyada, ¢ocuk ve adoélesanlarda sismanlik prevalansi son 20 yilda ciddi
boyutlarda artis gostermistir.Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki artis, ¢ocukluk
cagi sismanliginin hizla artan bir halk sagligi sorunu oldugunu ve yakin gelecekte bu
sorunun ¢ok biiylik sosyoekonomik ve halk saghigr yiikii olusturacagini
gostermektedir.Cevresel (obezojenik) etmenler, c¢ocukluk ¢ag1 sismanliginin
olusmasinda 6nemli bir etmendir. Cocuklarda beden kiitle indeksinin (BKI) artis
gosterdigi yaslar yaklasik 5 ile 7 yaslardir ve bu duruma adipozite sigramasi
(adiposity rebound) denilmektedir. Bu sicrama zamaninin c¢ocukluk c¢aginda
sismanligin gelisimi i¢in kritik dénem oldugu ve o6zellikle adélesanlar ile erken
yetiskinlik donemindeki yiiksek BKI ile iliskisine dikkat ¢ekilmektedir
(45).Cocukluk cag1 sismanliginda rol oynayan en 6nemli faktorler yanlis beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite yetersizligidir.Ailelerin oyun alanlarimi giivenli
bulmamasi, televizyon, bilgisayar ve video basinda gegirilen siirenin giderek uzamasi
ve uyku siirelerinin  azalmast  ¢ocukluk  ¢ag1  sismanligi  riskini
artirmaktadir.Beslenmeye iligkin faktorler arasinda 6giin atlama, yetersiz sebze-

meyve tiiketimi eklenmis seker igeren besin ve igecek tiiketiminin artmasi,
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atistirmalik (junk food) besinlerin ve hizli-hazir besin (fast food) tiiketiminin
yayginlagmas1 yer almaktadir (45). Okul, ev ve sosyal cevrenin degisimi,
aligkanliklarin degismesi ve demografik olarak popiilasyonlardaki gegis gibi bir ¢ok
faktor ¢ocukluk cagi obezitesine katkida bulunmaktadir (52).

2.4.1. Genetik Nedenler

Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmaya gore obezitenin genetik faktdrlerden
etkilendigini gdstermektedir. Farklt genlerin olusturdugu yatkinlik ile birlikte
cevresel faktorlerin de etkisiyle kompleks bir hastalilk olan obezite ortaya
ctkmaktadir (53). Cocukluk yas grubundaki obezitede ebeveyn-¢ocuk iligkisi yapilan
cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Her iki ebeveyn obez ise, ¢gocugun obez
olma olasilig1 %80, sadece biri obez ise %40-50, her ikisi de obez degilse %7-9
oraninda bulunmustur. ikizlerde yapilan calismalar da obezitede genetik egilim
fikrini desteklemektedir. Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma
olasiligi, dizigot ikizlere gdre daha fazladir. Monozigot ikizlerde BKI neredeyse
benzer olup, bu durum agirlik kontroliinde genetigin roliinii gosterir. Evlat edinilen
cocuklarin BKI ve ya§ dagilmlarinin biyolojik ebeveynlerine daha fazla
benzedikleri ortaya konmustur (54,55). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada daha
cok obezitenin gelismesinde etken olabilecek tekil genler ve fonksiyonlar: iizerine
yogunlasmistir (57). Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da obeziteye neden
olabilecek bazi tek gen defektleri bulunmustur (56).Genetik faktorlerin, bazal
metabolizma hizi, strese adrenerjik yanit, leptin duyarhligi, insiilin direnci,
preadipozitin adipozite donlismesindeki farkliliklar ve benzeri konularda etkili

oldugu diisiiniilmektedir (51).

2.4.2. Cevresel Faktorler

Son 10-20 yilda gida endiistrisindeki gelisim ve reklamlar, hizla yenilen
yogun kalorili yiyeceklerin tiiketimindeki artig, yasam big¢imine bagli fiziksel
inaktivite, kentsel yasam, zaman yetersizligi, ulasimda motorlu araglarin yaygin
kullanim, televizyon ve bilgisayar gibi hareketsiz hobiler ve benzeri pek ¢ok etmen
giinlimiizde beslenme dengesizliginin temel ¢evresel nedenleridir. Sismanligin fazla
yeme isteginin ve beslenme bi¢iminin aile ¢evresinden edinilen bir aligkanlik oldugu

ileri siiriilmektedir. Fizik aktivite eksikligi, asir1 televizyon izleme, bilgisayar
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kullanma gibi ¢ocugu hareketsizlige iten aligkanliklar da ¢cogu kez aile yasami ve
yasanilan ortam ile iligkilidir. Sigsman aileler tarafindan evlat edinilmis ¢ocuklarda

sismanligin sik goriilmesi, aile ¢evresinin etkisini kanitlayan bir diger bulgudur (51).

2.4.3. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

Ailenin sosyoekonomik durumu obezite etyolojisinde dnemli bir faktordiir.
Dengeli beslenme alisgkanligi kazanmamis ozellikle okul cagindaki ¢ocuklar ve
genclerin yag ve seker icerigi yiiksek, hizli hazir yemek tiirii gidalarla beslenmeye
egilimleri daha fazla olmaktadir (57). Gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerde obezite prevalansi artmasina karsin; gelismekte olan iilkelerde
yiiksek sosyoekonomik diizeydeki tiim bireylerde obezite prevalansinin arttigi
bildirilmektedir. A.B.D.’de obezite prevalansi, egitim diizeyi diisiik bireylerde daha
yiiksek saptanmistir. Gelismis iilkelerde obezitenin yiiksek sosyoekonomik sinifta
daha az goriilmesinin nedeni olarak, bireylerin egitim ile yanlis davraniglarin

degistirmelerinin 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir (58).

2.4.4. Ailedeki Obezite Durumu

Son zamanlarda yapilan genis epidemiyolojik bir ¢alisma obezitenin genetik
faktorlerden etkilendigini gostermektedir (59). Ancak kalitimin etkisini aile i¢i ortam
faktoriinden arindirmak giictiir (60). Gilinlimiizde obezitenin, genetik yatkinlig1 olan
kisilerde ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigr kabul edilmektedir. Cocugun
obez olma sansi; her iki aile obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her ikisi de

obez degilse %14 diir. (60,61)

2.4.5. Besin Tiiketimi ve Beslenme Aliskanhiklar

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler son
yillarda tizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Siit cocuklugu dénemindeki karisik ya
da yapay beslenme obezite riskini arttirirken, anne siitiiyle beslenme obeziteye karsi
koruyucu etki gostermektedir (62). Tamamlayici besinlere erken donemde baslama,
anne siitii ile beslenmeden ve diger etkenlerden bagimsiz olarak artan BKI ve
yetiskinlikte yiiksek kilolu olmakla iligkili olabilecegi goriisii vardir. Tamamlayici
besinlere ge¢ baslama anne siitlinii alma siiresine kiyasla yetiskinlikte olusabilecek
obeziteye karsi daha koruyucu etki gostermektedir (63). Dort aydan daha az anne
siiti alan ¢ocuklarda da 1-8 yag arasinda kiloluluk riski yliksek bulunmustur (64).



14

Sismanligin hizla artisinda 6nemli etkilerden biri, beslenme aligkanliklarinda
gozlenen degisimdir. Sehirde yasayan ¢ocuklarin yaklasik yarisi 6glen yemeklerini
ev disinda yemektedir. Cogunlugu ise "fast food" tipi beslenmek zorunda
kalmaktadir (65). Obezite degerlendirmesinde 6giin sayis1 da onemlidir. Azalan 6giin
sayisi ile serum lipit ve insiilin seviyesi artmaktadir (65). Evde kahvalt1 yapmayan,
okul kantininden atigtiran ¢ocuklarin oranmi oldukca yiiksektir. Bu grup yiyecekler;
yiiksek kalori degeri, yiiksek yag ve karbohidrat orani yaninda, diisiik posa ve lif
icerigi ile obezite olusumunu kolaylastirir. Yiiksek karbohidrat igerikli gidalar
plazma insulinini arttirarak, sonucta insuline bagimli lipogenez ve dolayisiyla viicut
yag kitlesinde artisa yol agmaktadir (65). Yapilan bir calismada okulda sabah
kahvaltisina katilim, diisiik BKI ile iliskilendirilirken, 6glen yemegine katilm ile

BKI’nin diisiik olmast ile iliskilendirilememistir (66).

2.4.6. Intrauterin Etkiler

Intrauterin dénemindeki ortam faktdrlerinin, postnatal obezitede etkili oldugu
bugiin bilinmektedir. Ornegin ikinci diinya savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin
ilk iki trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 18 yasinda iken
obezite siklig1 iki kat fazla bulunmustur (51). Diisiik dogum agirliginin insiilin
direncine ve erken yaslarda agirlik artisina neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik
anne cocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani yiiksek bulunmustur. Prenatal ve
neonatal hiperinsiilinizmin hipolamik ventromedian niikleusta degisikliklere yol
actigl ileri siliriilmiistiir. Bu bolge istah diizenlenmesi agisindan 6nem tasir (51).
Yiiksek dogum agirlig1 olanlar ve dogum kilosu az olup ilk 2 yilda fazla artis olan
cocuklarda ¢ocukluk ¢caginda obezite riskinin arttig1 gosterilmistir (64).

Erken hamilelik doneminde malniitrisyona maruz kalan annelerin ¢ocuklari
hayatin ilerleyen donemlerinde daha fazla obez olma riskine sahiptirler. Benzer
sekilde intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalan c¢ocuklar da g¢ocukluk
doneminde glukoz intolerans1 gelistirirler ve obez olma riskleri artar. Bu
degisikliklerin mekanizmalart tam anlagilmamistir. Ancak hayvan deneyleri
hamilelik sirasinda ciddi asir1 beslenme veya ciddi az beslenmeye maruz kalmanin
hipotalamik  gelisim ve  pankreatik  beta-hiicre  gelisimini  etkiledigini
distindiirmektedir (67).
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2.4.7. Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite sismanligin en onemli etkenlerinden biri olarak
kabul edilmesine ragmen, uygun tekniklerle olgiilen fiziksel aktiviteye yoOnelik
boylamsal c¢aligmalar c¢ok yetersizdir. Maffeis’in belirttigine gore degisik
nedenlerden dolay1, ¢ocukluk yas grubunda obez cocuklarda, eriskinlere benzer
sekilde sedanter yasama egiliminin arttig1 gorilmistiir (65). Hancox ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada cocukluk cagi ve addlesan donemde televizyon
izlemenin erken erigkinlik doneminde fazla agirlik, diisiik kardiyorespiratuar saglik,

artmis serum kolesterolii ve sigara kullanimu ile iliskili oldugu saptanmistir (68).

2.4.8. Psikolojik Faktorler
Aile i¢i olumsuz iligkiler cocugun ruhsal yapisini etkileyerek az ya da asir
yeme davranisi dogurmaktadir. Obez ¢ocuklarda 6zellikle puberte doneminde ortaya
cikan psikolojik bozukluklar cocugu pasif hale getirmekte ve obezite derecesini
artirmaktadir (69). Obezitede psikosomatik goriis, obezitenin emosyonel uyaranlara
yanit olarak ortaya cikan asir1 yemeye bagh oldugudur. Ofke, endise gibi uyaric
durumlarda en sik gelisen yanit istah kaybiyken, bazi bireylerin daha fazla yiyerek
tepki verdikleri one siiriilmektedir. Yeme, emosyonel durumu modifiye eder; drnegin
anksiyeteyi azaltir. Bu nedenle asir1 yeme veya yetersiz besin alimi, aglik veya
tokluk hislerinden farkli; stress ile komorbit gelisen 6grenilmis bir davranistir (70).
Psikanalitik kurama gore fazla yeme, psikoseksiiel gelismenin oral donemine
fiksasyondan kaynaklanir. Yemek yeme, parmak emme gibi oral etkinlikler erken
yaslarda yakinliga ve sevgiye esdegerdir. Daha sonraki yasamda sevgi ve giivenlige
olan gereksinim doyurulmamigsa, oburluk bunlarin yerine gecer. Yasam iiziicii ise,
kisi yiyecegi duygularini doyurmak i¢in kullanir. Aslinda asir1 yeme depresyon ve
anksiyete ile kotii uyumlu bas etme tepkisi olarak goriilmektedir. Obez bireylerin
asir1 yiyerek anksiyete ile bas etmeyi dgrendikleri ve bu bireylerin edilgen, bagimli
ozelliklerininin bu kisileri alternatif bag etme becerileri gelistirmekten alikoydugu

one siirtilmektedir (71).

2.5. Obezitenin Tedavisi
Obezite var olmaya basladiginda kronik ve ilerleyen bir durum haline

gelmektedir. Bu hastalar i¢in gliniimiizde gegerliligi kabul edilen kabul edilmis bir
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“tedavi” yoktur. Cok nadiren uzun siirede saglikli agirliga ulasmakta ve bu agirlig
ortalama 5 y1l muhafaza etmekte basarili olunabilmektedir (72).
Obezite tedavisinin yontemleri (73) :

1. Tibbi Beslenme Tedavisi

2. Egzersiz Tedavisi

3. Davranis Degisikligi Tedavisi
4. Tlac Tedavisi

5. Cerrahi Tedavi

2.6. D Vitamini ve Fizyolojisi

Vitamin D dogada iki sekilde bulunmaktadir: (73)

1. Bitkilerde ergokalsiferol (vitamin D2),

2. Hayvansal kaynakli besinlerde kolekalsiferol (vitamin D3). Insan viicudunda da
deride 7-dehidrokolesterol {izerine ultraviyole isinlarinin (290-310 nm) etkisi ile
vitamin D3 sentezlenmektedir. Vitamin D2’yi Vitamin D3’ten ayiran ozellikler;
22,23 ¢ift bagmin ve 24’lincli karbon atomuna baglanmis ek bir metil grubunun D
bulunmasidir.Her ikisinin 1,25 dihidroksi sekillerinin etkinligi aynidir (73).D
vitamini biyolojik olarak inaktif bir pro-hormondur.

D vitamininin aktif sekli 1,25-dihidroksivitamin [1,25(OH)2D3], 25-
hidroksivitamin D3’lin la-hidroksilasyonu ile meydana gelir. la -hidroksilaz
aktivitesi bobreklerde proksimal kivrimli tiibiillerde, nefronda, keratinositler,
makrofajlar ve osteoblastlarda bulunmakta ve aktivitesi, paratiroid hormon, serum
kalsiyum, fosfor ve 1,25(OH2)D3 diizeyleri ile diizenlenmektedir. Bu enzimi
kodlayan bolgedeki mutasyonlar D vitamini bagimli rikets tip I (VDDR-I) ad1 verilen
otozomal resesif gegisli riketsin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (74).

D vitamini ince barsaklar boyunca lipitlerle birlikte ve safra asitlerinin
yardimi ile emilerek, silomikron ve lipoproteinler ile birlikte lenf sistemine
gegmektedir. Gerek diyetle alinan ve gerekse deride sentezlenen D vitamini
dolasimda “vitamin D baglayici protein” denilen bir proteine baglanarak karacigere
taginarak, karacigerde hidroksile olan sekli 25-hidroksi vitamin D3 a-1-globuline

baglanmaktadir (73).
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2.6.1. D Vitamini Gereksinmesi :

D vitamini viicuda D vitamini formuyla alinmasi yaninda viicut dokusundaki 6n
Ogenin (7-dehidroksikolekalsiferol) ultraviole 1sinlar1 ile kolekalsiferole doniisiimii
saglanir. Gereksinmenin %90’1 deride giines 1ginlar1 araciligi ile sentez edilir. Deride
D vitamini olusabilmesi icin bireyin 15-20 dakika gilines ile temas etmesi
gerekmektedir. Deride sentezlenen D vitamini (kolekalsiferol) kana gecer.
Sentezlenen D vitamini kas ve yag dokusunda depolanir veya karaciger ve bobrege
gecip, D vitaminin aktif haline doniiserek viicutta kullanilir. Viicudun D vitaminini
depolama yetenegi ¢ok onemlidir. Ciinkii derideki sentezi sadece yaz aylarindadir.
Kisin giinesi her zaman gormek olanakli olmadigindan ve giines 1sinlar1 egik
geldiginden, D vitamini olusumu yetersizdir (75). Giinliikk kalsiyum ve D vitamini
gereksinimleri Tablo 2.3’de gosterilmistir.

D vitamini yetersizligi acisindan riskli gruplar;

1. Gebe-emzikli kadinlar,

Bebekler ve biiylime ¢agindaki ¢ocuklar,
Yaglilar,

Kapal1 giyim tarzin1 benimsemis kadinlar,

Siddetli karaciger veya bobrek hastaligi veya emilim bozuklugu olan hastalar,

S

Baz1 epileptik ilaglart kullananlardir (75).

Tablo.2.3.Giinlik Kasiyum ve D Vitamini Gereksinimleri (Europian Society
Pediatric Endocrinology Bone Club) (76)

Dénemler Kalsiyum Fosfor Vitamin D
(mg) (mg) av)
3.trimester gebelik-laktasyon 1500 1500 400-1000
Prematiireler 180/kg 140/kg 200-400
Yenidogan-1Yas 400 300 200-800
Cocukluk 800 800 0-400
Adolesanlar 1200 1200 0-1000
Kronik hastaliklar 800-1200 800-1200 400

Vit D metab. etkileyen ilag 800-1200 800-1200 0-1000




18

2.6.2. D Vitamini Kaynaklar:

D vitaminin %]10’luk kismi besinler ile saglanir. Giines 1sinlart ile deride
sentez olmaksizin, sadece besinler ile gilinliik D vitamini gereksinmesi karsilanamaz
(75). D vitamin en ¢ok balik yaginda bulunur. Balikk yagi disindaki dogal
yiyeceklerde D vitamin ¢ok az bulunur. D vitamini viicuda vitamin D formuyla
alimmas1 yaninda, viicut dokusundaki 6n Ogenin (7-dehidrokolesterol) ultraviyole
1sint araciligiyla D vitaminine (kolekalsiferole) cevrilmesi ile alinir. Deride D
vitamin olusabilmesi i¢in derinin gilines ile 15-20 dakika temas etmesi gerekir.
Giineslenme sirasinda D vitamini olusumu, 1s1larin dik veya egik gelmesine, bireyin
ten rengine ve yasina gore degisir.

D vitamin balik karacigeri yaginda yogun olarak bulunur. 100 gram balik
karacigeri yaginda 10.000 IU D vitamin vardir. Baligin viicut yagindaki miktar
ortalama 300-1000 IU kadardir. D vitamin bulunan diger besinler; karaciger, siit ve

yumurta sarisidir (77) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. D Vitamini Besinsel Kaynaklar1 ve Besin I¢indeki Miktarlari(77)

100 g'da Ortalama Porsiyondaki Porsiyonun
Besin miktar  Tiiketilen Porsiyon Miktarlar Gereksinime
(11L0)] Miktari av) Katkis1 (%)
Bahk Yagi 10000 1 tath kasig1 (5 g) 500 125
Bahk (Kalkan) 1000 1 porsiyon (150 g) 1500 375
Somon 600 1 porsiyon (150 g) 900 225
Uskumru 500 1 porsiyon (150 g) 750 188
Ton Bahg: 400 1 kiigiik kutu (80 g) 320 80
Sardalye 300 1 kiigiik kutu (60 g) 180 42
Yumurta Sarisi 60 1 adet (20 g) 30 8
Karaciger 80 4-5 parga (60 g) 48 12

Siit 5 1 su bardag1 (200 g) 20 5
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2.7. D Vitamini Eksikligi Sonug¢lari
D Vitamini Eksikligi

Insanlarda D vitamininin her iki sekli (D2-D3) bulunmaktadir ve eksiklik,
yetersizlik ya da zehirlenme i¢in dolasimdaki 25(OH)D diizeyi 6l¢iimii anlamlidir. D
vitamininin dolagimdaki en onemli sekli ve ayni zamanda viicuttaki D vitamini
durumu i¢in en iyi gosterge 25(OH)D olup, yarilanma 6mrii yaklagik 2 haftadir.
Serum 25(OH)D miktar1 baglica D vitamini alimi ve ultraviyole 1sinlar1 araciligr ile
olusan cevresel etmenlerden genis Ol¢iide etkilenirken, 1,25(OH) D ise etkilenmez.
Ancak viicuttaki D vitamini durumunu 1,25(OH)D gostermedigi i¢in, bu amagla
kullamilmamalidir. insanlarda yapilan bir ¢alismada aktif sekil olan 1,25(OH) D
verilmesiyle 25(OH)D iiretiminin baskilandig1 gosterilmistir. D vitamini eksikligi
olanlarda 25(OH)D diizeyi diismekte, fakat 1,25(OH)D degismemekte, hatta bazen
artmaktadir (16).

Serum vitamin D diizeyinin normal degerinin ka¢ olmasi gerektigi konusu
hem c¢ocuk ve adolesanlarda, hem de -eriskinlerde tartismali bir konudur.
Adolesanlarda serumda 25(OH)D 20 ng/ml’nin altinda oldugunda vitamin D
eksikliginden, 20-30 ng/ml aralifinda oldugunda ise vitamin D yetersizliginden s6z
edilir. Bununla birlikte bu degerler bugiin yapilan pek ¢ok arastirmada iizerinde
uzlasma saglanan degerler degildir.Ayrica bu cut-off degerleri erigkinde oldugu gibi
PTH ile vitamin D arasindaki korelasyona bakilarak belirlenmistir. (78). PTH
diizeyleri 25(OH)D islevlerinin gostergesi olarak kabul edilirse, D vitamini diizeyi
78 nmol/L (31 ng/ml) iken PTH plato yapmaktadir. D vitamini diizeyinin yeterli
oldugunu sdyleyebilmek icin en az 20 ng/ml ve lizeri olmasi gerekmektedir. (79).

Ancak tam yeterlilik i¢in 30 ng/ml ve iizerinde olmalidir. (80).

2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’de D Vitamini Eksikligi

Her yas grubunda D vitamini eksikligi diinya ¢apinda bir epidemi olarak kabul
edilmektedir. D vitamini eksikligi i¢in risk faktorleri; term dis1 dogumlar, koyu cilt,
giines 1s181ndan yetersiz yararlanma, sismanlik, beslenme bozuklugu, yaslilik olarak
belirlenebilir (80). Holick (16) D vitamini yetersizligi prevelansinin giinesli iklime

sahip baz iilkeleri de igerecek sekilde tiim diinyada artis gosterdigini bildirmektedir.
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Farkli iilkelerde yapilan calismalarda serum D vitamini diizeyleri Tablo 2.5’de
gosterilmistir (81).

Ercan’in belirttigine gore, Hatun ve ark.nin Kocaeli ilinde yapmis olduklari bir
calismada yaslar1 13-17 yas arasinda kiz ¢ocuklarinda vitamin D eksikligi i¢in cut-
off degeri <25 nmol/L, yetersizligi i¢in 25-50 nmol/L alindiginda olgularin
%21,3’inde D vitamini eksikligi, %43,8’inde vitamin D yetersizligi
saptanmistir.Karagiizel ve ark. Trabzon ilinde yaslar1 11-18 yas arasinda degisen 746
cocukta yapmis olduklar1 bir ¢alismada D vitamini eksikligi (250HD < 10 ng/ml)
sikligini ilkbaharda %49, sonbaharda %20 olarak saptamislardir (78).

Tablo 2.5. Diinya Cocuklarinda D Vitamin Diizeyi ve Eksiklik Gortilme Durumu

(81)
250H) D
Ulke Say1 Yas (yil) Ortalama <25 nmol/L <50nmol/L
(nmol/L (%) (%) (%)

Kanada 5306 12-19 68.1 - -
Kanada 1753 9-16 E: 42.7-515 1.5-12.6 7.8-37.8
(Quebec) K:41.3-48.6 1.5-10.1 13-34.5
Brezilya E: 64 18 E: 71.8+21.3 0 E: 63.9

K:72 K:74.0£22.8 0 K: 60.6
Finlandiya K:60 13

29.2 37 97
Yunanistan 60 10-18 - 47 -
Polonya K:61 13
30.6 33 87

iran K:165 14-18 K:42 E:92 K: 20

E:153 E: 2 -
Cin 1277 12-14 Kis: 12-13 45

Yaz: 25-30 6

Avusralya 232 8.9 44 87
Yeni Zelanda 1585 5-14 50 4 -

Yeni Zelanda 869 17 17 54
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2.8.1. D Vitamini ve Kemik Saghgi:

D vitamininin bir fizyolojik etkisi de intestinal Ca transportunu ve
absorpsiyonunu saglamaktir. D vitamininin reseptoriiniin (VDR), 1,25(0OH)2D3 ile
bulusmasi sonrasinda, kalsiyum absorpsiyonu %30-40 ve fosfor absorpsiyonu %80
artmaktadir (82).

Cesitli wrklardaki (beyaz, Meksikali Amerikali, siyah 1rk) kadin ve erkekte,
serum 25(OH)D3 diizeyleri, 40 ng/mL civarinda iken, kemik mineral dansite
diizeyleri ile, direkt iliskili oldugu gosterilmistir. Serum 25(OH)D3 diizeyi 30 ng/mL
altina diistiiglinde, intestinal kalsiyum absorpsiyonunda 6nemli derecede azalma
olarak PTH salinimi artar. PTH 1,25(OH)2D3 yapimin1 uyararak bobrekten kalsiyum
emilimini artirdig1 gibi, osteoblastlar1 aktive ederek preosteoklastlarin, olgun
osteoklastlara doniigiimiinii saglar. Osteoklastlar kemikte resorpsiyonu artirir boylece
kan kalsiyum idamesini saglamaya c¢alisir, fakat bu olayin uzamasi osteopeni ve
osteoporoza neden olarak kirik riskini artirir. Kalsiyum ve D vitamininin eksikligi
intrauterin veya ¢ocuklukta, iskelette maksimal kalsiyum birikimini 6nlemektedir. D
vitamini eksikligi ilerlerse, paratiroid bezler maksimal olarak uyarilmakta, sekonder

hiperparatiroidizm olusmaktadir. PTH, 25(OH)D3’iin metabolizmasini
1,25(OH)2 D3 yapmm yoniinde artirtr. Bu da D vitamini eksikligini daha
derinlestirmekedir. PTH ayni zamanda fosfatiiriyi de artirir, diisikk veya diislik-
normal fosfor diizeyleri ile yeterli (kalsiyum x fosfor) iiriinii olusamayacagi icin
osteoblastlarin yaptigi matriks kollajenin mineralizasyonu yeterli olamaz ve
cocuklarda rasitizm ve eriskinlerde osteomalazi olur.

Kemigin normal mineralizasyonu i¢in yeterli Ca ve P, aktif Dvitamini
bagirsaktan emilimle saglanir (82). Agir D vitamini eksikligi rikets ve osteomalaziye
neden olmaktadir. Rikets ¢ocuklarda goriilen, biiylimekte olan organizmada osteoid
dokunun yetersiz mineralizasyonu sonucunda gelisen ve belirtilerini esas olarak
iskelet sisteminde ortaya ¢ikan bir metabolik kemik hastaligidir. Cocuklarda annenin
hamilelik oncesi yetersiz D vitamini ve giines 15181 almasi, dogum sonrast donemde
anne siitiindeki yetersiz D vitamini, siit ¢ocuklugu doneminde yetersiz D vitamini
destegi ve daha ileride besinlerle yetersiz alim, yag emiliminde bozulma, karaciger
ve bobrek yetmezligi, total parenteral beslenme, D vitamini metabolizmasi

bozukluklar1  (lo-hidroksilaz  eksikligi, vitamin D reseptor bozukluklari,
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hipofosfatemik rikets) veya yetersiz glines 15181 ile temas sonucu rikets gelisebilir
(83). Osteomalazi ise erigskinde kemigin daha cok trabekiiler ve kortikal kisminda
osteoid doku birikimi ile 6zgiin bir kemik metabolizmas1 bozuklugu olup ¢ok az bir
osteoid goriilen osteoporozdan farkli bir durumdur.D vitamini eksikligi 1,25(OH)D
ve kalsiyum diizeyinde diisiise neden olarak PTH nin yiikselmesine ve bunun sonucu

olarak kemik yikiminda artisa yol agmaktadir (84).

2.8.2. D Vitamini, Insiilin Direnci ve Diabetes Mellitus

Yapilan ¢aligmalarda glukoz toleransi normal olan normal tartili kisilerde de
25(OH)D diizeyi ile insiilin duyarliligi arasinda pozitif iliski saptanmistir ve
25(0OH)D’nin diisiik diizeylerinin genis populasyonlarda metabolik sendrom igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmigtir. D vitamini yetersizligi diyabet
icin yiiksek risk faktorii olan bozulmus insiilin salinim ile iligkilidir (24). Bir
calismada D vitamini yetersizliginin B hiicre islevlerine olumsuz etkisi ile birlikte
25(OH)D diizeyleri ile insiilin duyarlilig1 arasinda pozitif iliski gosterilmistir (85).D
vitamini ¢evre dokularda insiilin direncini azaltmakta, bdylece insiilin direnci
nedeniyle kan sekerindeki artisa yanit olarak olusan asir1 insiilin salinimini
azaltmakta ve insiilin duyarliligin1 artirmaktadir. Bu nedenle D vitamini yetersizligi
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet i¢in risk faktoriidiir ve D vitamini yetersizliginin
insiilin direnci ve P hiicre islev bozuklugu ile iliskisi gosterilmistir (24,85).

Eriskinlerde yapilan bir ¢alismada D vitamini yetersizligi olan olgularda D
vitamini yetersizligi olmayanlara gore metabolik sendrom siklig1 daha fazla
bulunmustur. Ayni ¢aligmada viicut yag orani artisinin 25(OH)D diizeyinin
diismesinde ve insiilin direncinde anahtar rol oynadigi, dolayisiyla viicut yag: ile
25(OH)D diizeyinin ters iligkili oldugu gosterilmistir (86). Yine eriskinlerde yapilan
bir diger calismada 25(OH)D diizeyleri ile insiilin duyarlilig1 arasinda pozitif iliski,
instilin duyarlilig1 ile PTH diizeyleri arasinda negatif iliski gosterilmistir (85) ve
insiilin direnciyle iliskili D vitamini eksikliginin hafif derecede hiperparatiroidiye yol
actigl goriilmistir (23). D vitamini eksikligi i¢in tek basina hastaliklarin
patogenezinde rol oynadig1 sdylenemese de, tip 2 diyabet, metabolik sendrom veya
her ikisi i¢in yardimci bir etmen oldugu belirtilmektedir (85).

Otoimmiin olarak pankreasin beta hiicreleri tahribati sonucu gelisen Tip 1

diabetes mellitus (DM)’ta her ne kadar genetik faktorler etkili ise de, identik
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ikizlerde genetik yatkinlig1 olan bir¢cok cocukta hastalifin goriilmemesi, ¢evresel
faktorlerin de etkin olabilecegini diislindliirmiistiir. Bu ¢evresel faktorlerden vitamin
D (VD)’nin 6nemli olabilecegini diisiindiiren bazi arastirmalar vardir. Tip 1 DM
Oonlenmesinde VD’nin etkin oldugu, Finlandiya’da yapilan bir c¢alig- mada
gosterilmistir. Hayatlariin ilk yilinda 2000 IU VD verilen ¢ocuklarda Tip 1 DM
olugma riskinin %78 azaldig, 31 yillik takip sonucu anlagilmistir (87).

Vitamin D eksikliginin insiilin direncine, pankreatik  hiicre disfonksiyonuna
ve metabolik sendroma yatkinlik yarattigi da saptanmistir (85). Tip 2 DM olan
kadinlarda, vitamin D hipovitaminozu prevalansinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
“Nurses Health Study” de diyabet hikayesi olmayan 84.000 kadinda 20 yil i¢inde
4843 diyabet olusumunun goreceli riskinin 400 IU vitamin D alanlarda, 800 U
vitamin D alanlara gore daha yliksek oldugu anlasilmistir. Baska bir ¢caligmada ise
1200 mg Ca ile birlikte giinliik 800 IU vitamin D alanlarda tip 2 diyabet riski; giinliik
600 IU Ca ve 400 IU vitamin D alanlara gére %33 daha diisiik bulunmustur (88,89).

2.8.3. D Vitamini ve Obezite:

Vitamin D eksikligi tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de biiylik bir saglik
sorunudur (90). Obezite ve vitamin D eksikligi ayr1 ayr1 hemen tiim toplumlarda sik
goriilen bir durumdur, bu birlikteligin bir kismi rastlantisal dahi olabilir. Ancak
birgok aragtirmada obezlerde VD diizeyinin diisiik olarak saptanmasi ve VD eksikligi
sikligiin normal populasyona gore fazla bulunmasi arada énemli bir bag oldugunu
gostermektedir. Viicut yag kitlesinin artmasi, yani obezite ile VD arasindaki bu bag,
karmagik ve tartigmalidir. Hangisinin hangisine neden oldugu ve bunu nasil sagladig
konusu agik degildir (91).

Vitamin D yagda eriyen bir molekiil oldugundan, obezlerde yag dokusunda
tutulup dolagimdan ¢ekilmis olabilir ve bu nedenle aslinda viicutta yeterli miktarda
olmasina ragmen serum diizeyi diisiik olarak dl¢iilebilir (26). Obez insanlarin daha az
aktif olduklari, ev dis1 ortamlara daha az ¢iktiklar: i¢in giines 1sinlar ile yeterince
karsilasamadiklar1 one siiriilebilir, ancak bu bulguyu destekleyecek kanita dayali
calisma yoktur (91). Obezitenin D vitamini diizeyi lizerine negatif direkt etkisi heniiz
bir hipotezdir (27).

Diisiik D vitamini diizeyinin obeziteye yol agmast daha gii¢lii olan diger bir

bakis acisidir. Vitamin D ile obezite arasindaki iliskinin arastirildigi ¢aligmalarin
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cogu kesitseldir. Elde edilen verilerin saflastirilmas1t ve standardize edilerek
karsilagtirilmasi  zordur. Bu nedenle bircok arastirma sonucu birbiri ile
celisebilmektedir (91).

Beden kitle indeksinin artisi olarak bilinen obezite yetiskinlerde diisiik
diizeydeki 25-hidroksivitamin D 25(OH)D ve yiiksek konsantrasyondaki paratiroid
hormon ile iligkilendirilmektedir (22). D vitamini, serum PTH diizeyleri i¢in 6nemli
bir belirleyici etkendir ve artan PTH, adipositlere kalsiyum girisini tesvik etmektedir.
Bu hiicrelerdeki intraseliiler kalsiyum lipogenezi arttirmakta ve sonug olarak fazla
PTH kilo alimima katkida bulunabilmektedir (23). D hipovitaminozu ile gelisen
iyonize kalsiyum diisiikligli ve iPTH artis1 yag dokusu artisindan sorumludur.

Vitamin D eksikligine bagli PTH’ nin yiikselmesi obeziteyi arttirict bir baska
nedendir. PTH, la hidroksilaz ezimini aktive ederek 1,25(OH2)D3 sentezini ve
hiicre i¢ine Ca girisini artirmasi yani sira kas hiicrelerinde lipit oksidasyonunu da
baskilar. Sonu¢ olarak eldeki veriler obezite ile vitamin D iligkisini tam olarak
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Bazi c¢alismalarin  sonuglar1  birbiri ile

celismektedir (91).

2.8.4.D Vitamini ile Kalsiyum ve PTH Diizeyinin Sismanlik ve Insiilin Direnci

Uzerine Etkileri

PTH serum kalsiyum diizeyi diistiigiinde salgilanarak kalsiyum dengesini
saglar. Kalsiyum metabolizmasimin bozulmasi kilo alimi ile iligkili bulunmustur
(92).Bu nedenle fazla kalsiyum alimi sismanliktan koruyucu olabilir (93). Bunun
disinda diistik D vitamini alimi1 sonrasi1 gelisen kalsiyum diisiikliigii kuzey Norveg
populasyonunda BK1’de artis ile iliskili bulunmustur (94). Eger diisiik kalsiyum ve D
vitamini alim1 sismanlikla iliskili ise bu durum PTH i¢in de s6z konusu olmalidir. Bu
hipotezden yola cikarak serum kalsiyum ve PTH diizeyinin BKI ile iliskisini ve
bunlarin sismanlikta tahmin edilen rollerini belirlemeye yonelik bir calisma yapilmis
ve her iki cinste de serum kalsiyum ve PTH diizeyi BKI ile iliskili bulunmustur.
Ayni ¢alismada yas, diisiik kalsiyum ve D vitamini aliminin serum PTH diizeyi i¢in
belirleyici oldugu sonucuna varilmistir (93).

Viicuttaki D vitamini miktarinin gostergesi olan 25(OH)D seviyesinin 6nemli

oranda belirledigi PTH diizeyindeki artis, yag hiicreleri i¢ine kalsiyum akisina neden
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olur. Bu hiicrelerde kalsiyum birikimi yag yapiminmi giiclendirir. Diyette kalsiyum
alimmin arttigit durumlarda PTH diizeyindeki azalmaya bagh tarti kaybi
gbzlenmektedir. Yiiksek PTH diizeylerinin sismanliga neden olmasi gibi bir goriis de
mevcuttur (92). Diyetteki kalsiyum enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Yiiksek kalsiyum igeren diyet, yag hiicrelerinde yag birikimini
azaltmaktadir. Sisman ve insiilin direnci olan olgularda yag hiicrelerindeki hiicre i¢i
kalsiyumu yag metabolizmasinin diizenlenmesinde ve trigliserid depolanmasinda
anahtar rol oynamakta ve hiicre i¢i kalsiyum artis1 lipojenik gen ekspresyonuna, yag
yapimmna ve yikimin baskilanmasiyla yag hiicrelerinde yag birikimine yol
acmaktadir. Giiniimiizde diisiik kalsiyum igeren diyete yanit olarak kalsitriol
yapimindaki artisin tetikledigi yag hiicrelerine kalsiyum akisinin yag birikimine
neden oldugu diisiiniilmektedir (95). Bununla iligkili olarak yiiksek kalsiyumlu
diyetlerle kalsitrioliin baskilanmas1 gismanligin tedavisinde ve sismanliktan
korunmada ilging bir hedef olarak goriinmektedir. Bu goriisli transgenik farelerde
disik kalsiyumlu diyete yamit olarak yag hiicrelerindeki agouti gen
ekspresyonundaki artigin (insandakine benzer 6zellikte) yiiksek enerji alimindakine
benzer sekilde yag birikimiyle agirlik artisina neden oldugu ve yiiksek kalsiyumlu
diyetin ise yag yapimini baskilayarak ve yikimi hizlandirarak 1s1 {iretimini artirdig,
yag birikimi ve agirlik artisin1 engellediginin gosterilmesi ile desteklemektedir (96).
Hiicre ici kalsiyum hedef dokularda diizenleyici rol oynamaktadir. Sigsmanlik
insiilin direnci ve kan basinci yiiksekligi gibi ¢evresel faktorlere bagli durumlarin
bozulmus hiicre i¢i kalsiyum akisi ile ortaya ¢ikmasi bunu agiklayabilir. Giinlimiizde
diyetteki kalsiyumun iskelet biitiinliiglinlin korunmasindaki énemli roliiniin 6tesinde
siiregen hastalik riskinin azalmasinda da ¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismalar diyetle alinan kalsiyumun Onemli metabolik etkilerinin oldugunu,

sismanlik ve eslik eden hastaliklarin risklerini azalttigin1 gostermistir (95).

2.8.5.D Vitamini ve Otoimmiin Hastaliklar

Uygunsuz immiin saldirinin nedeni bilinmemektedir. Bunda c¢esitli faktorlerin
rol oynadig1 bilinmekle beraber, kisinin vitamin D diizeyinin de otoimmiin sistemle
ilgili oldugu diisiiniilmektedir (97). D vitamini eksikligi ve giinesteki ultraviyole B
1sinlarindan yoksun kalmanin pek ¢ok kanser, tip 1 diyabet, romatoid artrit ve multipl

skleroz gibi otoimmiin hastaliklarin riskini arttirdig1 ve sizofreniyle iliskili oldugu
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gosterilmistir (16). Romatoid artrit, multipl skleroz ve inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 gibi otoimmiin hastaliklar1 olan kisilerdeki T hiicreleri, immiin sistemi
bireylerin i¢ organlar1 ve periferik dokularinda inflamatuvar yanit yaratmak iizere
yonlendirirler. Genis bir toplum c¢alismasi olan “Nurses Health Study I and I’ de
Vitamin D alimi en yiiksek beslide olan kadinlarda, multipl skleroz gelismesi %40
daha az bulunmus (97). “lowa Women’s Health Study” de 29.368 kadinda romatoid
artrit olusu, vitamin D alim ile ters orantili bulunmus, ayrica romatoid artrit agirligi
ile vitamin D serum konsantrasyonlarinin ilgili oldugu, anlagilmistir (98). D vitamini
desteginin veya yetersizliginin siit cocugunda tip 1 diyabet gelisimini etkileyip
etkilemedigi konusunda netlik yoktur. Bu konuda yapilan bir ¢calismada yenidogan
déneminden itibaren antropometrik ve sosyal dzelliklerine uygun olarak verilen D

vitamini destegi ile tip 1 DM sikliginda azalma saptanmustir (87).

2.8.6. D Vitamini Eksikligi ve Kanser

Bindoksanbes erkek olguyu iceren bir ¢alismada serum 25(OH)D diizeyinin
25 nmol/L nin tizerinde bulunmasinin total kanser insidansini %17 oraninda azalttig1
bildirilmistir. (99). Ma ve arkadaslar1 (100) tarafindan 2011°de yapilan bir meta-
analizde 1989-2010 yillar1 arasinda yaymlanmis D vitamini alimi ile kolorektal
kanser riskini arastiran dokuz prospektif ¢alisma (n=6466) ve 25(OH) D vitamini
serum diizeyi ile kolorektal kanser iligkisini arastiran dokuz prospektif ¢alisma (2767
calisma olgusu, 3948 kontrol) degerlendirilmis ve diisiik D vitamini alim1 ve diistik
25(0OH) D vitamini diizeyi ile kolorektal kanser riski arasinda ters bir iligki oldugu
gosterilmistir. Gandini ve arkadaglar1 (101) de benzer sekilde 2011°de 35 calismay1
degerlendirdigi meta-analizinde D vitamininin sadece kolorektal kanser riskini
azalttig1, buna karsin meme ve prostat kanser riskleri iizerine bir etkisi olmadigi
sonucuna varmistir. Giines 1sinlarinin kansere karst koruyucu bir etkilerinin
olabilecegi konusundaki genel kaninin aksine varolan kanitlar D vitaminin sadece
kolorektal kanserler i¢in Onleyici bir etkisinin oldugunu gdstermektedir (102).
Vitamin D ve kanser sikligini inceleyen arastirmalarin ¢ogunlugu serum D vitamini
diizeyi ile kanser insidansi arasinda zayif bir korelasyonun olduguna isaret
etmektedir. Caligsmalar daha ¢ok D vitamini eksikligi olan bolgelerde serum D
vitamini diizeyi ile kanser siklig1 arasinda negatif bir iligkinin olabilecegine isaret

etmekle birlikte, serum D vitamini diizeyinin normal oldugu bdlgelerde D
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vitamininin kanser insidansi iizerine olan faydasi belirsizdir. Sonug¢ olarak; total
kanser mortalitesi ile bazal serum 25(OH)D konsantrasyonu arasindaki iliskiyi
irdeleyen c¢alismalar ¢ogunlukla epidemiyolojik ¢alismalara dayandirilmakta olup,
biiylik seriler tarafindan prospektif caligmalarla desteklenen sonuglar degildir. Bu
konuda yeni prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir (103). Vitamin D’nin anti kanser
etkisi degisik mekanizmalara atfedilmektedir. Bu mekanizmalar arasinda
transkripsiyon faktorlerini  diizenleyen genlerin diizenlenmesi, apoptozisin
uyarilmasi, angiogenez iizerine olumsuz etkileri ve metastazlara engel olma gibi
etkiler bildirilmektedir. Ayrica, inflamasyonu da baski altinda tutarak kanser

gelisimini indirek yoldan engelleyebilecegi bildirilmektedir (104).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Kasim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasmnda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Ana Bilim Dali’na
basvuran yaslar1 12-17 yil arasinda degisen BKI > 95. persentil olarak belirlenen 39
obez ve ayni yas grubunda benzer pubertal gelisim gosteren 30 saglikli (normal
agirlikta ) adolesan olmak iizere toplam 42 kiz ve 27 erkek olmak iizere 69 adolesan
lizerinde yiritilmistiir. Obezite disinda herhangi bir kronik hastaligi  olanlar
(6zellikle endokrin nedenlere bagl sismanlik, kronik karaciger veya bobrek hastaligi
vb.), kan ve idrar bulgularin etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullananlar (6zellikle
kalsiyum ve D vitamini igeren ilaglar, antikonviilsan tedavi alanlar) ve beslenme
bozuklugu olan adolesanlar ¢calismaya alinmamustir.

Aragtirma Kasim 2011 tarihinde B.30.2.MAR.0.01.02./EAK/134 sayili karar
ile 09.2011.0148 protokol nolu projemiz Marmara Universitesi Etik Komisyonu

tarafindan etik agidan uygun bulunmustur (EK1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Vaka kontrol ¢alismasi olan bu arastirmada, vaka grubunu (n=39) Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Ana
Bilim Dali’na basvuran ve basit sismanlik tanis1 alan (BKI > 95. Persentil) yaslar1
12-17y1l arasinda degisen 39 adolesan olustururken, kontrol grubunu vaka grubu ile
aym yas grubunda yer alan normal agirhiktaki (BKI =15-85 persentil) saghkli 30
adolesan olusturmaktadir. Her iki grupta yer alan adolesanlarin pubertal
gelisimlerinin benzer (hekim tarafindan belirlenmistir) olmasi da dikkate alinmustir.

Her iki grupta calismaya katilmay1 kabul eden adolesanlarin genel 6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim, genel saglik durumu, ailenin egitim durumu, giinese maruziyet
durumu,vb.), beslenme aligkanliklari, besin tiikketim durumu (24 saat/3giinliik), besin
tilketim siklig1, antropometrik dlgiimleri (agirhik, boy uzunlugu, bel gevresi, BKI),
fiziksel aktivite diizeyi (24 saatlik), yiizyiize goriismelerde anket formu kullanilarak
belirlenmistir (EK2). Calismaya dahil edilen adolesanlara ve ailelerine bilgi
verilerek, hem kendilerinin hem de ailelerinin onaylar1 alinmistir  (EK3).
Aragtirmaya katilan her iki grupta yeralan adolesanlarin viicut bilesim analizleri bio-

elektrik impedans (BIA) ile yapilmis ve tiim bireylerden aragtirma kapsaminda
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degerlendirilecek olan biyokimyasal testler (Serum 25 hidroksi vitamin D, PTH, total
kalsiyum (iCa), fosfor, PTH (iPTH), alkalen fosfataz, HbA1C, aglik serum insiilin,
aclik kan sekeri, ALT, AST, idrar kalsiyum/kreatin, total kolesterol, trigliserit, HDL

kolesterol, LDL kolesterol) i¢in kan 6rnekleri alinmistir.

3.3. Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Her iki grupta yer alan adolesanlarin fizik muayeneleri, klinik bulgulari, aile
Oykiisii ve puberte durumu hekim tarafindan degerlendirildikten sonra arastirmaci
tarafindan ylizylize goriisme yapilarak genel Ozellikleri, beslenme durumu ve
aligkanliklar1 belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan anket formunun birinci
boliimiinde bireylerin yaslari, erisim bilgileri, egitim diizeyleri, sigara ve alkol
kullanim durumlari, saglik durumlari, ila¢ kullanim durumlari, sosyo-demografik
Ozellikler,anne siiti ve formula kullanim durumudiyet dis1 faktorler,glinese
maruziyet  durumu,suplementasyon  kullanim  durumu, diyet uygulayip
uygulamadiklari, ikinci boliimiinde; diizenli olarak fiziksel aktivite yapip
yapmadiklari, ti¢lincii boliimde; beslenme aligkanliklari ve besin tiiketim sikligi

sorgulanmastir.

Anket formu ile bireylerin 24 saat icinde yaptiklar1 tiim fiziksel aktiviteleri
sorgulanmis ve bu fiziksel aktiviteler, fiziksel aktivite kayit formunda belirtilen
gruplara gore ayrilarak (dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite, agir
aktivite) dakika ve saat olarak kayitlar1 alinmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin

belirlenmesinde WHO raporundan yararlanilmistir (105).

Anket formunda yer alan besin tiikketim siklig1 ile belirlenen besinlenen
besinlenlerin tiikketim miktarlar1 siklik derecelerine gore katsayilarla (EK4) carpilarak
giinlik tiiketilen miktarlar haline getirilmis ve bu miktarlar esas alinarak

degerlendirme yapilmistir.

Anket formunun son boliimde ise, bireylerin bir giinii hafta sonuna gelecek
sekilde arka arkaya ii¢ giin boyunca besin tiiketimleri alinmig ve bir glinde tiiketikleri

enerji ve besin dgeleri miktar1 ve BEBIS (106)programi kullanilarak saptanmistir.

Gruplar arasinda enerji ve besin Ogeleri alim diizeyleri karsilastirilmistir.
Ayrica Recommended Daily Allowances (RDA) degeri bulunan besin dgelerinin ve

enerji degerlerinin RDA’ya gore karsilama yiizdeleri degerlendirmeleri yapilmistir.
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Giinliik enerji ve besin 0geleri alim miktarlarinin gereksinmeyi karsilama durumu

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (107) gore degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan adolesanlarin a¢ karnina hafif giysi ile viicut agirlig1 ve
boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi degerleri Ol¢limleri standartlara uygun olarak
olgiildiikten sonra bio-elektrik impedans (BIA) ydntemi kullanilarak yapilan viicut
bilesimi analizleri ile viicut yag kiitlesi (kg) ve yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve
ylizdesi, viicut su miktar1 (It) ve ylizdesi, bazal metabolizma hizi (BMH) (kcal)
saptanmig ve BKI (kg/m”) hesaplamalari yapilmustir. BIA 6l¢iimiinde Tanita TBF
300 kullanilmistir. Her katilime1 da BIA 6l¢iimii icin gereken kosullar saglanmistir.

Bu kosullar;

e 24 saat dncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamasi,

e 24 saat dncesi alkol kullanilmamasi,

e En az 2 saat 6nce yemek yememis olmasi,

e Test Oncesi su i¢ilmemis olmasi,

e Testen 4 saat Oncesi ¢ay, kahve, kola i¢ilmemis olmasi’dir (108).

Boy uzunlugu 6l¢limii; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz liggeni
ve kulak kepgesi iistii ayni hizada yere paralel) sekilde boy oOlcer yardimi ile
Slcilmiistir (109). BKI (kg/m?®) degerleri [Viicut agirhgr (kg)/Boy uzunlugu (m?)]
denklemi ile hesaplanmis ve WHO siniflamasi referans alinarak siniflandirilmistir
(105).

Tiim bireylerden 8-12 saat aglik sonrasi kan ve idrar 6rnekleri alinarak, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya labaratuvarinda analiz edilmis ve bu
laboratuvardaki standartlar esas alinarak degerlendirilmistir (EKS5). Alinan kan
orneklerindeserum 25 hydroksi vitamin D (25(OH)D), total kalsiyum (iCa), alkalen
fosfataz, fosfor, PTH (iPTH), HbA1C, aclik insiilin, HOMA-IR indeks, aclik kan
sekeri, ALT, AST, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolseterol ve
idrar orneklerinde kalsiyum/kreatin ¢caligilmustir.

Serum 25 hidroksi vitamin D (25(OH)D) diizeyi; <30 ng/L ise D vitamini eksikligi,
30-80 ng/L ise D vitamini i¢in optimum aralik olarak degerlendirilmistir (110,111).

Her iki grupta yer alan adolesanlarda insiilin direncini gostermeye yonelik HOMA-
IR, degerleri hesaplanmis, adolesanlarda HOMA-IR >3.16 ve yas1 daha kiigiik
olgularda ise HOMA-IR >2.5 olmas: insiilin direnci olarak tanimlanmistir. HOMA-
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IR <3,16 olan adolesanlar ile HOMA-IR <2.5 olan ergenlik oncesi olgular normal
kabul edilmistir (112). iPTH diizeyi i¢in kullanilan kitlerde normal degerler olarak
belirtilen 10-69 pg/ml (1.1-7.3pmol/L) arast normal kabul edilerek, 69 pg/ml

tizerindeki diizeyler hiperparatiroidi olarak tanimlanmustir.

3.3.1. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran) yanisira normal dagilim gdsteren
parametrelerin  karsilastirmalarinda Student t test; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin  karsilagtirmalarinda ise Mann WhitneyU testi kullanilmistir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test
ve Yates Continuity Correction testi, parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon analizi ve Spearman’s Korelasyon analizi
kullanilmigtir. Adolesanlarin  serum D vitamini ve kalsiyum diizeyleri ile
antropometrik 6l¢iimleri, enerji ve besin dgeleri alimlar1 ve diger faktorler arasindaki
iliskiyi degerlendirmede regresyon analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel testlerde

en diisiik 6nemlilik diizeyi p<0.01 ve p<0.05 olarak alinmistir (114).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran basit sismanlik tanist alan 39 adolesan ve genel
adolesan poliklinigine basvuran normal BKi’ne sahip 30 adolesan olmak iizere
toplam 69 adolesan katilmistir. Adolesanlarin yaglar1 12 ile 17 yil arasinda
degismekte olup ortalama 13.3+1.5 yildir. Olgularin %60.9°’unu (n=42) kiz ve
%39.1’ini (n=27) erkek adolesanlar olusturmustur.. Kiz adolesanlarin % 33.3’{iniin
(n=3) kapali (bas ve kiyafet tesettiirlii), %91.2’sinin (n=31) ise kapali olmadig1
gozlenmistir. Olgularin %36.2°s1 beyaz tenli, %52.2°si bugday tenli ve %11.6’s1
esmer oldugunu beyan etmektedir. Kiz adolesanlarin menars yasit ortalamasi

13.3+1.5y1l olup, bu adolesanlarin %79’u menars olmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=69)

Obez (n=39) Kontrol (n=30) Tool (n=69
oplam (n=

Genel Ozellikler X +S (medyan) X +S (medyan)
n % n % n %

Yas Arah@
12-13 yil 27 69.2 20 66.7 47 68.1
14-15 y1l 8 20.5 6 20 14 20.3
16-17 y1l 4 10.3 4 13.3 8 11.6
Yas ortalamasi (y1l) 13.1+1.3 13.5+1.5 13.3£1.5
Cinsiyet Kiz 26 %66.7 16 533 42 60.9

Erkek 13 %33.3 14 %46.7 27 39.1
Deri Rengi
Beyaz 12 30.8 13 433 25 36.2
Bugday 22 56.4 14 46.7 36 52.2
Esmer 5 12.8 3 10.0 8 11.6
Kapali Olma Durumu
(n=42)
Kapali 9 34.6 5 313 14 333
Acik 17 65.4 11 68.8 28 66.7
Menars
Durumu(n=42)
Evet 17 65.4 15 93.8 33 79.0
Hay1r 9 34.6 1 6.3 9 21.0

Menars yas. ort. 11.9+1.2 (12) 11.8+0.9 (12) 11.9+1.1
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Her iki grubun sigara ve alkol kullanim durumlari incelendiginde
adolesanlarin hepsinin sigara kullanmadig1r goézlenmistir.Adolesanlarin lag ve
vitamin-mineral destegi kullanim durumlari incelendiginde adolesanlarin her iki

grupta da herhangi bir ilag ve vitamin-mineral destegi kullanmadig1 gézlenmistir.

Adolesanlarin  bebeklik donemindeanne siiti alma ve ek besinlerle
beslenmesine yonelik degerlendirmeleri Tablo 4.2°de verilmistir. Tek basina anne
siitii alma siiresi obez adolesanlarda 4.6 +2.0 ay iken normal BKI’ye sahip
adolesanlarda 5.5+£3.9 ay olarak belirlenmistir. Her iki grup, tek basina anne siitii
alma siiresi ile anne siiti ile birlikte ek besin alma siireleri agisindan
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gétilmemistir (p>0.05). Ek
besine baslama zamanlar1 obez olgularda daha diisiik saptanmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).Anne siitii ve
D vitamini suplementasyonu olan olgularin oranlar1 gruplara goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.2. Adolesanlarin Bebeklik Doneminde Anne Siitii Alma ve Ek Besinlere

Gegis Zamani Ortalamalari

Anne Siitii ve Ek Besin Alma Obez (n=39) Kontrol (n=30)
Durumu X £S (medyan) X £S (medyan)
Tek basima anne siitii alma siiresi
4.6+2.0 (4.0) 5.5+£3.9 (6.0) 0.294
(ay)
Ek BesintAnne Siitii Alma Siiresi
14.4+6.3 (12.0) 14.6+6.6 (13.5) 0.873
(Ay)
Ek Besine Baslama Zamani (ay) 4.9+1.9 (4.0) 5.4£1.5 (6.0) 0.052
n (%) n (%)
"Anne  Siiti+ D  Vitamini
12 (%30.8) 15 (%50.0) 0.170

Suplementasyonu

“Mann Whitney U test ” Yates Continuity Correction

Vaka ve kontrol grubunun ailelerine iligkin bilgiler Tablo 4.3’de verilmistir.
Her iki grupta yer alan adolesanlar, evdeki ¢ocuk sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu ve

birey sayilar1 agisindan degerlendirildiklerinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Yasanilan yere gore vaka ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (Tablo 4.4). Kirsal
kesimde yasayan adolesanlarda obezite orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.3. Adolesanlarin Ailelerine Ait Ozellikler

) Obez (n=39) Kontrol (n=30)
Aile Ozellikleri o . ‘p
X £ S (medyan) X =S (medyan)
Cocuk sayisi 2.3£0.5 (2) 2.6+0.9 (2) 0.266
Kacinci ¢cocuk 1.5£0.5 (1) 1.74£0.8 (2) 0,247
Evdeki birey sayisi 4.3+0.5 (4) 4.4+1.0 (4) 0,631
n (%) n (%)
Kirsal 3 (%10,0) 18 (%46,2)
"Yasadig1 yer 0,003**
Kentsel 27 (%90.0) 21 (%53.8)
“Mann Whitney U test " Yates Continuity Correction **p<0,01

Adolesanlarimanne ve babalarina iliskin meslek ve egitim durumu dagilimi
Tablo 4.4’de verilmistir. Annelerin  %2.9’u okuryazar degilken, %38.7’sinin
okuryazar, %39.1’inin ilkokul mezunu, %24.6’sinin ortaokul mezunu, %8.7’sinin
lise mezunu ve %15.9’unun {liniversite mezunu olugu gozlenmistir. Babalarin %31.9
ilkokul mezunu, %:26.1°’inin ortaokul mezunu, %23.2’sinin lise mezunu ve
%18.8’inin  iiniversite mezunu oldugu gozlenmistir. Calisma  durumlar
incelendiginde annelerin ¢ogunlugu (%79.1) ev hanimi iken babalarin %55.1’inin
memur oldugu gdzlenmistir. Gruplara gore anne meslek, anne egitim ve baba egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Durumlaria Gore Dagilimi
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Egitim ve Meslek

Obez (n=39) Normal (n=30) Toplam(n=69)

Egitim ve Anne Baba Anne Baba Anne Baba
Meslek Durumu

n % n % n % n % n % n %
Egitim
Okuryazar degil 2 51 - - - - - - 2 29 - -
Okuryazar 4 10.3 - - 2 6.7 - - 6 8.7 - -
Ilkokul 17 436 15 385 10 333 7 233 27  39.1 22 319
Ortaokul 6 154 9 23.1 11 36.7 9 30 17 24,6 18 26.1
Lise 5 12.8 10 256 1 33 6 20 6 87 16 232
Universite 5 128 5 128 6 20.0 8 26.7 11 159 13 18.8
Meslek
Ev Hanimi 32 82.1 - - 23 76.7 - - 55 797 - -
Memur 1 26 2 5.1 5 16.6 4 13.3 6 192 8 11.6
Isci 5 127 26 667 1 26 15 50 6 153 38 55.1
Serbest Meslek 1 26 11 282 1 33 11 36.7 2 59 23 333

4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Calisma Grubu (Obez) ve kontrol grubunun (normal BKI’ye sahip)

antropometrik verilerinin ve viicut bilesimi analizleri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da

gosterilmistir. Vaka ve kontrol grubu kiz olgularin yas dagilimlari arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05); kontrol grubu kiz olgularin yas ortalamasi

13.7£1.8, obez kiz olgularin ise 13.3+1.5 yildir.Vaka ve kontrol grubu kiz olgularin

boy uzunluklar arasinda da anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Viicut

agirhigi, BKI, bel ¢evresi, BMH, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut kas

kiitlesi Olclimleri obez kiz olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir

(p<0.01).
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Vaka ve kontrol grubu erkek olgularin yas dagilimlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05); kontrol grubu kiz olgularin yas ortalamasi
13.2+1.4, obez kiz olgularin ise 12.7+0.9 yildir.Vaka ve kontrol grubu erkek
olgularin boy uzunluklar1 arasinda da anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, BMH, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut kas kiitlesi dlgiimleri obez erkek olgularda anlamli diizeyde yliksek olarak

saptanmistir (p<<0.01).

Tablo 4.5. K1z Adolesanlarin Obez ve Kontrol Grubunun Antropometrik

Olgiimlerin Ortalama Degerlerine Gore Dagilimi

Normal (n=16) Obez (n=26)

Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas (yil) 13.7£1.8 13.3£1.5 0.433

Boy Uzunlugu (m) 1.6+0.1 1.5+0.1 0.685

Viicut Agirhg (kg) 53.0£10.2 78.6+13.4 0.001%**
BKI (kg/m”) 21.0+£2.4 32.0+4.4 0.001%*%*
Bel cevresi (cm) 74.4+£8.5 99.1+11.8 0.001%*
BMH (kcal) 1400.8+144.6 1651.6+236.1 0.001**
Viicut Yag Kiitlesi (%) 25.8+8.2 39.545.7 0.001%**
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 14.5£5.6 31.549.1 0.001%**
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 38.3%£5.5 46.9+5.9 0.001%**
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 28.4+2.3 344443 0.001%*

“Student t test **n<0,01
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Tablo 4.6. Erkek Adolesanlarin Obez ve Kontrol Grubunun Antropometrik

Olgiimlerin Ortalama Degerlerine Gore Dagilimi

Normal (n=14) Obez (n=13)

Ortalama=SD Ortalama+SD
Yas (yil) 13.2+1.4 12.7+£0.9 0.254
Boy Uzunlugu (m) 1.5+0.1 1.6+0.1 0.275
Viicut Agirhg (kg) 50.5+6.2 76.3+£10.1 0.001**
BKI (kg/m®) 20.9+2.3 29.3+3.2 0.001%**
Bel cevresi (cm) 75.1£8.7 99.8+6.3 0.001%**
BMH (kcal) 1532.6+96.7 1942.4+163.7 0.001%*%*
Viicut Yag Kiitlesi (%) 20.2+7.4 34.1+6.2 0.001**
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 9.9+3.5 26.01+£5.8 0.001%**
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 39.8+6.5 50.3+£8.2 0.001%**
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 29.1+4.8 36.8+£6.0 0.001%*%*
“Student t test **n<0,01

Adolesanlarin fiziksel aktivite durumlar1 ve bir giinliik aktivite diizeyleri
Tablo 4.7°de verilmistir. Bu tabloda adolesanlarin ¢ogunlugunun (%92.8) spor
yapma aligkanliginin olmadig1 sadece %7.2’sinin spor yaptig1 goriilmektedir.
Ortalama spor yapma siiresi 192.0+138.4 dk/hafta’dir. Adolesanlarin %1.4’{ 1saat
(60dk)/hafta 1, %1.4’1 haftada 2saat (120 dk), %1.4’t4 150 dk/hafta, %1.4’4 30
dk/hergiin ve %1.4’1 60 dk/hergiin spor yaptiklar1 gozlenmistir. Adolesanlarin
ortalama uyku siiresi genel olarak 561.3+47.9 dk/giin iken vaka (obez) ve kontrol
grubunda bu deger sirasiyla 554.3+47.8 saat/giin ve 574.6+46.0 saat/glin olarak
belirlenmistir.Her iki grup arasinda uyku siireleri agisindan istatiksel olarak onemli
bir fark bulunamamistir (p>0.05).Adolesanlarin giinlilk harcadiklar1 enerji genel
olarak 2000.8+320.7 kcal iken vaka (obez) ve kontrol grubunda bu deger sirasiyla
1821+181.4 kcal/gilin ve 2153.3+£330.5 kcal/giin olarak hesaplanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur(p<0.01).TV izleme siiresi obezlerde
2.54+1.39 saat/giin iken kontrol grubunda bu deger 1.97+1.0 saat/giin’tir. Giinliik TV

izleme stireleri agisindan  gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli



38

bulunmustur (p<0.05). Obez olgularda TV izleme siiresi normal BKI'ye sahip
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bir giin icerisinde bilgisayar
basinda kalma siiresi gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Beden egitimi derslerine katilma durumlar1 incelendiginde adolesanlarin %74.6’s1
beden egitimi derslerine katilirken, %25.4’1 katilim gdstermemektedir. Spor yapma
oranlarinin normal BKI’ye sahip ve obez olgulardaki dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Giinliik giinese (ag¢ik havada
gecirilen zaman) maruz kalma siireleri de gruplara gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére Dagilimlari

Obez (n=39) Normal (n=30) Toblam (n=69)

Fiziksel aktivite Durumu n % n % n %

Spvor Yanpma Durumu

Yanivor 4 10.0 3 10.8 5 7.2

Yapmiyor 33 90.0 27 89.2 64 92.8

Spor Yapma Siiresi (saat/hafta) 180.0+42.4 200.0+192.8 192.0+138.4
(‘p=0.877)

UvKku siiresi (saat/ giin)

8-10 saat (480-599dk) 23 59 14 46.7 37 53.6

>10saat (600dk tistii) 16 41 16 533 32 46.4

Ortalama Uvku siiresi ( X+SD) 554.3+47.8 574.6+46.0 561.3+47.9
(‘p=0.057)

Harcanan enerii (kcaD 1821+181.4 2153.34330.5  2000.8+320.7
(*p=0.000%*)

TV izleme siiresi (saat/ giin)

>1 saat (60dk) 6 15.4 9 30 15 21.7
1-2 saat (61-119dk) - - - - - -
2-3 saat (120-179dk) 11 28.2 11 36.7 22 31.9
>3saat (180dk iistii) 22 56.4 10 333 32 46.4
TV izleme (saat/ giin)( X+SD) 2.54+1.39 (3) 1.97+1.03 (2) 2.3+1.2

(‘v =0.046*)
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Tablo 4.7 Devami

Bilgisayar basinda gecen siire (saat/ giin)
>1 saat (60dk) 13 33.3 10 333 23 33.3
1-2 saat (61-119dk) - - - - - -

2-3 saat (120-179dk) 16 41 11 36.7 27 39.1

>3saat (180dk tistii) 10 25.6 9 30 19 27.5

Bilgisayar basinda gecen siire 1.9£1.4 (2) 1.9£1.2 (2) 1.9£1.3
(‘p =0.935)

Giineste Kalma Siiresi (dk/giin) 27.8£21.1(20) 24.7+13.1(20) 26.0+£17.8
(‘p =0.814)

“Mann Whitney Utest  "Student t test ~ “Ki-kare test *p<0.05 *¥p<0.01

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlari

Tablo 4.8’de kiz adolesanlarin, Tablo 4.9’daerkek adolesanlarin ii¢ giinlik
besin tiikketimi kayitlari ile edilen giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama,
minumum, maksimum ve standart sapma diizeyleri verilmistir. Protein (g), yag (%),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), ¢6ziinmez posa (g), fosfor (mg) ve demir (mg)
diizeyleri i¢in normal dagilim gosterdiklerinden dolayr t testi uygulanmis, diger
degerler ise Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Besinler ile alinan
enerjiler obez kiz olgularda daha yiiksek olarak saptanmasina ragmen gruplara gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Vaka ve konrol grubundaki kiz
olgularda; protein miktari, protein yiizdesi, hayvansal protein yiizdesi, bitkisel
protein yiizdesi, yag miktari, yag ylizdesi, ¢oklu doymamis yag asitleri, tekli
doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri, kolesterol, Karbonhidrat miktari,
karbonhidrat yiizdesi, lif, ¢oziiniir lif ve ¢oziinmez lif Sl¢iimleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubu kiz olgularda A
vitamini Ol¢limleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0.05); obez
kizlarda A vitamini Olglimleri kontrol grubukiz olgulara goére anlamli diizeyde
diisiiktiir. Vaka ve kontrol grubu kiz olgularda; C vitamini, E vitamini, D vitamini,
tiamin, riboflavin, niasin, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko Ol¢limleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda besinlerden alinan enerji olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05); obez erkeklerde
besinlerden alinan enerji diizeyi kontrol grubu erkek olgulara gére anlamli diizeyde
yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda; protein miktari, protein ylizdesi,
hayvansal protein yiizdesi, bitkisel protein yiizdesi, yag miktari, yag yiizdesi, ¢oklu
doymamis yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri, kolesterol,
karbonhidrat yiizdesi ve ¢oziiniir lif Slgilimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0.05); karbonhidrat miktari, lif ve c¢oOziinmez lif Olgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Obez erkeklerde
karbonhidrat miktari, lif ve ¢6zlinmez lif 6l¢timleri kontrol grubu erkek olgulara gore
anlaml diizeyde yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda; A vitamini, C
vitamini, E vitamini ve D vitamini Ol¢limleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda tiamin 6l¢iimleri
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01); obez
erkeklerde tiamin Ol¢limleri anlamli diizeyde yiiksektir.Vaka ve kontrol grubu erkek
olgularda; riboflavin, niasin ve kalsiyum Ol¢limleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda
potasyum Olc¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05);
obez erkeklerde potasyum Olgiimleri anlamli diizeyde yiiksektir.Vaka ve kontrol
grubu erkek olgularda fosfor oOl¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); obez erkeklerde fosfor oOlglimleri kontrol grubu erkek
olgulara gore anlamh diizeyde yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda
demir Ol¢limleri istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01); obez erkeklerde demir dlgiimleri kontrol grubu erkek olgulara gore anlamli
diizeyde yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda c¢inko Olgiimleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); obez erkeklerde ¢inko

Olctimleri kontrol grubu erkek olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.



Tablo 4.8. Kiz Adolesanlarda Vaka (Obez) ve Kontrol Grubunun (Normal BKI) Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlar

Normal BKI (n=30) (medyan) Obez (n=39) (medyan)

X +S Min. Max. XY +S Min. Max. “p
Enerji (kkal) 1663.8+499 .4 916.0 2942.8 1810.0+548.0 1176.2 3069.9 0.391
Protein (g) 63.0£16.7 37.8 98.9 65.0+17.9 44.8 107.6 0.717
Protein (%) 15.842.0 13.0 19.0 15.1+£2.3 11.0 20.0 0.258
Hayvansal protein 57.8£9.6 38.7 71.2 56.3+11.3 32.9 73.6 0.656
Bitkisel Protein 42.1£9.6 28.8 61.3 43.6£11.3 26.4 67.1 0.656
Yag (g) 67.9+20.8 36.5 122.3 69.4+25.3 36.4 148.2 0.843
Doymus Yag Asitleri 26.0+8.7 14.5 46.7 28.9+14.5 12.5 76.8 0.477
Tekli Doymamis YA 21.1£7.3 10.0 34.7 23.0+£9.3 13.0 53.2 0.484
CokluDoymamis YA 14.2+6.6 7.3 30.9 16.3£9.2 4.9 49.1 0.429
Yag (%) 36.5+3.7 30.0 47.0 34.145.1 27.0 49.0 0.101
Kolesterol (mg) 222.6+100.0 78.5 406.0 249.4+122.8 90.9 538.7 0.468
Karbonhidrat (g) 194.3+64.9 101.9 354.3 223.9+£70.2 118.8 392.5 0.179
Karbonhidrat (%) 47.7+4.6 37.0 57.0 50.9+£5.2 37.0 58.0 0.050
Lif(g) 16.7+6.3 9.0 29.9 19.1+6.6 10.8 40.3 0.253
Coziiniir lif (g) 5.442.5 2.8 10.0 5.8£2.0 2.8 11.8 0.642
Coziinmez lif (g) 9.9+£3.6 5.8 17.5 11.7+4.7 6.4 25.1 0.189
“Student t test ‘Mann Whitney U test *0<0.05 **p<0.01

It



Tablo 4.8. devam

Normal BKI (n: 30) Obez (n: 39)
X +£S Min. Max. X +S Min. Max. p
“Vitamin A (mcg) 1404.5£1416.3 537.0 6425.4 944.5+708.5 355.8 3406.9 0,036
(1061.2) (731.2)

Vitamin C (mcg) 70.8+27.1 26.3 138.9 79.3£40.1 23.3 173.4 0.417
Vitamin E (mcg) 13.6£6.9 5.9 26.7 14.5+8.2 6.2 46.9 0.720
“Vitamin D (mcg) 1.6£1.5(1.2) 0.1 6.5 1.5£1.1 (1.2) 0.4 5.3 0.880
Tiamin (mg) 0.6+0.2 0.4 1.1 0.7+0.2 0.4 1.2 0.270
Riboflavin (mg) 1.3+0.3 0.9 2.1 1.240.4 0.8 2.3 0.678
Niasin (mg) 19.5+5.4 10.7 38.6 20.8+7.01 13.3 41.4 0.518
Potasyum(mg) 1863.0+530.7 1227.3 3064.0 1936.9+743.9 1020.1 4211.8 0.731
Kalsiyum (mg) 801.5£190.6 597.3 1324.3 686.3£751.2 2245 1296.6 0.124
Fosfor (mg) 1074.6+290.0 735.5 1798.9 1071.9+317.2 701.2 1908.5 0.979
Demir (mg) 8.5+2.6 5.0 13.7 9.8+3.0 6.0 16.7 0.163
Cinko (mg) 8.8+2.7 55 15.6 9.0+2.5 6.0 14.8 0.805
“Student t test ‘Mann Whitney U test *0<0.05 **p<0.01

(44



Tablo 4.9. Erkek Adolesanlarda Vaka (Obez) ve Kontrol Grubunun (Normal BKI) Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Normal BKI (n=30) (medyan)

X +S

Min.

Max.

X +S

Min.

Obez (n1=39) (medyan)

Max.

a

p
Enerji (kkal) 1650.2+506.7 1016.9 2659.1 2018.5£371.9 1136.3 2627.8 0.042*
Protein (g) 64.2+20.7 40.3 121.7 78.4£16.7 50.5 119.2 0.063
Protein (%) 16.3£3.1 12.0 23.0 16.1£2.4 12.0 19.0 0.850
Hayvansal protein 62.4+10.2 41.1 77.4 56.9+12.9 29.8 77.3 0.231
Bitkisel Protein 37.6£10.2 22.6 58.9 43.1+12.9 22.7 70.2 0.231
Yag (g) 69.2+31.6 36.5 151.7 75.2+£23.1 31.9 107.0 0.583
‘Doymus Yag Asitleri ~ 28.3+8.7 (27.3) 14.9 48.1 39.4+36.9 (23.7) 11.0 125.9 0.884
‘Tekli Doymams YA 22.247.7 (20.9) 13.9 41.6 32.6+28.33 (24.0) 10.9 99.4 0.497
‘CokluDoymamis YA  17.5+12.8 (13.3) 7.5 57.4 24.6x19.7 (21.6) 4.4 68.1 0.174
Yag (%) 36.6+£7.8 27.0 51.0 32.847.4 22.0 46.0 0.210
Kolesterol (mg) 237.2+101.9 97.9 517.9 251.7+106.1 130.4 506.9 0.720
Karbonhidrat (g) 187.7+57.7 91.6 279.8 249.9+57.4 158.0 320.4 0.010%
Karbonhidrat (%) 47.1+8.7 34.0 59.0 50.9+8.4 34.0 61.0 0.255
Lif(g) 15.6+4.6 8.5 26.0 20.2+5.1 11.3 31.9 0.021%
Coziiniir lif (g) 4.9£1.5 24 8.4 6.4+£2.4 3.5 13.5 0.077
Coziinmez lif (g) 9.3+2.7 5.7 16.4 12.4£2.0 7.4 15.8 0.003*
“Student t test ‘Mann Whitney U test *<0.05 **p<0.01

1974



Tablo 4.9. devamm

Normal BKI (n: 30) Obez (n: 39)
X +S Min. Max. X +S Min. Max. p

‘Vitamin A (mcg) 1023.5+575.9 411.1 2237.7 1081.3+539.9 403.0 2181.7 0.734
Vitamin C (mcg) 85.4+£39.7 40.8 157.5 68.8+28.5 29.7 113.6 0.229
Vitamin E (mcg) 11.545.3 5.9 21.9 15.7+6.2 4.8 25.1 0.066
‘Vitamin D (mcg) 1.1£0.5 0.3 2.5 1.240.7 0.4 2.5 0.507
Tiamin (mg) 0.6+0.1 0.4 1.0 0.8+0.2 0.5 1.1 0.003*
Riboflavin (mg) 1.2+0.4 0.7 1.8 1.3+0.3 0.8 1.8 0.219
Niasin (mg) 20.3+7.2 12.2 41.0 25.2+6.7 16.6 41.9 0.076
Potasyum(mg) 1733.4+412.5 1232.6 2627.3 2118.9+464.0 1151.8 2910.6 0.031*
Kalsiyum (mg) 707.1+278.1 300.7 1183.6 745.84264.7 361.7 1138.4 0.715
Fosfor (mg) 988.0+287.4 512.6 1655.9 1234.7+£244.5 764.1 1721.8 0.025*
Demir (mg) 8.242.0 5.4 13.3 10.9+2.1 5.9 13.7 0.002*
Cinko (mg) 8.5+2.5 5.8 15.1 10.6+2.4 7.2 16.1 0.047%
“Student t test ‘Mann Whitney U test *0<0.05 **p<0.01

144
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Gruplara gore enerji ve besin Ogelerini karsilama ylizdelerine gore
degerlendirilmesi Sekil 4.2°de gosterilmistir. Vaka ve kontrol grubunun enerji
karsilama ylizdeleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (obez
adolesanlar i¢in %80.4+20.6 normal BKI'ye sahip adolesanlar i¢in%72.8+21.8)
(p>0.05), diyet posasi karsilama yiizdeleri (obez adolesanlar i¢in 61.9+20.1 normal
BKI'ye sahip adolesanlar i¢in 51.2+18.0) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.05). Obez olgularin diyet posast karsilama yiizdeleri
normal BKI’ye sahip olgulara gore anlamli diizeyde (p=0.026) yiiksektir. Normal
BKTI’ye sahip ve Obez olgularin; A Vitamini, D Vitamini, E Vitamini ve C Vitamini
karsilama ylizdeleri istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Normal BKI'ye sahip ve Obez olgularin; kalsiyum, fosfor, ¢inko ve magnezyum
karsilama yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken (p>0.05) demir
kargilama ylizdeleri arasinda (obez adolesanlar i¢in %93.9+34.7 normal BKI’ye
sahip adolesanlar i¢in %74.8+25.9) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Obez olgularin demir karsilama yiizdeleri normal BKI’ye sahip olgulara
gore anlamli diizeyde yiiksektir. Obez olgularin tiamin karsilama yiizdeleri normal
BKTI’ye sahip olgulara gore (obez adolesanlar i¢in %81.9+22.2 normal BKI’ye sahip
adolesanlar i¢in 68.1+£20.7) anlamh diizeyde yiiksek saptanirken (p<0.05); gruplara
gore riboflavin, niasin, folat, pantotenik ve biotin karsilama yiizdeleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).0Obez olgularin B6 karsilama
yiizdeleri normal BKI’ye sahip olgulara gore anlamli diizeyde (obez adolesanlar igin
%102.04+34.1 normal BKI’ye sahip adolesanlar i¢in %86.6+22.1) yiiksek saptanirken
(p<0.05); gruplara gore B12 karsilama yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).



46

" Normal

u Obez

AVit (mg) IR y—

I n I I

TSEFEEFEEEEEEEREE

= =£=E§.hﬂ 5=§§§,1-_-

FIIEEERZREREEEII:S
5 - E =

Sekil 4.1. Gruplara Gére Besin Ogeleri Karsilama Yiizdeleri
4.4. Adolesanlarin Giinliik Beslenme ile Aldiklar1 D Vitamini ve Kalsiyumun
Kaynaklar

Obez ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin giinliik beslenme ile aldiklari
D vitamini kaynaklar1 Sekil 4.3’te ve kalsiyum kaynaklar1 Sekil 4.4’te verilmistir.
Giinlik tiiketim ile adolesanlarin D vitaminini en ¢ok aldiklar1 kaynaklar sirasiyla
tavuk yumurtas: (%57), yemeklik margarin (%18), biskiivi (%8) olarak bulunurken
kalsiyumu en ¢ok aldiklar1 kaynaklar ise sirasiyla beyaz peynir ¢esitleri (%30), inek
stitli (%15), kasar peyniri gesitleri (%14) olarak bulunmustur.
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Sekil 4.2. Adolesanlarin Giinliik Beslenme ile Aldiklar1 D Vitamininin Kaynaklari
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Sekil 4.3.Adolesanlarin Giinliik Beslenme ile Aldiklar1 Kalsiyumun Kaynaklar

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Tablo 4.10°’da adolesanlarin besin tiiketim sikliklar1 ile giinliik tiiketilen
miktarlart bulunmaktadir. Besin tiiketim siklifindaki bu veriler normal dagilim
gostermedikleri i¢in non parametric tes olarak Mann Whitney U Testi ile
degerlendirilmistir. Buna gore iki grup arasinda giinliik tiiketim miktarlarina gore
farklilik gosteren besinlerin yagsiz siit, yogurt, tam yagli beyaz peynir ve maden
suyu olarak belirlenmistir. Obez adolesanlar yagsiz siit (21.5+32 g/giin), yogurt
(50.1£32.9 g/giin), tam yagli beyaz peynir (45.2+17.9 g/giin), normal BKI’ne sahip
adolesanlardan (sirasiyla 6.8+15.8 g/giin, 28+£23.7 g/giin, 33.7+20.3 g/giin) daha
fazla tiiketirlerken; normal beden kitle indeksindeki adolesanlar maden suyunu
(6.8£15.85 g/giin), obez adolesanlardan 21.5+£32 g/giin) daha fazla miktarlarda

tiiketmistir.
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Tablo 4.10. Adolesanlarin Besin Tuketim Miktarlari

Normal Obez
Besinler (n: 30) (n: 39)
(g/birey/giin) ¥ £S Min Max ¥ =S Min Max p

SUT ve URUNLERI 319.0+153.3 113 970 340.4+121.9 25 647 0.522
TOPLAM

Siit tam yagh 189.4+124.7 75 750 199.9+94.7 34 453 0.703
Siit yagsiz 6.8+£15.8 0.0 86 21.5+32 0.0 11 0.015%
Yogurt 28+23.7 0.0 60 50.1£32.9 0.0 200 0.02%
Ayran 200+130 65 700 170+93 0.0 369 0.289
Dondurma 10+12 0 57 9+6 0 18 0.603
Beyaz peynir tam yagl 33.7+£20.3 0.0 59 45.2+17.9 0.0 90 0.02*
Kasar peyniri 39.8+£27.2 0.0 111 43.3+184 0.0 90 0.547
ET ve ET URUNLERI 42.9+28 5 131 43.5+23.55 16 87 0.922
TOPLAM

Koyun eti 1.6+6.3 0.0 30 1.6+6.3 0.0 30 0.332
Dana eti 13.4+16.7 0.0 71 15.1+13.9 0.0 41 0.672
Tavuk (derisiz) 17.3422.7 0.0 100 18.3+16.7 0.0 86 0.844
Balik 3.1£5.5 0.0 25 1.6+2.3 0.0 9 0.178
Yumurta 21.6+23.5 0.0 101 20.1+15.0 0.0 51 0.771
Kurubaklagiller 4.349.2 0.0 29 1.2+4.7 0.0 25.8 0.775
EKMEK VE 360.0+129.2 161 690 320.7+98.8 129 595 157
TAHILLAR

Ekmek (beyaz) 244.2+10.6 0.0 450 237.9+£75.2 64 350 0.154
Ekmek (¢avdar/kepek) 15.4+57.8 0.0 300 0 0 0 0.154
Piring 177.1£121.7 0.0 320 192.4+114.9 0.0 620 0.571
Makarna 25.0+£52.2 0.0 204 15.9+22.6 0.0 123 0.375
Bulgur 21.4+18.0 1.8 61.8 19.3+12.0 4.1 54 0.684
Hamur isleri 6.3£10.4 0.0 35 3.54£9.7 0.0 60 0.244
SEBZE MEYVE 197.0+187.5 41 639 150.8+83.7 31 468 0.174
TOPLAM

Yesil yaprakli sebzeler 6.1+13.2 0.0 70 9.1+10.5 0.0 44 0.312
Diger Sebze 39.2453.3 0.0 208 33.64+27.0 0.0 117 0.600
Patates 225.4+170.8 0.0 765 219+116.5 0.0 506 0.862
Turunggiller 30.5+45.0 0.0 185 21.3+19.9 0.0 65 0.304
Diger Meyveler 121.2+119 4 520 86.7+£81.8 0.0 400 0.181
Kuru Meyve 4.5+10.5 0.0 34 0.7£2.8 0.0 17 0.059

“Mann Whitney U test *0<0,05



Tablo 4.10. Devami
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Normal Obez
Besinler (n: 30) (n: 39)
(g/birey/giin) Y £8S Min Max Y £8S Min  Max p
ICECEKLER
Su 17.0+£36.9 0.0 200 19.9+34.1 0.0 141.9 0.764
Kolal1 icecekler 0.0+£0.0 0.0 0 13.9+42.9 0.0 200 0.003*
Diyet kola 1.3£5.0 0.0 25 1.3+1.3 0.0 54 0.591
Gazoz, mesrubat
Hazir Meyve Suyu 142.2+£195.4 0.0 1000 92.3+100.6 0.0 530 0.210
Maden suyu 6.8+15.85 0.0 86.0 21.5+32 0.0 86 0.015*
Kahve 4.3£19.7 0.0 107.0 4.1£10.8 0.0 32 0.959
Cay (mL) 71.3+£71.8 0.0 400.0 63.7+58.3 0.0 320 0.638
Bitki Caylari 0 0 0 2.6+16 0.0 100 0.324
YAG/YAGLI TOHUM
Zeytin yagi 6.3+3.4 0.0 15 5.143.1 0.0 13 0.121
Diger siv1 yaglar 8.0+10.2 0.0 30 7.1£8.3 0.0 30 0.756
Margarin 4.0+£3.7 0.0 16 4+3.6 0.0 17 0.970
Yumusak margarin 8.3+14.7 0.0 64.5 7.0£12.0 0.0 58 0.855
Tereyagi 0.4+1.0 0.0 4 0.4+1.2 0.0 7 0.992
Mayonez 0.3+1.1 0.0 6 0.2+0.7 0.0 3 0.688
TATLILAR TOPLAM
Seker 10.6+13.5 0.0 60 6..6£6.9 0.0 21.50 0.467
Sekerleme,lokum 2.4+8.5 0.0 30 5.0£10.2 0.0 50 0.745
Bal, regel 7.0£7.8 0.0 30 5.2+7.4 0.0 37 0.330
Cikolata 8.7+14.6 0.0 45 5.146.6 0.0 31 0.429
Stitli tathilar 17.5+19.8 0.0 92 22.8+25.7 0.0 86 0.286
Hamur tatlilari 17.1+£16.2 0.0 78.9 22.2+425.8 0.0 118 0.430
“Mann Whitney U test *<0,05
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4.4.Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina Gére Dagilimlar:

Gruplara gore biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi Tablo 4.11 ve Tablo
4.12’de verilmistir HbAle, AST ve ALP diizeyleri gruplara goére farklilik
gostermezken (p>0.05), ALT diizeyi obez olgularda anlaml diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p<0.01). Serum lipit diizeyleri degerlendirildiginde, trigliserit diizeyi
obez olgularda (129.1+74.1 mg/dL) kontrole gore (87.7+48.3 mg/dL) yiiksek, HDL
diizeyi (obez: 45.6+14.0 mg/dL, kontrol: 57.5+11.6 mg/dL) ise onemli diizeyde
diistik bulunmustur (p<0.01). Total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyi gruplara
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ortalama Serum kalsiyum (Ca)
diizeyi obez olgularda 10.1+0.5 mg/dL ile kontrol grubuna gore (9.9+0.4 mg/dL)
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0.05), potasyum, paratroidhormon (PTH) ve
aclik kan sekeri (AKS) diizeyleri gruplara gore dnemli bir farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Obez olgularda aglik insiliin diizeyi (25.9+£23.2 Tu/ml) veHOMA-IR degeri
5.745.3 kontrol grubuna gore (aglik insiilin: 14.1+5.7 Tu/ml, HOMA-IR: 3.4+2.0)
onemli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.01). Serum 25-OH-vitD; diizeyi obez
adolesanlarda 18.12+5.9 ng/ml, kontrol grubunda 16.2+6.2 ng/ml olarak saptanirken
aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmanustir (p>0.05). Idrarda Ca/Kreatinin
orani agisindan, normal BKI’ye sahip ve obez olgular arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Gruplara Gore Biyokimyasal Bulgularin Ortalama Degerlerinin Dagilimi

Obez (n=39) Kontrol (n=30) .

X +8 (medyan) X +S (medyan) P
‘ALT (U/L) 28.2+17.1 (25) 17.1£6.6 (16.5) 0.001%*
AST (U/L) 20.5+7.9 19.5£5.6 0.567
‘ALP (alkalen fosfataz) 224.8496.2 202.9+113.0 (187.5) 0.248
“Trigliserit (mg/dl) 129.1+74.1 87.6+48.2 (78.5) 0.007*
Total Kolesterol 163.1+36.4 170.4+42.1 0.453
HDL-kolesterol (mg/dl) 45.6+14.0 57.5+11.6 0.001*
LDL-kolesterol (mg/dl) 92.7+£32.2 93.8+36.3 0.894
Kalsiyum (Ca) (mg/dl) 10.1£0.5 9.9+0.4 0.032*
Fosfor (P) (mg/dl) 4.5+0.7 4.6+0.7 0.419
HbAlc % 5.2+0.4 5.0£0.4 0.222
AKS (mg/dl) 87.0+£10.5 88.2+7.1 0.595
‘Aclik Insiilin (Tu/ml) 25.9+23.2 (19.7) 14.1£5.7 (13.7) 0.001*
‘HOMA-IR 5.745.3 (4.4) 3.4+2.0 (3.1) 0.005*
PTH (pg/ml) 49.8+16.7 48.7+15.3 0.781
25 OH vit D3 (ng/ml) 18.1+5.9 16.2+6.2 0.187
‘Idrar Ca (mg/dl) 6.1£5.0(4.9) 6.8+4.5(6.7) 0.388
‘Idrar Kreatinin(mg/dl) 167.7+75.0 159.5+87.2 (158) 0.687
‘Ca/Kreatinin(mg/g) 44.6+60.0 (29.3) 51.0+£55.8 (32.3) 0.498
“Student t test " Yates Continuity Correction “Mann Whitney U test ~ *p<0.05
Tablo 4.12. Gruplarm D vitamini Eksikligi, Insiilin Direnci ve Hiperparatiroidi

Obez (n=39) Kontrol (n=30) .
Bulgular p

n % n %

Insiilin direnci 27 93.1 2 6.9 0.000%*
Hiperinsiilinemi 16 94.2 1 5.8 0.000%%*
Hiperparatroidi 14 35.9 10 333 0.515

“Ki-kare test **p<0.01
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D vitamini yetersizligi olan ve D vitamini eksikligi olan adolesanlarin insiilin
direnci olma durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 4.13°de gosterilmistir ve gruplar

arasi fark istatistiki acidan dnemsizdir (p>0.05).

Tablo 4.13. D Vitaini Eksikligi ve Yetersizligi Olan Olgularda Insiilin Direncinin

Karsilagtirilmasi
D vitamini D vitamini
HOMA-IR yetersizligi olan eksikligi olan p
n % n %
Insiilin direnci 10 47.6 30 62.5
. 0.295
Insiilin direnci olmayan 11 52.4 18 37.5

Calismada yer alan tiim adolesanlarda serum paratroid hormon (PTH),
25(OH)D Vitamini ve Ca diizeyi ile enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.14’de verilmistir. PTH ile protein, potasyum ve fosfor alim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak onemli negatif yonlii ancak zayif bir iliski saptanirken
(protein r:-0.275; p<0.05, potasyum r:-0.271; p<0.05, fosfor r:-0.284; p<0.05) enerji
ve diger besin dgeleri alim miktarlar1 arasinda herhangi bir iligskiye rastlanilmamigtir
(p>0.05). Serum 25(OH)DVitamin diizeyi ile enerji (r=0.278; p<0.05) protein
(r=0.344; p<0.01), yag (r=0.286; p<0.05), fosfor (r=0.297; p<0.05)alimi arasinda
dogrusal yonde istatiksel olarak onemli bir iliski saptanirken diger besin dgeleri
alimi ile herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Serum Ca diizeyi ile enerji ve

besin ogeleri alimi arasinda 6nemli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Adolesanlarda Serum PTH, 25(OH)D vit ve Ca diizeyleri ile Enerji ve
Besin Ogeleri Alim1 Arasindaki Ilski

Enerji (kkal) ve PTH 25(OH)D Vitamini Serum Ca

Besin ogeleri r P r )/ r P

Enerji (keal) -0.195  0.108 0.278  0.021*  0.089  0.468
Protein (g) -0.275 0.022* 0.344 0.004%*  0.227 0.060
Protein % -0.067 0.584 0.096 0.433 0.226 0.062
Vit. D (ng) 0.056 0.648 -0.022 0.860 0.195 0.108
Vit. B12 (ng) -0.046 0.706 0.143 0.242 0.181 0.136
Yag (g) -0.135 0.267 0.286 0.017* 0.108 0.379
Yag % 0.046 0.705 0.170 0.162 0.068 0.578

Karbonhidrat (g -0.163 0.181 0.188 0.123 0.008 0.945

Karbonhidrat % 0.003 0.978 -0.180 0.138 -0.168  0.168

Potasyum (mg) -0.271 0.024* 0.192 0.114 0.054 0.657

Kalsiyum (mg) -0.235 0.052 0.235 0.052 0.110 0.367

Fosfor (mg) -0.284 0.018* 0.297 0.013* 0.158 0.195
r:Pearson Korelasyon Katsayisi  **p<0.01 *»<0.05

Calismada yer alan vaka ve kontrol grubu serum paratroid hormon (PTH),
25(OH)D Vitamini ve Ca diizeyi ile enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 arasindaki
iligki Tablo 4.15°de verilmistir. Obez adolesanlarda PTH ile protein, potasyum ve
fosfor alim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii ancak iliski
saptanirken (protein r=-0.441; p<0.01, potasyum r=-0,370; p<0.05, fosfor r=-0.417;
p<0.01) enerji ve diger besin dgeleri alim miktarlar1 arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanilmamigtir (p>0.05). Normal BKI’ye sahip adolesanlarda PTH ile enerji ve
diger besin 6geleri alim miktarlar1 arasinda herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir.
Obez adolesanlarda serum 25(OH)D Vitamin diizeyi ile kolesterol (r=-0.362;
p<0.05) alim1 arasinda ters yOnlil istatiksel olarak énemli bir iliski saptanirken diger
besin dgeleri alimi ile herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.5). Normal BKI’ye
sahip adolesanlarda serum 25(OH)DVitamin diizeyi ile kolesterol (r=0.443; p<0.05),
protein (r=0.424; p<0.05), kalsiyum (r=0.371;p<0.05), fosfor (r=0.438; p<0.05)alim
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arasinda dogrusal yonde istatiksel olarak onemli bir iligki saptanirken diger besin
Ogeleri alimi ile herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Calismamizda vaka
grubunda da kontrol grubunda da Serum Ca diizeyi ile enerji ve besin ogeleri alimi

arasinda onemli bir iligki bulunamamaistir(p>0.05).



Tablo 4.15. Obez ve Kontrol Grubunda Serum PTH, 25(OH)D vit ve Ca diizeyleri ile Enerji ve Besin Ogeleri Alim1 Arasindaki liski

OBEZ (n=39) KONTROL (n=30)

Enerji ve Besin
. PTH 25(OH)D Serum Ca PTH 25(OH)D Serum Ca
Ogeleri

r p r p r p r p r p r p
Enerji (kkal) -0.280 0,085 -0.038 0.817 -0.077 0.640 -0.225 0.233 0.337 0.068 -0.011 0.954
Protein(g) -0.441 0.005 0.085 0.609 0.088  0.596 -0.203 0.281 0.424 0.019* 0215 0.254
Protein % -0.269  0.098 0.092 0.577 0309  0.055 0.111 0.56 0.238 0.204 0.035 0.853
Vit. D (ng) 0.105 0.526 -0.272  0.094 0.139  0.400 -0.079 0.677 0.270 0.149 0.222  0.239
Kolesterol -0.027  0.869 -0362 0.024* 0.106  0.520 0.122 0.521 0.443 0.014* 0342 0.065
Yag (g) -0.224  0.170 0.050 0.764 0.040 0.810 0.190 0.315 0.296 0.112 0.003 0.987
Yag % -0.003  0.984 0.224 0.171 0.181 0.270 -0.026 0.891 0.174 0.359 0.091 0.633
Karbonhidrat(g) -0.207  0.206  -0.021 0.901 -0.203 0.215 -0.150 0.430 0.321 0.084 -0.028 0.884
Karbonhidrat %  0.122 0.459 -0226 0.166 -0.312 0.053 0.096 0.613  -0.127 0.502  -0.100 0.589
Potasyum (mg) -0.370  0.020* 0.076 0.646 -0.024  0.887 -0.148 0.437 0.246 0.190 -0.021 0911
Kalsiyum (mg) -0.288  0.075 0.063 0.704 0.099 0.550 -0.333 0.072 0.371 0.044* 0.108 0.569
Fosfor (mg) -0.417  0.008*  0.059 0.720 0.014  0.931 -0.187 0.323 0.438 0.015* 0.097 0.610
r:Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Y
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Serum PTH, 25(OH)D Vitamini ve Ca diizeyleri ile diger kan bulgular

arasindaki iliskiler Tablo 4.16’da gosterilmistir. PTH ve 250H D Vitamin diizeyleri

ile diger biyokimyasal gostergeler olan aglik kan sekeri, HOMA-IR, aclik insiilin

diizeyi, trigliserit, HDL, LDL, kolesterol, ALP ve Ca/kreatinin oranlari arasinda

onemli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0.05). Serum Ca diizeyi ile HOMA-IR
(r=0.247; p<0.05), aglik insiilin (r=0.267; p<0.05) ve ALP diizeyi (r=0.417; p<0.01)

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. PTH ile

25(OH)D vitamini(r:-0.167; p>0.05) ve serum Ca (r=-0.076; p>0.05) diizeyleri

arasinda ve 25(OH)D vitamin diizeyi ile serum Ca diizeyleri arasinda (r:0.214;

p>0.05) anlamli bir iliskiye rastlanilmamustir.

Tablo 4.16. Adolesanlarda; Serum PTH, 25(OH)D vit ve Ca diizeyleri ile Diger

Biyokimyasal Bulgular Arasindaki iliski

PTH 25(OH)D Serum Ca
r P r P r P
AKS (mg/dl) 0.130 0.289 -0.101  0.410 0.221 0.068
"HOMA - IR 0.232 0.055 -0.013 0914 0247  0.04I%
"Aclik Insiilin 0.203 0.094 -0.082  0.504 0.267  0.026*
Trigliserit (mg/dl)  -0.029  0.812 0.062  0.616 0.134 0.272
HDL (mg/dl) -0.074  0.544 -0.124  0.310 0.013 0.916
LDL (mg/dl) 0.155 0.204 -0.093  0.445  0.109 0.375
Kolesterol (mg/dl) 0.112 0.361 -0.105 0.390 0.106 0.385
“ALP (U/L) 0.134 0.277 -0.044  0.719 0417  0.000%*
“Ca/Cre -0207  0.088 0.154  0.207 0.028 0.817
25(OH)D -0.167  0.170 1 1 0.214 0.077
Serum Ca -0.076  0.533 0214  0.077 I 1
PTH 1 1 -0.167 0170 -0.076  0.533
r:Pearson Korelasyon Katsayisi  r:'Spearman’s Korelasyon Katsayist  *p<0.05  *¥p<0.01
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Vaka ve kontrol gruplar1 i¢gin PTH, 25(OH)D Vitamini ve serum Ca diizeyleri
ile diger kan bulgular1 arasindaki iligskiler Tablo 4.17°da gdosterilmistir. Vaka ve
kontrol grubunda PTH diizeyi ile diger biyokimyasal gostergeler olan aglik kan
sekeri, HOMA-IR, aglik insiilin diizeyi, trigliserit, HDL, LDL, kolesterol, ALP ve
Ca/kreatinin oranlar1 arasinda 6nemli bir iligskiye rastlanilmamistir (p>0,05). Obez
adolesanlarda 250H D Vitamin diizeyi ile LDL-kolesterol (r=-0.329; p<0.05) ve
total kolesterol (r=0.024; p<0.05) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur. Normal BKI’ne sahip adolesanlarda 250H D Vitamin diizeyi ile
ALT (r=0.036; p<0.05) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Obez adolesanlarda Serum Ca diizeyi ile ALT (r=0.477; p<0.01) ve
AST (r=0.519; p<0.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Normal BKI’ne sahip adolesanlarda serum Ca diizeyi ile ALT

(r=0.378; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.



Tablo 4.17. Obez ve Kontrol Grubunda Serum PTH, 25(OH)D vit ve Ca diizeyleri ile Biyokimyasal Bulgular Arasindaki liski

OBEZ (n=39) KONTROL (n=30)
Biyokimyasal
PTH 25(OH)D Vit Serum Ca PTH 25(OH)D Vit Serum Ca
Bulgular
r p r p r p r P r p r p
AKS (mg/dl) 0.116 0.482 -0.166 0.312 0.269  0.098 0.266 0.155 -0.119  0.532  0.194 0.305
"HOMA - IR 0.111 0.500 -0.007 0.968 0317 0.049*  0.261 0.164 -0.133 0483 0014 0.940
HbA1C 0.069 0.677 0.182 0.266 0.229 0.161  -0.008  0.966  0.130 0.494 0253 0.177
*Aclik Insiliin 0.095 0.567 0.033 0.841 0.284 0.080  0.192 0.309 -0.197  0.296 -0.036 0.849
ALT -0.205 0.211 0.077 0.641 0477 0.002* -0.148  0.435 0.383  0.036* 0378 0.040
AST 0.022 0.893 -0.118 0.473 0.519 0.001*  0.058 0.759  0.098 0.608 0.111 0.561
Trigliserit (mg/dl) -0.048 0.771 -0.004 0.979 0.091 0.580  -0.078  0.681  0.043 0.821 -0.058 0.761
HDL (mg/dl) -0.046 0.779 -0.156 0.344 0.056 0.734  0.015 0.938  0.067 0.725  0.101  0.596
LDL (mg/dl) 0.191 0.244 -0329 0.041* 0.231  0.158 -0.32 0.866  0.227 0.228  0.085 0.656
Kolesterol (mg/dl) 0.157 0.339 -0.362 0.024* 0209 0.201  -0.051 0.791 0323 0.081  0.121 0.526
"ALP (U/L) 0.123  0.455 -0.142 0.389 0.493 0.001*  0.136 0.473  0.062 0.746  0.140  0.460
“Ca/Cre -0.131  0.425 0244 0.I135 0.127 0.443  -0332  0.073  0.249 0.184 -0.077 0.686
25(OH)D Vit -0.150  0.361 - - - - -0.357  0.053 - - - -
Serum Ca - - 0.015 0.929 - - - - 0.327 0.078 - -
PTH - - - -0.011  0.946 - - - - -0.120 0.528

8S
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Adolesanlarda PTH. 25(OH)Dvitamini ve serum Ca diizeyleri ile
antropometrik dlgiimler ve viicut bilesimi arasindaki iligki Tablo 4.18’de verilmistir.
PTH, 25(OH)Dvitamini ve serum Ca diizeyleri ile antropometrik 6l¢iimler ve viicut
bilesimi arasinda herhangi bir iligkiye rastlanilmamistir(p>0.05). Tablo 4.19’de vaka
ve kontrol grubunda yer alan adolesanlarin serum paratroid hormon (PTH), 250H D
vitamini ve kalsiyum diizeyleri ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliski
verilmigtir. Serum D vitamini ile obez adolesanlarin antropometrik 6l¢timleri (viicut
agirhigi, BKI, yag miktar (%), yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, bazal metabolizma

hizi, bel ¢evresi) arasinda iliski tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Adolesanlarin Serum Paratroid Hormon (PTH), 25(OH)D Vitamini ve
Kalsiyum Diizeyleri ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki iligki

PTH 25(OH)D Vitamini Serum Ca

r P r D r p
Viicut agrhig: (kg) 0.069 0.573 -0.093 0.449 0.208 0.086
BKI (kg/m?) 0.094 0.445 -0.006 0.962 0.178 0.144
Yag Miktar1 % -0.029 0.816 -0.106 0.385 0.198 0.102
Yag kiitlesi (kg) 0.054 0.660 -0.010 0.937 0.200 0.100
Yagsiz doku
Kiltlesi (FFM) (k) 0.103 0.397 0.155 0.203 0.044 0.718
Bazal

0.035 0.778 0.039 0.749 0.206 0.090

Metabolizma Hiz1

Bel Cevresi (cm) 0.048 0.694 0.096 0.430 0.232 0.055

r:Pearson Korelasyon Katsayisi



Tablo 4.19. Obez ve Kontrol Grubunda Serum PTH, 25(0OH)D Vitamini ve Ca diizeyleri ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki liski

Antropometrik OBEZ (n=39) KONTROL (n=30)
ol¢iimler ve Viicut PTH 25(OH)D Serum Ca PTH 25(OH)D Serum Ca
Bilesimi r p r p r p r p r p r p
BKI (kg/mz) 0.242 0.138 -0.172 0.294 0.067 0.685 -0.145 0.445 -0.223 0.235 -0.230 0.221
Viicut Agirhg (kg) 0.231 0.157 0.060 0.716 -0.029 0.860 -0.209 0.267 -0.230 0.221 -0.079 0.680
Bel Cevresi (cm) -0.130 0.429 0.075 0.652 0.173 0.292 0.136 0.475 0.015 0.937 -0.235 0.212
Viicut Yag Miktar
o 0.128 0.436 -0.122 0.460 0.060 0.715 -0.200 0.290 -0.351 0.057 0.074 0.698
Vucut Yag Kiitlesi 0.176  0.285 -0.069 0.675 0015 0.926  -0265  0.I57 -0407 0.026* -0.019 0.921
(kg)
Viicut Yagsiz doku
0.170 0.302 0.035 0.832 -0.149 0.336 -0.081 0.670 0.057 0.764 -0.191 0.313
kiitlesi (FFM) (kg)
Bazal Metabolizma
-0.070 0.674 -0.057 0.731 0.138 0.402 0.140 0.461 0.080 0.673 0.156 0.410
Hiz1 (kkal)
Boy Uzunlugu 0.091 0.580 0.170 0.302 -0.216 0.186 -0.165 0.382 0.001 0.998 0.075 0.695

r:Pearson KorelasyonKatsayisi *0<0.05

09
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Adolesanlarda; diyetle alman kalsiyum ve D vitamini ile antropometrik
Olctimler arasindaki iliski tablo 4.20°de gdsterilmistir. Diyetle alinan kalsiyum ve D
vitamini ile BKI, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, viicut yag miktari, viicut
yag kiitlesi, viicut yagsiz doku kiitlesi ve bazal metabolizma o6l¢iimleri arasinda
herhangi bir iligkiye rastlanilmamistir (p>0.05). Her iki grupta da ( vaka ve kontrol
grubunda) yer alan adolesanlarin diyetle alman kalsiyum ve D vitamini ile
antropometrik  Ol¢limler arasinda da iliski bulunamamistir(p>0.05). Obez
adolesanlarda diyetle alinan kalsiyum ve D vitamini ile BKI, viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, viicut yag miktari, viicut yag kiitlesi, viicut yagsiz doku kiitlesi
ve bazal metabolizma Olgiimleri arasinda herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir
(p>0.05). Normal BKI’'ne sahip adolesanlarda diyetle alinan kalsiyum (r: -0.371;
p<0.05) ile BKI arasinda ters yonlii iliski saptanmigtir. Diyetle alinan D vitamini ile
BKI, viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, viicut yag miktari, viicut yag kiitlesi,
viicut yagsiz doku kiitlesi ve bazal metabolizma o6l¢limleri arasinda herhangi bir

iliskiye rastlanilmamistir (p>0.05).



Tablo 4.20. Obez ve Kontrol Grubunda Diyetle Kalsiyum ve D Vitamini Alimi ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki liski

Antropometrik OBEZ (Il=39) KONTROL (Il=30) Toplam (n=69)
Olciimler ve Viicut Kalsiyum D Vitamini Kalsiyum D Vitamini Kalsiyum D Vitamini
Bilesimi r p r p r P r )/ r D r p
BKI (kg/mz) -0.163 0.322 0.064 0.699 -0.371 0.044* -0.135 0476 -0,220 0,069 -0,015 0,902
Viicut Agirhg (kg) -0.010 0.951 0.011 0.947 0.064 0.735 0.042 0.825 -0.103 0.399 0.077 0.527
Boy Uzunlugu (cm) 0.132  0.422 -0.025 0.881 0.265 0.157 0.023 0.904 0.222 0.066 0.008 0.945
Bel Cevresi (cm) 0.098 0.553 -0.169 0.302 -0.351 0.057 -0.143 0.452 -0,121 0.321 -0.073 0.550
Vieut Yag Miktart 160 573 0054 0.743  -0111 0561 -0151 0426 -0215 0.076 -0.134 0.273
%
Vieut Yag Kitlesi 50 4745 0081  0.625 -0009  0.963 -0081 0.670 -0159 0.192 -0.062 0.6
(kg)
Viicut Yagsiz doku

0.001 0.977 0.129 0.433 0.115 0.544 0.021 0911 -0.042 0.734 0.104 0.394
kiitlesi (FFM) (kg)
Bazal Metabolizma

0238 0.144 -0.104 0.529 -0.141 0.458 0.032 0.866 -0.003 0.979 0.027 0.824
Hizx
r:Pearson Korelasyon Katsayisi *0<0.05

9
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Adolesan donemi, iskelet gelisimi agisindan yapilanma ve yeniden yapilanma
siireclerinin gercgeklestigi c¢ok kritik bir donemdir.Bu dénemde biiyiime piki ile
beraber kemik kitlesi ve dolayisiyla vitamin D ve kalsiyum gereksinimi artar (115).
Bu bilgiyi destekler nitelikte olan Biiyilik Britanya’da yapilan bir ¢aligmada 4-18 yas
arast ¢ocuklarda D vitamini yetersizligi oran1 %35 olarak belirtilmis ve onemli bir
risk faktorii olarak “adolesan yasta olma” gosterilmistir (116). Bu nedenle D vitamini
eksikligi icin risk faktorii olarak ele alinan adolesan yas grubu olan 12-17 yas arasi
42 kiz, 27 erkek olmak iizere toplam 69 birey ¢alisma kapsamina alinmigtir.

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde adolesan yas grubunda yapilmig c¢alismalar
mevsimlere gore incelendiginde, 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda 25(OH)D
diizeylerinin anlaml olarak diisiis gosterdigi goriilmektedir (18,117,118). NHANES
IIT adolesan verileri degerlendirildiginde, kisin diisiik enlemlerde yasayanlarda
vitamin D yetersizligi kizlarda %47, erkeklerde %25 oraninda bulunurken, yazin
yiiksek enlemlerde yasayanlarda ise vitamin D yetersizligi erkeklerde %21, kizlarda
%28 olaraksaptanmistir (119). Bu bulgular D vitamini diizeyi agisindan mevsimlerin
bulunulan enlemden daha fazla belirleyici oldugunu gostermektedir (78).Kis
aylarinda gilines 1smlarinin atmosfere daha egik girmesi, havanin genellikle bulutlu
olmas1 ve hava kirliliginin artmas1 yeryliiziine ulasabilen UV 1s1n oranmi ve etkisini
azaltmaktadir (78). D vitamini diizeyi mevsimsel degisikliklerden etkilendigi i¢in
(glines 1s1nlarmin etkisi) calismaya kis mevsiminde baslanmis ve nisan ayinin sonuna
kadar devam edilmistir.

Kiz c¢ocuklarinda menars yas1i Onemli bir cinsel gelisme gostergesidir
(120).Estonya’da yapilan ¢alismada menars yas1 12.96+0.89 yas olarak saptanmistir
(121).Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢alismada, beyaz kizlar i¢in
12.8 yas olan ortalama menars yast son 50 yildir degismemistir (122). Giiney
Kore’de Longitudinal Fels c¢alismasinda yer alan ve 6 ayri 10-yillik dogum
kohortlarinda (1930'lar, 1940'lar, 1950'ler, 1960'lar, 1970'ler ve 1980'lerde) dogmus
olan kizlarda ortalama menars yaslarinda goriilen farkliliklar incelenmistir. 1980'li

yillarda dogmus olan kizlarda, daha 6nce dogmus olan kizlardan yaklasik olarak 3-6
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ay daha erken olmak {izere ortalama menars yasi 12.3 yil olarak bulunmustur
(123).Baska bir ¢alismanin sonucuna gore kizlarda menars yasi1 19.yiizyildan bu yana
diisiis gostermistir. 1840 yilinda menars yas1 yaklasik 16 iken; 1940’larda 13.5 yila
diismiistiir (124). Ince’nin (125) yaptig1 ¢alismada menars yasi ortalamasi 13.7 +
1.61 yil olarak tespit edilirken; benzer sekilde Senol ve arkadaslarinin (126) yaptigi
calismaya gore menars yast ortalamasi 13.2+0.9 yil olarak bulunmustur. Calismaya
katilan kiz adolesanlarin %79’u mensturasyon gordiiklerini belirtmiglerdir.Menars
yast ortalamast 11.9+1.1 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).Erken menarsin over
kanseri ile iligkisi tartisilmaktadir.Bu yilizden Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Koleji (The American Collage of Obstetricians and Gynecologists)
saglik rehberi kontrol ve koruyucu 13-15 yaslar1 arasinda jinekologa gidilmeye
baslanmasi gerektigini onermektedir (122).

Deri rengi ile serum D vitamini diizeyi arasinda iligkiyi gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yetiskinlerde yapilan ve 6zellikle Afrika kokenli Amerikalilar1 dahil
eden calismalar, deri pigmentasyonu artttkca D vitamini seviyesinin azaldigini
gostermektedir (127-129). Yapilan caligmalarda her yas grubunda zencilerde serum
D vitamini diizeyi beyaz irka gore daha diisiik bulunmustur (130,131). NHANES
verilerinde vitamin D eksikligi sikliginin yaslart 12 ile 19 arasindaki Hispanik
olmayan siyah adolesanlarda fazla oldugu goriilmiistiir (132). Benzer sekilde Looker
ve arkadaglart (119) Amerikada yasayan Hispanik olmayan Afrika kokenli
adolesanlarda D vitamini eksikliginin daha yaygin oldugunu bildirmektedir.
Urdiin’de yapilan ¢alismada etnik kokenden farkli olarak deri renginin D vitamini
seviyesi i¢in risk faktorii olabilecegini tespit edilmistir (133)

Kapali/tesettiir giyinme tarzi ve serum D vitamini diizeyi arasinda iliskiyi
gbsteren calismalar incelendiginde; Urdiin’de yaygin olarak kullailan neqap (eller ve
yliz dahil olmak {izere tlim viicudu saran elbise) ve hijabin (eller ve yiiziin acik diger
viicudun tamaminin kapali oldugu giysi) bati tarzi giyinen kadinlara gére D vitamini
diizeyi acisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir. Bununla beraber yaz mevsimi
stiresince D vitamini eksikligi bati tarzi giyinen kadinlarda %31, hijab giyen
kadinlarda %55 ve neqap giyen kadinlarda %83 oldugu bildirilmistir (133). Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, drtiinmeyen kadinlardaki 25-OHD diizeyi,

geleneksel ortlinen kadinlara gore 2 kat, kat1 dini kurallara gore ortiinenlere gore 6
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kat kadar yiiksek bulunmustur (sirasiyla 56.0 nmol/l, 31,9 nmol/l ve 9 nmol/l).
Ortiinmenin D vitamini {izerine etkisi yalmzca giines goren viicut kisimlarinin
azligindan kaynaklanmamakta, bu kadinlarin ayn1 zamanda ev i¢lerinde daha ¢ok
zaman geciren bir yasam tarzina sahip oldugu gozlenmektedir (134). Hatun ve
arkadaslar1 (135) kapali giyimi tercih eden adolesanlarda kig sonunda vitamin D
eksikligini %50 oraninda bildirmistir. Ayrica bu adolesanlarda yaz sonunda D
vitamini diizeylerinde artis da gdézlenmemistir.Oysa bdyle bir tercihin s6z konusu
olmadig1 adolesanlarda yaz sonunda D vitamini diizeylerinde anlamli bir artis
saptanmistir. Calismamizda kapali giyimi tercih eden kiz ¢ocugu orani %33.3 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.1)(p>0.05).

Sigara kullanim1 her yas donemi i¢in saglik acisindan olumsuz bir davranistir.
Sigara kullanimi, 25(OH)Dvitamininin aktif sekli olan 1.25 dihidroksi D vitamine
doniigiimiinii azaltmaktadir (136). Ayn1 zamanda sigara i¢imi kalsiyum ve D vitamini
metabolizmasini bozarak ve D vitamini-parathormon aksinda degisikliklere yol
acarak kemik rezorpsiyonuna sebep olabilir (115).

Ilgaz (137) yaptig1 ¢alismada adolesanlarin sigara igme oraninit % 10 olarak
saptamigtir. Tiirkmen (138) ise adolesanlarin sigara igme oranini %26.8 olarak
bulmustur.Aslan ve arkadaslar1 (139) da adolesan kizlar iizerinde yapmis oldugu bir
arastirmada benzer olarak sigara igme oranini %12.3 olarak belirtmistir.Alikasifoglu
ve ark.nin Istanbul’da 19 bolgede yaptiklar1 arastirmada, lise dgrencilerinde aktif
icicilik sikliginin %23 oldugu bildirilmistir (140).Bu ¢aligmaya katilan adolesanlarin
sigara kullanmadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).Calismamizda sigara icen adolesan
bulunmamasinin nedeni yiizyiize yapilan goriismelerde dogru bilgi verilmemesinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.Yapilan ¢alismalarda erigkinlerin %80 inin
sigara icmeye 18 yasindan Once bagladiklari bildirilmistir (141).Koroner kalp
hastaliklarindan ve kanserlerden 6liimlerin %30’u, akciger kanserlerinin ise %80’
sigara i¢imine baglanir.Kronik bronsit, amfizem gibi kronik obstriiktif akciger
hastaliklarinin olusumu ve bu hastaliklardan 6liim riski de sigara i¢imi ile artar (142).

Kronik alkol kullanimi ile kemik ile iligkili hastaliklar ve vitamin D
metabolizmasindaki bozukluklar arasindaki iligki tanimlanmaktadir. Serum 25(OH)D
seviyesi alkolik bireylerde diisiik olarak bildirilmektedir (143-145). Bizim
calismamizda alkol kullanimi bildirilmemektedir. Alkoliin serum 25(OH)D
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seviyesini etkilemedeki en olasi ihtimal emilim bozukluklar1 (146) ve 25(OH)D’nin
safra atimindaki artis1 (147) olarak ifade edilmektedir.

Aslan ve arkadaslarimin (139) yapmis oldugu calismada adolesan kizlarin
alkol kullanma oram1 %15.4 olarak bulunmustur.Bagka bir ¢alismaya gore lise
ogrencilerinin yaklagik olarak 1/3’iiniin 13 yasindan once alkol kullanmaya
basladiklar1 belirtilmektedir.14 yas ve altinda alkol kullanmaya baglayan genglerin,
20 yas ve tistiinde alkol kullanmaya baglayan genglere gore bagimli olma olasilig1 4
kez daha fazladir (148).

Anne siitii, alt solunum yolu enfeksiyonu, otitis media, bakteriyel menenjit,
alerjik hastaliklar, lenfoma, chron’s hastaligi, ilseratif kolit gibi bir ¢ok akut ve
kronik hastalikta oldugu gibi obezite olusum riskini de azaltmaktadir. Anne siitiiniin
yag miktarinin emzirmenin sonuna dogru artmasi doygunluk yaratmakta, bebegin
daha fazla besin tiiketmesine engel olarak obezite gelisimi 6nlenmektedir.Bu nedenle
anne siitii ile beslenenlerde obezite oram1 daha azdir (149). Tungel ve arkadaslar
(150) Tiirkiye’de yapilan ¢esitli arastirmalarda ilk 4 ay sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin %54.0 ile %65.2 ay arasinda degistigini belirtmektedir. Bu ¢aligma ile
benzerlik gosteren ¢aligmamizda sadece anne siitii verme siiresi Tiirkiye verilerinin
ve olmasi gerekenin altindadir. Toplamda anne siitii alma (emzirme) siiresi normal
agirliktaki adolesanlar i¢in 14.5+6.5 ay olup, obez bireyler i¢in 14.3+6.3 olarak
bulunmus ve aradaki fark onemli bulunmamistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore ¢ocuklar 12 -15 aylik oldugunda %65°1 ek gida almakta iken;
%33’1 artik emzirilmemektedir (151). Yapilan bir calisma, obezite goriilme
sikliginin anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen cocuklara
gore daha diislik oranlarda oldugu, anne siitli verme siiresinin, tamamlayici besinlerin
tiirii, miktar1 ve baslama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(152). Bu caligmaya katilan obez adolesanlarin tek basina anne siitii alma siiresi
4.6+2.0 ay iken normal agirliktaki bireylerde 5.4+3.9 ay; ek besine baslama zaman
obezler i¢in 4.9+1.9 ay iken normal agirliktaki adolesanlarda 5.4+1.5 ay olarak
bulunmustur ve aradaki fark biiyiik olmasina karsin istatistiksel a¢idan Onemsiz
bulunmustur (Tablo 4.3) (p>0.05).

Diinya Saghk Orgiiti ve Birlesmis Milletler ~Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan yayimlanan ¢esitli dokiimanlarda 6 ay tek basina anne siitii
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verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir ve uygun
kalite ve miktarda tamamlayic1 besinlere baglanilmasinin ve en az 2 yil emzirmenin
devam ettirilmesinin kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastalik riskini
azaltabilecegi belirtilmistir (2).

Anne siiti D vitamini agisindan degerlendirildiginde, annenin D vitamini
depolar1 yeterli olsa bile yetersizdir. Dolayisi ile sadece anne siitii alan ve D vitamini
suplementasyonu yapilmayan bebekler D vitamini agisindan risk grubundadir (153).
Yapilan bir calismada da yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin 9%98’inde
vitamin D diizeyinin 10 ng/ml’nin (25 nmol/L) altinda oldugu bildirilmistir (154). Bu
calismada vaka grubunun %30.8’inin anne siiti ile birlikte D vitamini
suplementasyonu aldig1 gézlenmistir. Ucretsiz D vitamin progranminin olumlu etkileri
sonucunda Erzurum bolgesinde 0-3 yas grubunda 1998’de %6 olan rikets sikliginin
2008’de %0,09’a diistiigl gosterilmistir (155).

The American Academy of Pediatrics sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere
hayatin ilk giliniinden itibaren 400 IU/giin D vitamini takviyesi verilmesini
onermektedir (156). Ulkemizde 2005 yilinda biitiin bebeklere yasamin ilk
giinlerinden itibaren glinde 400 IU D vitamini (giinde 3 damla Dvit3 damla)
verilmesini Oongodren ve saglik merkezlerinden fiicretsiz D vitamin dagitilmasina
dayanan bir program baslatmistir (157). Bu uygulamayla birlikte bebeklerde rikets
sikliginda bir diisiis olmakla (155) birlikte D vitamini seviyelerindeki yetersizlik
halen devam etmektedir. Dolayisi ile {icretsiz D vitamini uygulamasi giiclendirilmeli
ve gereken durumlarda bireye 6zgii olarak dozun arttirilmasi ile kisisellestirilmelidir
(158).

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye genelinde
hane halki niifusunun en fazla oranda 4 kisiden olustugu (3534911 aile), ikinci sirada
ise 3 kisiden olustugunu (2578281 aile), buna karsilik 2365494 ailenin 7 kisi oldugu
belirlenmigtir (159). Calismamiza katilan adolesanlarin evlerindeki birey sayisi
obezler i¢gin 4.3+0.5 kisi iken; normal agirliktaki bireyler i¢in 4.441.0 olup, sonuglar
istatistiki agidan farklilik gostermemektedir (Tablo 4.3) Calismamiz evde yasayan
birey sayisi agisindan Tiirkiye verileri ile benzerlik gostermektedir. Ailedeki ¢cocuk
sayist, ¢ocuk agisindan D vitamini eksikligi icin risk faktorii olabilir. Bireylerin

ailelerindeki ¢ocuk sayilar1 incelendiginde normal agirliktaki bireylerde 2.6+0.9
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c¢ocuk, obezlerde 2.3+0.5 cocuk olarak belirlenmis, istatistiki agidan bir fark
gozlenmemistir (Tablo 4.3). Herhangi bir takviye yapilmadigi siirece sik dogum
yapan annelerin D vitamini depolarinin azalacagi ve bu annelerden dogacak
cocuklarin D vitamini eksikligi gelisme riski yiiksek olacagi diistiniilmektedir (160).
Ancak calismamizda boyle bir bulgu elde edilememistir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA- 2008) gore, kadinlarin
%69,2’s1, erkeklerin ise %56,5°1 ilkokul ve alt1 6grenim diizeyindedir. Bu calismada
adolesanlarin annelerinin %50.7’sinin ilkokul ve alti 6grenim diizeyindeyken,
%15.9’unun ise tiniversite mezunu oldugu, babalarin ise %31.9’unun ilkokul ve alt1
ogrenim diizeyindeyken %18.8’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4). Bu veriler dogrultusunda anne ve babalarin egitim diizeyleri 2008 TNSA
verilerine oranla daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda annenin veya babanin
egitim diizeyi ile adolesanin beden kitle indeksi arasinda bir iligki bulunamamasina
karsin birgok ¢alismada, obezite ile egitim diizeyi arasinda ters yonde giiclii bir iliski
saptanmigtir (161,162); ayrica annenin egitim durumu ¢ocugun obez olma durumu
icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (163).Bir ¢aligmada genclerin beslenme
bilgilerini %068’lik oranla ailelerinden aldiklar1 bildirilmistir (164). Yapilan
calismaya gore ailelerin saglikli ve dogru beslenme konusunda gerekli bilgi
donanimina sahip olmas1 gerektigini ortaya konulmustur (139). Dolays1 ile egitim
diizeyinin yiiksek olmasi gerekliliginin yaninda o6zellikle annenin beslenme
konusundaki egitimi sadece kendi beslenmesi agisindan degil, evde yasayan
cocuklarin beslenme durumunu ve bilgi diizeyini etkileyecegi kanisindayiz.

Babaoglu’nun (165) belirttigine gore yapilan arastirmalarda obezitenin
gelismis iilkelerde sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda, gelismekte olan
tilkelerde ise sosyoekonomik durumu yiiksek olan kesimlerde daha sik oldugu
gosterilmistir. 2004 yili Istanbul Anadolu Yakas1 adlesan ¢ag1 cocuklarinda yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki normal agirlik sinirmin tizerindeki siklik kizlarda %24.8,

erkeklerde ise %35.5 olarak saptamistir (166).

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Egzersiz saglikli yasamin vazgecilmez bir dgesidir. Ozellikle yasam boyu

egzersiz aligkanliginin kazanilmasinda ¢ocukluk ve adolesan doneminde egzersiz ve
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spora katilim 6nemli rol oynamaktadir (167). Oztora’nin ¢alismasinda, adolesanlarin
yalmizea %15.7’s1 haftada 4 saat ve lizerinde spor yaptigini bildirmektedir (37).
Calismamizda spor yapma durumu degerlendirildiginde obez ve normal
BKI’dekiadolesanlar arasinda istatistiki ac¢idan bir fark bulunmamistir. Normal
agirliktaki adolsanlarin %89.2si; obez bireylerin ise %90’1 herhangi bir spor
yapmamaktir (Tablo 4.7).

Adolesan donemde televizyon ve bilgisayar basinda uzun siire oturma yaygin
goriilen bir davranistir (168). Bununla beraber giinliik televizyon izleme siiresi ile
obezite arasinda dogru oranti bulunmaktadir (169). Babaoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada obezite siklig1 4 saatten daha fazla televizyon izleyen ¢ocuklarda 1
ya da 1 saatten daha az televizyon izleyen cocuklara goére daha yliksek olarak
saptanmustir. (165). Oztora ve arkadaslar1 (37) tarafindan yapilan bir arastirmada
televizyon izleme ile obezite arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Calismada 4 saatten fazla bilgisayar baginda vakit gegiren veya televizyon izleyen
cocuklarda obezite siklig1 digerlerine gore anlamli olarak farkli bulunmustur. Uskun
ve arkadagslar1 8-15 yas kontrol gruplu 38 ilkdgretim oOgrencisi ile yiirittiikleri
calismada televizyon izleme siiresi ile obezite arasinda iligki bulmuslardir (36). Diger
caligmalara paralel olarak bu c¢alismada da giinliik televizyon izleme siiresi obez
bireylerde 2.5+1.4 saat/giin iken normal agirliktaki adolesanlarda 1.9+1.0 saat/giin
olup, aradaki fark Onemli bulunmustur (p<0.05). Bununla beraber bilgisayar
kullanim stiresi sorgulandiginda obez bireylerle normal agirliktaki bireyler arasinda
fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Yetersiz fiziksel aktivite ve televizyon ve bilgisayar basinda uzun siire oturma
adolesanlarda hareketsiz yasam tarzi ile beraberinde obezite ve kronik hastaliklarin
riskini arttirmakla beraber kalic1 hale gelip, sagligi yasam boyu etkileyebilmektedir
(170, 171). Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (The Centers for Disease Control
and Prevention) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (The American College of
Sports Medicine) haftanin hergiin olmasa da, ¢ogu gilinlerde 30 dakika orta diizeyde
fiziksel aktivite yapilmasini onermektedirler. Bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve
gereksiz zorlamalardan kaginilmasi gerekliligini bildirmektedir (172). Amerikan
Pediatri Komitesi Akademisi (The American Academy of Pediatrics Committee) de

giin i¢inde televizyon, video izlemeye ve bilgisayar/video oynamaya ayrilan zamanin
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2 saatten daha kisa siire olacak sekilde sinirlandirilmasini 6nermektedir (173).
Diizenli fiziksel aktivite yapmayan uzun siire televizyon veya bilgisayar
basinda vakit geciren adolesanlarin evlerinden az disar1 ¢ikan ¢ocuklar olmasindan
dolayr D vitaminine maruz kalma siiresi de smirli olacaktir. Bu durumda fizisel
aktivite D  vitamini eksikligi icin bagimsiz bir risk faktdrii olarak
degerlendirilebilmektedir (174). Gordon ve arkadaslar1 (130), D vitamini eksikligi
olan adolesanlarin fiziksel aktivitelerini haftada 7 saat arttirmasi sonucu serum
25(0OH)D seviyelerinde %?22lik artis sagladigini gostermislerdir. Giinesli bir iilke
olan Katar’da saglikli ¢cocuklar iizerinde yapilan ¢aligmaya gore vitamin D eksikligi
olan c¢ocuklarda ev disinda yapilan fiziksel aktivite diizeyi, glinese maruz kalma
siiresi D vitamini yeterli diizeyde olan g¢ocuklara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (175). Farkli olarak Peters ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada adolesan
kizlarda fiziksel aktivite seviyesi ile serum 25(OH)D arasinda bir iliski elde
edilememistir (176). Biiylik Britanya’da yapilan bir c¢alismada 4-18 yas arasi
cocuklarda D vitamini i¢in risk faktorii olarak giinden 2,5 saat veya daha fazla
televizyon izleme ve gilinde yarim saatten az agik alanda egzersiz yapma
bildirilmistir (116). Bu ¢aligmada televizyon izleme siiresi obez ¢ocuklarda normal
BKTI’ne sahip ¢ocuklara gore istatistiksel olarak fazladir(Tablo 4.7) (p>0.05).
Sonug olarak orta diizeydeki fiziksel aktivite D vitamini diizeyine katkida bulunabilir
(177). Bu iligki fiziksel aktivitenin gilines 1sinlarina maruz kalindigi bir ortamda
gerceklestiriliyor olmasindan  kaynaklanabilmektedir. Giines 1s1§ina  maruz
kalmaksizin fiziksel aktivitenin roliinii belirlemek i¢in caligmalara ihtiya¢ vardir

(178).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Beden kiitle indeksi (BKI) sismanligin degerlendirilmesinde viicut yagi ile
orantilt olmasi, sismanliin yol actig1 ikincil sorunlar ile uyumluluk goéstermesi ve
kolay Olciilmesi agisindan hem eriskinlerde hem de cocuklarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (179). WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu igin
yayinlanmistir.Yasa gore boy uzunlugu (5-19 yas), yasa gore viicut agirhigr (5-10
yas) ve yasa gore BKI (5-19 yas) degerlerini igermektedir (180). Ulkelerde
pubertedeki farkliliklar nedeniyle yasa gore viicut agirhigr degerleri 10 yasina kadar

yer almaktadir (181). Bu degerler dogrultusunda aragtirma kapsamina alinan
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adolesanlarin %43.5’1 normal agirlikta iken; %56.3°l obezdir.

Bel ¢evresi Ol¢limii santral obeziteyi gosteren en onemli araglardan biridir.
Ozellikle eriskinlerde kanitlanmis obezitenin neden oldugu kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi komorbiditelerin santral obezite ile yakin iligkili
oldugu gosterilmistir. Cocukluk yas grubunda da bel dlglimiiniin santral obeziteyi
gostermede duyarli oldugu saptanmustir (182). Calismamizda kizlarda normal
BKTI’ye sahip adolesanlarda bel ¢evresi 74.44+8.5 cm iken obez bireylerde 99.1+11.8
cm olup, aradaki fark istatistiki agidan 6nemli bulunmustur (Tablo 4.5) (p<0.01).
Erkeklerde normal BKI’ye sahip adolesanlarda bel gevresi 75.148.7 cm iken obez
bireylerde 99.8+6.3 cm olup, aradaki fark istatistiki acidan 6nemli bulunmustur
(Tablo 4.6) (p<0.01).

Yapilan ¢alismalarda serum 25(OH)D ile obezite arasindaki iligkiyi irdeleyen
calismalar; biiyiikk cogunlukla BKi’ne gore belirlenmistir (183,26). Yetiskinlerde
yapilan calismalarda etnik koken farkliliklarina karsin serum 25(OH)D seviyesi ile
BKI ve/veya yag kiitlesi arasindaki iligki ortaya konmustur (22,86). Benzer sekilde
McKinney ve arkadaglari 16-33 yas arasi kadinlarda yaptigi caligmada serum
25(OH)D seviyesi ile viicut yag yiizdesi ve viicut yag miktar1 arasindaki ters iliskiyi
gostermislerdir (184). Kramer ve arkadaglari visseral ve subkutan yag ile 25(OH)D
arasinda ters bir iligkinin varligini ortaya koymuslardir (185).

Gordon saglikli adolesanlarda yaptig1 ¢caligmada beden kitle indeksi ile serum
D vitamini diizeyi arasinda negatif iligki saptamistir (130). Farkli olarak Weng ve
arkadaglar1 yag veya kas kiitlesi ile serum D vitamini arasinda bir iliski olmadigin
bildirmektedir (186). Beijing’de yapilan bir ¢laismada digerlerinden farkli olarak
yagsiz viicut kiitlesinin serum D vitamin diizeyi ile pozitif iligskili oldugu
gosterilmistir (175). Lenders ve arkadaslar1 (187) adolesanlarda serum vitamin D
diizeyi ile viicut yag indeksleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bilgisayarh
tomografi ile visseral yag dokusunu Ol¢miistiir. Viicut yag miktar1 ile serum
25(OH)D arasindaki iliski bildirmektedirler. Dong ve arkadaslarinin (188)
adolesanlar iizerinde yaptig1 ¢aligmada serum D vitamini diizeyi ile BMI, bel ¢evresi,

toplam viicut yagi arasinda ters iliski saptanmistir (Tablo 4.6)(p>0.05).
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5.4. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Viicut agirligindaki artis pozitif enerji dengesinden kaynaklanir NHANES 11
VE NHANES III degerlendirildiginde adolesanlarin enerji alimlar1 ortalama 100 ile
300 kcal artis gostermektedir (189).Yetistirme yurdunda kalan adolesanlarla yapilan
bir calismada enerji tiikketimleri RDA standartlarina gore %82 yeterli diizeyde
almaktadir (190).Calismamizda kiz obez adolesanlarin 1810.0+548.0 kcal, diyetle
enerji alimlar1 normal agirliktaki kiz adolesanlara (1663.8+499.4 kcal) gore yiiksek
goriilmiis ve bu fark istatistiki agidan Onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8).Calismamizda erkek obez adolesanlarin (2018.5£371.9 kcal kcal) diyetle enerji
alimlar1 normal agirliktaki erkek adolesanlara (1650.2+506.7 kcal) gore yiiksek
gorlilmiis ve bu fark istatistiki agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi dogrultusunda degerlendirildiginde her iki
gruptada yer alan adolesanlarin enerji alimi yetersiz bulunmustur.

Adolesanlarda giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan
oranlar1 sirasiyla %55-60, %10-15, %25-30 olmas1 onerilmektedir (191). Anding’in
yaptig1 calisma karbonhidrat alimini Onerilerin altinda hesaplarken, yag alimim
onerilerin iizerinde oldugunu gostermektedir (192).Benzer sekilde Bas ve
arkadaslarinin (193) yaptiklar1 calismada adolesanlarinin enerji ihtiyaglarini daha
cok, yagdan karsiladiklarini belirtilmistir.Calismamizda kiz adolesanlarda obez
grupta (%50.9+5.2) ve kontrol grubu (%47.7+4.6) giinliik enerjinin karbonhidrattan
saglanan orani obez kiz adolesanlarda istatistiki agidan daha yiiksek olmasina karsin
her iki grupta da Onerilen yilizdelerden diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8).Calismamizda erkek adolesanlarda obez grupta (%50.9+£8.4) ve kontrol grubu
(%47.1£8.7) giinlik enerjinin karbonhidrattan saglanan oran1 obez erkek
adolesanlarda istatistiki agidan daha yiliksek olmasina karsin her iki grupta da
Onerilen yiizdelerden diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).Buna karsilik yag
oran1 normal agirliktaki adolesanlarda kizlarda ve erkeklerde sirasiyla (%36.5+3.7,
%36.6+£7.8) obez adolesanlara (sirayla 34.1+5.1, 32.8+£7.4) gore istatistiki agidan
ylksek olmasi ile beraber her iki grupta onerilen yiizdelere gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).Yapilan bir caligmaya gore enerjinin proteinden
gelen orani erkelerde %14.8-15.5, kizlarda ise %14.5-%14.9 bulunmustur (194).

Duman’inn yaptig1 c¢alismasinda adolesanlarin enerjilerinin proteinden gelen
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oraninin %14 oldugu gosterilmistir (190). Farkli olarak bizim ¢aligmamizda normal
BKTI’ye sahip bireylerde proteinin enerjiye ylizdesi kizlarda %15.842.0, erkeklerde
%16.3+£3.1 obez adolesanlardan(obez kizlarda 15.1+2.3, obez erkeklerde 15.8+2.0)
yiiksek hesaplanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Enerji ve besin dgeleri
alimlarmin RDA’ya gore degerlendirilmesinde kesisim noktalar1 olarak Onerilen
giinliik tiiketimin + %33 degerlerinin hesaplanmasi 6nerilmektedir (195).

Adolesanlarin diyetle posa, folik asit, Ca ve D vitamini alimlar1 disinda diger
besin dgeleri alim miktarlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore yeterli
oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Diyetle yeterli posa alimu,
obezite, koroner kalp hastaliklari, diyabet ve kanser olusumunu engelleyen 6nemli
bir besin dgesidir. Sonug olarak yetersiz posa alimi viicut agirligini, BKI, deri kivrim
kalinliklarini, kol, bel, kal¢ca ¢evrelerini ve viicut yag kitlesini arttirmaktadir (196).
Montero ve arkadaslarinin  yaptigi ¢alismada posanin yetersiz  alindig
bildirilmektedir (197). Ilgaz adolesanlar {izerinde yapmis oldugu bir ¢alismada
adolesanlarin giinliik ortalama diyetle posa alimlarim1 5.3 = 0.7 g olarak saptamistir
(137). Giimiis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore diyetle alinan posa miktar1
incelendiginde giinliik alimmn 18.5+7.13 oldugu saptanmustir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi dogrultusunda degerlendirildiginde bu deger diisiik bulunmustur
(198). Calismamizda adolesanlarda hem obezlerde (kizlarda 19.1+6.6 g, erkeklerde
20.2+5.1g) hem normal agirliktaki adolesanlarda (kizlarda 16.7+6.3 g, erkeklerde
15.6+4.6 g) diyet posasi alimi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore alinmasi
gereken miktarlardan 6nemli diizeyde diisiiktiir ve bu degerler arasindaki fark
istatistiki olarak dnemli bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Yetiskin
donemde obezitenin 6nlenmesi icin, ¢ocuk ve adolesanlara erken donemde giinliik
posa alimini arttiracak davranislarin kazandirilmasi halk sagligi agisindan dnemlidir
(196).

Yetersiz folik asit aliminin dogurganlik c¢agindaki kadinlarin bebeklerinde
noral tiip defekti riskini arttirdigi bilinmektedir (199). Saglikli beslenme onerileri
kapsaminda giinliikk 400 mcg alinmas1 Onerilen folik asitin, Giimiis ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada yetersiz alindigr belirtilmistir (198). Benzer sekilde ¢calismamizda
kiz ve erkeklerde folik asitin hem obez adolesanlarda hem de normal BKI’ye sahip

adolesanlarda Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'ne gore yetersiz alindig
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saptanmustir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Alanyalinin (200) yurtta kalan adolesanlarin {izerinde yapmis oldugu bir
calismada da kalsiyum alimimi giinliik ortalama 608 mg olarak saptamistir. Onay
(201) yapmis oldugu bir c¢alismada adolesanlarin giinlik ortalama kalsiyum
tilkketimlerini 628.7+20.3 mg olarak saptamistir. Salamoun ve arkadaslarinin (202)
yaptig1 caligmada Ogrencilerin sadece %12’sinin yeterli alim diizeyinde kalsiyum
aldigin1 bildirmistir. Bu g¢alismalar kalsiyum aliminin eksik ¢ikmasi, kalsiyumun
yasamin her doneminde 6nemliliginin yan1 sira; adolesan donemde daha da énemli
olmasi agisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur (203).

Major ve arkadaglar1 yetersiz kalsiyum aliminin pozitif enerji dengesine
katkida bulunabilecegini bildirmektedir (204). Jacqmain ve arkadaslarinin yaptigi
calismada giinliilk 600 mg’dan az kalsiyum alanlarin BKI’leri yiiksekken, 600—1000
mg kalsiyum alanlarin daha diisiik, 1000 mg’dan yiiksek kalsiyum alanlarin ise en
diisiiktiir (205). Bu ¢alismada normal BKI’ye sahip adolesanlarda (kiz ve erkeklerde
sirayla 801.5+190.6 mg, 707.1+278.1 mg) da obez adolesanlarda (kiz ve erkeklerde
sirayla 686.3£751.2 mg, 745.84264.7 mg) da kalsiyum alimi yetersiz diizeyde olup,
her iki grup arasinda 6nemli bir fark saptanamamuistir .

Obezite tedavisinin hedefi adipoz dokuyu azaltmak oldugu i¢in, siit ve
tiriinlerinin tiikketimi ile aliman kalsiyum, yag ve protein spesifik olarak Onem
kazanmaktadir (206). Diyetle alinan kalsiyumun arttirilmasi ile viicut yaginda azalma
meydana gelen calismalar mevcuttur (207,208). Bu datalar intraseliiler kalsiyumun
lipid metabolizmasim1  diizenleyici ve  trigliserit  depolamadaki  roliini
desteklemektedir. Kalsiyum, paratiroid hormon, 1,25 dihidroksivitamin D’yi igeren
kalsitropik hormonlar tarafindan regiile edilebildiginden, veriler siit ve siit
tiriinlerinin anti-obez etkisini desteklemektedir (208). Buna karsin yapilan bazi
arastirmalar bu iligkinin tersini iddia etmektedir (209-211). Bu ¢alismada ise yagsiz
siit alim1 obez adolesanlarda (21.5+32 mL/giin) normal beden kitle indeksindeki
adolesanlara (6.8+15.8 mL/gilin) gore istatistiki agidan Snemli diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.10). Siit ve siit tirlinleri ile obezite arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kalsiyumun en 1iyi kaynaklar1 siit ve siit iriinleridir (136). Calismamiza
katilan adolesanlarin da kalsiyumu en cok aldiklar1 kaynaklar da sirayla beyaz
peynir, inek siitii, kasar peyniri, yogurt ve ayrandir (Sekil 4.4).

D vitaminin %10’luk kismi ise besinler ile saglanmaktadir. Glines 1sinlari ile
deride sentez olmaksizin, sadece besinler ile gilinliik D vitamini gereksinmesi
karsilanamaz (75). Isve¢’te yapilan kapsamli ¢alismada adolesanlarn D vitamini
alimlarmi resmi olarak belirlenen Isve¢ Beslenme Onerilerinin altinda bulmustur
(212). A.B.D’de yapilan bagka bir calisma da benzer olarak Moore ve arkadaslarin
benzer sekilde kiz adolesanlarda besinle D vitamini alimini yetersiz bulmustur (213).
Salamoun ve arkadaglar1 385 saglikli adolesanda yaptigi calismada giinlik D
vitamini alimimni ortalama 129 IU/giin olarak bulmustur (202). Irlandali adolesan
kizlarin giinliik D vitamini alim1 4.6 microgram olarak tespit edilmistir (214).
Brezilya’da Peters ve arkadaglarinin yaptigi c¢aligmada vitamin D alimlarim
erkeklerde 128-192 IU, kizlarda 104-132 IU olarak bulmustur (174). NHANES III
calismasinda da adolesanlarin giinliik ortalama D vitamini alimi1 erkeklerde 270-280
IU ve kizlarda 180-220 IU olarak bulunmustur (6). Diinya’daki bu verilerle paralellik
gosteren calismamizda besinle giinlik D vitamini alimi normal agirliktaki
adolesanlar i¢in kizlarda 1.6£1.5 pg, erkeklerdel.1+0.5 pg iken obez adolesanlar icin
kizlarda 1.5+1.1 pg erkeklerde 1.2+0.7 pg olarak hesaplanmistir ve bu fark istatistiki
acidan onemli degildir (p>0.05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bu degerler Tiirkiye’ye
0zgli beslenme rehberinde yer alan Tiirkiye icin Onerilen giinlik enerji ve besin
Ogeleri glivenilir alim diizeylerinde belirtilen 10 pg’in ¢ok altindadir.

D vitamini agisindan en zengin kaynaklar sirasiyla balik yagi, kalkan, somon,
uskumru, ton baligi gibi yagh baliklar, yumurta sarisi, karaciger ve siit olarak
bildirilmektedir (215). Conrad ve arkadaglarinin yaptig1 calismada adolesanlarin D
vitaminini en c¢ok sagladiklar1 besin siit, tahillar ve diger besinler olarak
bildirilmektedir (216). Buna karsin bizim ¢alismamizda adolesanlarin D vitaminini
en ¢ok sagladiklar1 besinler sirasiyla yumurta, margarin, biskiivi ¢esitleri, yagda
kizartilmig hamsi ve konserve ton baligi oldugu goriilmektedir (Sekil 4.3).

Roth ve arkadaglarinin yaptig1 calismada diyetle viicut agirligi basina alinan
vitamin D’nin serum 25(OH)D i¢in bagimsiz bir belirleyici (r = 0.446, p<0.001)
oldugunu bildirmistir (217). Farkli olarak Conrad ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada
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diyetle alman D vitamini ile serum 25(OH)D arasinda istatistiki a¢idan Onemli
bulunamamistir (216). Bu ¢alismada besinlerle alinan D vitamini ile serum 25(OH)D

seviyesi arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir (Tablo 4.19).

5.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

25-hidroksivitamin D viicuttaki D vitamini durumunun en iyi gostergesi olup,
dolasimdaki en Onemli D vitamini seklidir. Saghkli yasamin devamliliginda D
vitamininin hormon olarak 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (16).Bir¢ok calismada
25(OH)D diizeyi i¢in 20 ng/ml altindaki degerler D vitamini yetersizligi olarak
tanimlansa da (85,218) diger bazi yaklasimlarda 25(OH)D ile PTH diizeyi arasindaki
iliski goéz Oniine alinarak ancak 30 ng/ml iizerindeki degerlerin yeterli oldugu
belirtilmistir (79). Bu deger bir Lips ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada serum PTH
diizeylerinde degisiklige yol agmayan en az 25(OH)D diizeyi olarak tespit edilmistir
(203). Yapilan bagka calismalar da bu degerin optimal kemik sagligi, enfeksiyon,
kanser ve diger hastaliklardan koruyucu optimal deger olarak bildirilmektedir.
(14,219,220). Calismamizda 30 ng/ml altindaki 25(OH)D diizeyleri D vitamini
eksikligi olarak degerlendirilmistir.

El — Hajj Fulethan’in Liibnan’da yaptig1 calismada 10-20 mg/mL arasinm
yetersizlik olarak tanimladig1 ¢aligmada ilkbaharda kizlarin %42 sinin erkeklerin ise
%46’sinin D vitamininin yetersiz oldugunu bildirmistir (221). OPTIFORD (Optimal
Vitamin D Fortification) ¢alismasinda Subat-Mart aylarinda 51-60 kuzey enlemleri
arasinda yer alan 4 Avupa iilkesinde 25(OH)D diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada
vitamin D eksikliginin (<10 ng/ml) siklig1 %26-51 oraninda, suboptimal vitamin D
diizeyi (<19 ng/ml) siklig1 ise %90’1n tizerinde bulunmustur (222). Yeni Zelanda’da
15 ng/mL’nin altin1 yetersizlik olarak belirten Livesey’in yaptig1 calismaya gore 5-14
yas aras1 cocuklarda yetersizlik oran1 %31 olarak tespit edilmistir (223). Olmez ve
arkadaslar ise Izmir’in bir bolgesinde kis sonu déneminde vitamin D yetersizligini
%359.4, bir baska bolgesinde ise %15,6 olarak belirlemisler ve iki bolge arasindaki bu
farkliliga ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizey farkliliginin yol agtigini ileri
stirmiislerdir. (20).

Vitamin D diizeyinin istenen diizeyde olmasi obeziteden koruyucu oldugu
varsayilmaktadir (95,224).Buffington ve arkadaslar1 (225) 60 6liimciil sisman erigkin

tizerinde yaptiklari ¢aligmada sisman olgularda sisman olmayanlara gére D vitamini
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eksikligini daha yiiksek siklikta bulmuslardir.Bu ¢calismada sismanlardaki D vitamini
eksikligi emilim bozuklugu azalmis hidroksilasyon veya karaciger islev
bozuklugundan ¢ok, vyag dokusundaki birikime baglanmistir. Ancak obez
yetiskinlerde yapilan baska bir ¢aligma vitamin D, PTH ve insiilin duyarlilig
arasinda bir iligki olmadigin1 gostermektedir (226).

Cocukluk caginda ise sismanlik ile D vitamini durumu arasindaki iligki iyi
tanimlanmamustir (131).Gordon (130) saglikli adolesanlarda yaptig1 ¢alismada beden
kitle indeksi ile serum D vitamini diizeyi arasinda negatif iliski saptamistir.217
sisman ¢ocuk iizerinde geriye doniik olarak yapilan calismada ¢ocuklarin
%55,2’sinde D vitamini eksikligi saptanmistir. Ayni ¢caligmada D vitamini eksikligi
olan grupta, olmayanlara gére BKI daha yiiksek saptanirken, 25(OH)D diizeyleri
BKI ile negatif iliskili bulunmustur (227). Bu ¢alismada normal BKI'ne sahip
adolesanlarda serum 25(OH)D seviyesi 16.2+6.2 ng/ml, obez adolesanlarda 18.1+5.9
ng/ml olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiki agidan énemli degildir (p>0.05)
(Tablo 4.11).

Obezitenin derinin D vitamini sentezi kapasitesini etkilemedigi bildirilmektedir
(228). Obezlerde serum 25(OH)D diizeyinin normal agirlikli olanlara gore daha
disiik oldugunun gosterildigi c¢alismalarda, genis yag dokusunun vitamin D
sekresyonu i¢in daha genis bir havuz olusturdugu ve bdylece obezlerde serum
25(0OH)D diizeyin daha diisiik oldugu (14,26) ve fazla miktardaki subkutan yag
vitamin D’nin dolasima salinimini etkiledigi (228,229) bildirilmistir. Diger yandan
diisiik vitamin D diizeyinin kaslarda olusturacagi hipotonisite ve bunun yaratacagi
hipoaktif yasam da obeziteye katkida bulunan bir faktor olabilecegi bildirilmistir
(14). Wortsman obezitenin deride D vitamini iiretimini veya intestinal emilimini
degistirip degistirmeyecegini gostermek i¢in yaptig1 ¢alismada tiim proseslerin zayif
ve sisman bireyler i¢in ayni oldugunu gostermis (26).

Diisiik serum 25(OH)D diizeyi ve bunun sonucunda gelisen hiperparatiroidizm,
obezitenin endokrin diizensizliklerinden biri olarak diistiniilmektedir (130,230).
Kabul edilebilir minimum 25(OH)D seviyesindeki farkliliklara karsin, obez ¢cocuklar
ve yetiskinlerin diisiik 25(OH)D seviyesi ile beraber yliksek intakt paratiroid hormon
(iPTH) seviyesine sahip oldugu gosterilmistir (22,25,26). Reinehr ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢alismada obez ¢ocuklarin PTH seviyeleri, obez olmayan c¢ocuklara gore
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anlaml diizeyde yiiksek ve 25(OH) vitamin D diizeyleri anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Kilo veren ¢ocuklarda PTH diizeyleri artarken, 25(OH) vitamin D
seviyelerinde 6nemli diizeyde azalma gdzlendigi bildirilmistir (231).Benzer sekilde
Alemzadeh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada D vitamini yetersiz ve eksiklikligin
oldugu gruplarda plazma iPTH seviyesi ve yag kiitlesi daha yiiksek seviyede
bulmustur.Bununla beraber sadece vitamin D eksikligi olan bireylerde diger bireylere
gore diisiik serum Ca diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (232). Buna karsin serum
PTH seviyeleri degerlendirildiginde obez bireylerde (49.8+16.7 pg/ml), BKI’si
normal sinirlarda olan adolesanlara (48.7+15.3 pg/ml) gore yiiksek olmasina karsin;
bu fark istatistiki acidan 6nemli bulunmamis, serum kalsiyum diizeyleri obez
bireylerde, (10.1+0.5 mg/dl) normal BKI’ye sahip adolesanlara (9.9+0.4 mg/dl) gore
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluk
kilo kazanimu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (232).

PTH artis1 sonucu olan obezite birka¢ mekanizma ile aciklanabilir: D vitamini,
serum PTH diizeyleri i¢in 6nemli bir belirleyici etken olabilir ve artan PTH,
adipositlere kalsiyum girisini tesvik edebilmektedir. Bu hiicrelerdeki intraseliiler
kalsiyum lipogenezi arttirmakta ve sonug¢ olarak fazla PTH, kilo alimima katkida
bulunabilmektedir (23).Buna ek olarak yapilan bir ¢alisma parathormonun kaslarda
lipid oksidasyonunu baskilayan direk etkisinin olabilecegini desteklemektedir (231).
Insiilin direnci ve tip 2 DM’nin tiim diinyada artan siklig1 géz oniine alindiginda
HOMA-IR genis epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in uygun olup, ¢ocuk ve ergenlerde
kullanilmas1 kolay, ayn1 zamanda giivenilir bir gostergedir. Keskin ve arkadaslarinin
(112), insiilin direncini gostermede HOMA-IR, FGIR ve QUICKI indekslerini
karsilagtirdiklart  bir ¢alismada HOMA-IR hesaplanmasinin insiilin direncini
gostermede 0Ozgil ve duyarli bir yontem oldugu vurgulanmistirBu nedenle
calismamizda insiilin direncini tanimlamada HOMA-IR’1 6l¢iit olarak kullandik.
HOMA-IR ergenlik oncesi ve sonrasi1 donemde degiskenlik gosterdigi igin,
literatiirde Onerildigi gibi ergenlik 6ncesi donemde >2,5, ergenlik sonrasi donemde
>3,16 degerini insiilin direncinin gostergesi olarak oOl¢iit aldik (233). Bizim
calismamizda HOMA-IR diizeyleri, obez olgularda normal BKI’deki bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.17).
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Son yillarda yapilan bir ¢alismada, D vitaminin endokrin dis1 etkileri
tizerinde Oonemle durulmakta olup, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve sismanliktan
koruyucu etkisi olabilecegi vurgulanmaktadir (85). Ayesha ve arkadaslarinin (234)
farelerde yaptiklar1 ¢aligmada D vitamini eksikliginde insiilin yapiminin baskilandig:
gosterilmistir. Arunabh ve arkadaglarinin yaptigi calismada insiilin duyarlilig: ile
25(OH)D diizeyleri arasinda pozitif iliski gosterilmis (86). Benzer sekilde Chui et al
Kaliforniya’da yasayan yetiskin bireylerde insiilin hassasiyeti ile D vitamini
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon elde edilmistir (85).Buna karsin insiilin
direnciyle D vitamini yetersizligi arasindaki olasi iligkinin altta yatan mekanizmalari
kesin olarak belirlenememistir (224).Yapilan bazi c¢alismalarda vitamini J3
hiicrelerinin yapim kapasitesini arttirdigini (235), bununla beraber proinsiilin-insiilin
dontigimiini  de hizlandirabilecegi  bildirilmistir  (85,86). Muscogiuri  ve
arkadaslarinin (236) belirttigine gore ise bazi ¢alismalar 25(OH)D’nin insiilin
reseptorlerinin baskilanmasini stimiile ederek veya kalsiyum homeostazini regiile
ederek insiilin yanitliligin1 regiile ederek oldugunu bildirmektedir. Diger taraftan
adipoz doku, 25(OH)D’nin depolandig1 yerdir ve obezite insiilin direncinin en
yaygin sebebidir. Insiilin direnci ile 25(OH)D iliskisi artan viicut agirligindan dolay1
da olabilir (236). Bu calismay1 destekler nitelikte olan NHANES III ¢alismasinda
diisiik D vitamini degerleri bulunan erkek ve kadinlarda muhtemel insiilin direnci
kaynakli gelisen MetS insidansinin arttigi ve bunun da abdominal obeziteden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (237). Manco ve arkadaslar1 bariatrik cerrahi dncesi
ve sonrast 25(OH)D konsantrasyonunu ile insiilin hassasiyetinin iligkisini
degerlendirmis. Cerrahi operasyondan sonra insiilin hassasiyetinde artis gézlenirken;
25(OH)D vitamin seviyesi hala diisiik kalmistir(218).

Obez cocuklarda yapilan ¢apraz ve ozellikle 1boylamsal ¢alisma analizinde
serum 25(OH) D vitamini ve PTH seviyesi, insiilin duyarlilig1 i¢in major belirleyici
olmadig1 gosterilmektedir (231). Kanada’da yasayan Fransiz orijinli adolesanlar
lizerinde yapilan ¢alisma metabolik sendromun en az iki bileseninin varlig: ile
25(OH)D seviyesi arasindaki iligkinin varligi kanitlanamamistir (238). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir ¢alismada benzer sekilde D vitamini ile insiilin direnci, bozulmus

glukoz dengesi ve metabolik sendrom arasinda iligki bulunamamistir (239).Benzer
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sekilde bizim c¢alismamizda da serum D vitamini ile insiilin direnci arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (=-0,013,p=0,914).

Yapilan bir calismanin sonuglarina goére, normoglisemik bireylerde 3 yili
askin kalsiyum ve D vitamini destegi aclik glikoz, HOMA-IR degerlerini ve sistemik
inflamasyon belirteglerini etkilememektedir. Ayni ¢alismada glikoz tolerans
bozuklugu olanlarda tedavi sonrasi aclik glisemisi ve HOMA-IR’de goriilen hafif
azalmanin D vitamininden mi veya kalsiyumdan mi kaynaklandiginin ayrimi
yapilmamistir (240).Calismamiz serum kalsiyum ile HOMA — IR arasindaki pozitif
yonli korelasyon olmasi agisindan bu bulguyu destekler niteliktedir.Bu baglamda
insiilin direnci ile serum kalsiyum seviyesi arasindaki iligskinin hiperglisemik klemp
yontemi ile yapilacak ileri ¢aligmalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak serum D vitamini ile insiilin direnci arasindaki iligki heniiz bir
hipotezdir.Olast iliskinin mekanizmalar1 heniiz netlik kazanmamigtir. Ancak
inflamatuar sitokinlerin, obezite ve insiilin direnci arasindaki iligkinin varligindan
sorumlu olabilecegi ve D vitamininin sitokin {iretimini module edebilecegi ile ilgili
goriis mevcuttur (239,240). D vitamini yetersizligi insiilin hassasiyetini bu yolla
azaltmakta ve tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir Ancak bu iliski D vitamini
eksikliginin ciddiyeti ve/ya siiresi ve insiilin hassasiyeti aradindaki iliski gibi kesin
ve agik degildir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (239).

Yakin donemde yapilan epidemiyolojik kanita dayali ¢aligmalar yetiskinlerde
D vitamini eksikligi ile 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorlerini
iceren bir¢ok iskelet dis1 hastalik ile olasi iligskisini gostermektedir (242-244).
Randomize kontrollii ¢alismalar yetiskinlerde yiiksek D vitamininin diisiik kan
basinci (245,246), iliskisini saptatken; baska andomize kontrollii (n=36282) biiyiik
bir ¢aligmada D vitamini ve kalsiyum suplementasyonunun koroner olaylar iizerine
etkisi olmadigini bildirmektedir (247). Benzer sekilde Framingham Offspring Study
kohortunda HDL-C ile vitamin 25- D arasinda iligski bulunamamistir (248).Zitterman
ve arkadaglari D vitamini ile trigliserit ve inflamatuar marker olan tiimor nekrozis
faktor o arasinda iliski bulmustur (249). Farkli bir sekilde yapilan bir ¢alismada
serum 25(OH)D ile serum total kolesterol, LDL ve trigliserit arasinda iligki

bulunmustur (250). Chui at al yaptig1 ¢alismada 25(OH)D ile LDL ve total kolesterol
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arasinda negatif iligki bulustur (85). Forouhi ve arkadaslari serum 25(OH)D ile
serum lipidleri arasinda iliski bulamamustir (251).

Cocuklarda ve adolesanlarda; 25(OH)D ile kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
iligkisinin arastirildigi az calisma bulunmaktadir (252). Kumar ve arkadaslari
yaptiklar1 calismaya gore adolesanlarda D vitamini eksikligi ile hipertansiyon, diisiik
HDL kolesterol seviyesi ve artan PTH ‘1 igeren kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasinda iliskinin varligini ortaya koymuslardir (253). 25(OH)D, PTH ve kalsiyum
ile adolesanlarda kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin iliskisinin incelendigi
calismada diisik  25(OH)D seviyesi, yiliksek diizeydeki PTH ve kalsiyum,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin diizeylerindeki artis ile iliskili olabilir (252).
Tromso c¢alismast PTH konsantrasyonundaki artisin koroner kalp hastaliklar: icin
risk faktorii olarak gdstermektedir (254). Buna karsin Hangstrom ve arkadaglarinin
yaptig1 caligma saglikli adolesanlarda PTH, kardiyovaskiiler risklerle olan iligkisi
olmadigini gostermistir (255). Calismamizda tiim adolesanlarda serum 25(OH)D
seviyesi ile trigliserit (r=0,062), HDL (r=-0,124), LDL (r=-0,093), total kolesterol
(r=-0,105) arasinda bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Buna karsin obez
adolesanlarda 25(OH)D seviyesi ile LDL kolesterol (r=-0,329) ve total kolesterol
(r=-0,362) arasinda negatif yonlii 6nemli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Serum 25(OH)D ile kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in major risk faktorii olan
serum lipidleri arasindaki iligki net degildir (256). Kalsiyum homeostazini
diizenledigi i¢in serum 25 hidroksiD vitamini, PTH ve kalsiyum birbiri ile yakindan
iliskilidir (14).Zittermann ve arkadaslart D vitamininin kalsiyum seviyesini
yiikselterek serum lipidlerini etkileyebilecegini ki bunun da hepatik TG olusumu
ve/veya sekresyonunu azaltabilecegini gostermektedir (257). PTH’daki degisim
25(OH)D ile kardiyovaskiiler risk faktoreri arasindaki iliskiye aracilik edebilir (22).
25(OH)D, PTH ve Ca profili adolesanlarda ve yetigkinlerde farklilik gosterebilir.
PTH seviyesi puberte siiresince artig gosterir ki bu da 25(OH)D’nin D vitaminin
aktif formu olan 1.25 dihidroksi D vitaminine doniisiip artigini saglar (222). Bu da
serum 25(OH)D seviyesinin azalmasini siddetlendirir. Zitterman diisiik 25(OH)D ve
artmis PTH diizeyleri olan hastalarda C-reaktif protein ve interlokin-10 diizeyleri

yiiksek bulunmustur, bu da inflamasyon riskini artirabilecegini bildirmektedir (257).
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Adolesanlarda, 25(OH)D, PTH ve Ca seviyesi kardiyovaskiiler risk faktorii
olarak degerlendirilirken genetik ¢esitlilik de yardimci degisken olarak kullanilabilir
(258). Yetiskinlerde D vitamininin bu tip genom c¢esitliligi ile ilgili analizler
incelendiginde bu thtimalin olasilig1 ortaya cikmaktadir (35).



6. SONUCLAR

l.

Calisma 12-17 yaglar1 arasinda olan 39 obez ve aymi yas grubunda benzer
pubertal gelisim gosteren 30 saglikli adolesan (toplam=69) ile yiiriitilmiistiir.
Obez adolesanlarin yas ortalamasi 13.1+1.3 yil, normal agirliktaki adolesanlarin
yas ortalamasi 13.5+1.5 yil olarak belirlenmistir.

Obez olgularda BKI ortalamasi 31.144.2 kg/m’ normal agirhktaki olgularda
20.9+2.3 kg/m? olarak belirlenmistir (p<0. 01).

Adolesanlar vitamin destegi, D vitamini suplementi, kalsiyum destegi
kullanmamaktadir.

Vaka ve kontrol grubu kiz olgularin yas dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05); kontrol grubu kiz olgularin yas ortalamasi 13.7£1.8,
obez kiz olgularin ise 13.3%1.5 yildir. Vaka ve kontrol grubu kiz olgularin boy
uzunluklar1 arasinda da anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Viicut
agirhigi, BKI, bel ¢evresi, BMH, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
kas kiitlesi Olctimleri obez kiz olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmugstir (p<0.01).

Vaka ve kontrol grubu erkek olgularin yas dagilimlar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05); kontrol grubu kiz olgularin yas ortalamasi 13.2+1.4,
obez kiz olgularin ise 12.7+0.9 yildir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularin boy
uzunluklar1 arasinda da anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Viicut
agirlhigl, BKI, bel ¢evresi, BMH, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut
kas kiitlesi Ol¢timleri obez erkek olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p<<0.01).

Adolesanlarin annelerinin anne siitli ile beraber D vitamini suplentasyonu alma
orant saglikli bireylerde %50, obez adolesanlarda %30,8 olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Yasanilan yere gére normal BKI’ye sahip adolesanlar ve obez olgu oranlari
arasinda anlamli farklilik goriilmektedir, kirsal kesimde yasayan olgularda
obezite orani (%46.2) normal beden kitle indeksine sahip olan adolesanlara
(%10) gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Adolesanlarin spor yapma oranlarinin normal BKI’ye sahip (%10) ve obez

olgulardaki (%10.8) dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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goriilmemektedir (p>0.05). Spor yapma siiresi ag¢indan her iki grup arasindaki
fark istatistiki olarak onemli bulunmamistir (vakalarda 180.0+42.4 dk/hafta ve
kontrol 200.0+192.8 dk/hafta)

Televizyon izleme siireleri saglikli adolesanlarda 1.9+1.0 saat/giin, obez
adolesanlarda 2.5+1.3 saat/glin olarak saptanmis ve aradaki fark Onemli
bulunmustur (p<0.05)

Giinlik glinese maruz kalma siireleri gruplara goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Vaka ve konrol grubundaki kiz olgularda; protein miktari, protein yiizdesi,
hayvansal protein ylizdesi, bitkisel proteinin yiizdesi, yag miktari, yag yilizdesi,
coklu doymamis yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, doymus yag asitleri,
kolesterol, Karbonhidrat miktari, karbonhidrat yiizdesi, lif, ¢oziiniir lif ve
¢oziinmez lif Ol¢limleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Vaka ve kontrol grubu kiz olgularda A vitamini 6lglimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); obez kizlarda A vitamini
Ol¢timleri kontrol grubukiz olgulara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Vaka ve
kontrol grubu kiz olgularda; C vitamini, E vitamini, D vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve c¢inko Olgiimleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda besinlerden alman enerji dl¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05); obez
erkeklerde besinlerden alinan enerji diizeyi kontrol grubu erkek olgulara gore
anlamli diizeyde yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda; protein
miktari, protein yiizdesi, hayvansal protein ylizdesi, bitkisel proteinin yiizdesi,
yag miktar1, yag ylizdesi, ¢coklu doymamis yag asitleri, tekli doymamis yag
asitleri, doymus yag asitleri, kolesterol, karbonhidrat yiizdesi ve ¢oziinlir lif
Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermezken (p>0.05);
karbonhidrat miktari, lif ve ¢ozlinmez lif 6l¢limleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Obez erkeklerde karbonhidrat miktari, lif ve
¢Oziinmez lif Ol¢timleri kontrol grubu erkek olgulara gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda; A vitamini, C vitamini, E

vitamini ve D vitamini Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemektedir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda tiamin
Olctimleri istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01); obez erkeklerde tiamin Ol¢limleri anlaml diizeyde yiiksektir. Vaka ve
kontrol grubu erkek olgularda; riboflavin, niasin ve kalsiyum Ol¢limleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Vaka ve kontrol
grubu erkek olgularda potasyum ol¢limleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); obez erkeklerde potasyum olgiimleri anlamli diizeyde
yiiksektir. Vaka ve kontrol grubu erkek olgularda fosfor dlgiimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05); obez erkeklerde fosfor
Olctimleri kontrol grubu erkek olgulara gore anlamhi diizeyde yiiksektir. Vaka ve
kontrol grubu erkek olgularda demir olgiimleri istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01); obez erkeklerde demir Ol¢limleri
kontrol grubu erkek olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Vaka ve kontrol
grubu erkek olgularda ¢inko Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05); obez erkeklerde c¢inko Ol¢limleri kontrol grubu erkek
olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Giinliik tiiketim ile adolesanlarin D vitaminini en ¢ok aldiklar1 kaynaklar sirasiyla
tavuk yumurtast (%57), yemeklik margarin (%18), biskiivi (%8) olarak
bulunmustur. Giinliikk tliketim ile adolesanlarin kalsiyumu en c¢ok aldiklari
kaynaklar sirastyla beyaz peynir ¢esitleri (%30), inek siitii (%15), kasar peyniri
cesitleri (%14) olarak bulunmustur.

Obez adolesanlarda serum D vitamini diizeyi 18.1+5.9 ng/L iken normal BKi’ye
sahip grupta ise 16.2+6.2 ng/L olup aradaki fark istatistiki agidan 6nemli degildir
(p>0.05).

Obez bireylerde ALT, trigliserit aglik insiilin ve HOMA-IR degerleri saglikli
bireylere goére onemli diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.01).Serum
kalsiyum seviyesi obezlerde istatistiki acidan yiiksek bulunmustur (p<0.05)
Diyetle alinan kalsiyum (mg), D vitamini (mcg) ile serum 25(OH)D, serum Ca,
serum PTH arasinda bir iliski bulunamamistir ancak normal BKI sahip
adolesanlarda kalsiyum alimi1 ile serum 25(OH)D arasinda pozitif yonde

korelasyon (r=0.371 p<0.05) tespit edilmistir.
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Adolesanlarin aglik kan sekeri, HOMA-IR, ag¢lik insulini, trigliserit, HDL, LDL,
kolesterol, ALP, Ca/Cre ile serum 25(OH)D arasinda bir iliski bulunamazken,;
serum kalsiyum ile HOMA-IR degeri (r=0.247 p=0.041), aclik insulin (r=0.267
p=0.026) ve alkalen fosfataz (r=0,417 p=0,000) arasinda 6nemli bir iligki
saptanmistir.

Obez ¢ocuklarda 250H D Vitamin diizeyi ile LDL-kolesterol (=-0.329; p<0.05)
ve total kolesterol (r=0.024; p<0.05) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Obez ¢ocuklarda Serum Ca diizeyi ile ALT (r=0.477;
p<0.01) ve AST (r=0.519; p<0.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur.

Normal BKI'ne sahip ¢ocuklarda 250H D Vitamin diizeyi ile ALT (1=0.036;
p<0.05) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Normal BKI’ne sahip ¢ocuklarda serum Ca diizeyi ile ALT (r=0.378; p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Adolesanlarin beden kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz
viicut kiitlesi, bel ¢evresi ve bazal metabolik enerjileri ile serum 25(OH)D
arasinda iliski tespit edilememistir(p>0.05)

Serum D vitamini ile obez adolesanlarin ve normal beden kitle indeksine sahip
adolesanlarin antropometrik dl¢timleri (viicut agirhigi, BKI, yag miktar1 (%), yag
kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, bazal metabolizma hizi, bel ¢evresi) arasinda iligki
tespit edilememistir (p>0.05).

Adolesanlarin diyet kalsiyum, D vitamini alimi ile beden kitle indeksi, bazal
metabolik hiz, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesi, bazal
metabolik enerji, bel c¢evresi Ol¢limleri arasinda iliski tespit edilememistir
(p>0.05).

Obez cocuklarda diyetle alinan kalsiyum ve D vitamini ile BKI, viicut agirligi,
boy uzunlugu, bel cevresi, viicut yag miktari, viicut yag kiitlesi, viicut yagsiz
doku kiitlesi ve bazal metabolizma oOlgiimleri arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanilmamustir (p>0.05).

Normal BKI’ne sahip ¢ocuklarda diyetle alinan kalsiyum (r: -0.371; p<0.05) ile
BKI arasinda ters yonlii iliski saptanmistir. Diyetle alinan D vitamini ile BKI,

viicut agirligl, boy uzunlugu, bel ¢evresi, viicut yag miktari, viicut yag kiitlesi,
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viicut yagsiz doku kiitlesi ve bazal metabolizma Ol¢timleri arasinda herhangi bir

iliskiye rastlanilmamistir (p>0.05).
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7. ONERILER

Yeterli D vitamin insanin normal gelisiminde ve biiylimede Onemli rol
oynarken, yetersizliginde saglikla ilgili sorunlara neden olmakta ve kronik hastalik
riskini arttirmaktadir. D vitamini sadece bir vitamin olmayip kalsiyum homeostazi,
hiicre proliferasyonu ve farklilagmasi i¢in gerekli olan hormonlarin 6ncii maddesidir.
Hem endokrin hem de parakrin aktivite gosterdigi icin yetersizligi pek ¢ok hastalik
ile iligkilidir.Gliniimiizde yasam tarzinda olusan degisiklikler,cilt kanseri riskini
azaltmak i¢in giines koruyuculariin ve gilines gozliiklerinin kullanilmasi, kiiltiirel ya
da dini gereklerle kapali kiyafetlerin giyilmesi ve kiiresel ¢evre kirliligi tiim diinyada
D vitamini eksikliklerinin artmasina katkida bulunmaktadir. Obezite ile iliskili saglik
sorunlarinin bazilart D vitamin eksikligi veya yetersizligi ile iliskili oldugu ve D
vitamini suplementasyonunun bu riskleri azaltabilecegini bilinmektedir.

D vitamin yetersizligi iilkemizde de Onemli bir sorundur. D vitamini
verilmeye yasamin ilk gliniinden baglanmalidir. Bebek mamalar1 ve tercih sirasi
oncelikli olan besinler D vitaminince zenginlestirilmeli ve bu besinlerin piyasada
satis fiyatlar1 her sosyo-ekonomik diizeydeki bireyler i¢in alinabilir diizeyde olmali.

Ulkemizde baslatilan okul siitii programi énemli bir adim olmakla beraber,
bu programda cocuklara dagitilan siitlerin D vitaminince zenginlestirilecek olmasi
giinliik D vitamini ve kalsiyum alimi1 agisindan diyete katkida bulunacaktir.

D vitamini ile obezite, insiilin direnci ve lipid profili ile ilgili yetiskinlerde
yapilan c¢aligmalar mevcuttur. Benzer iliskiyi irdeleyen hem yetiskinlerde hem de
adolesanlarda yapilacak D vitamininin eksikliginin ciddiyeti ve siiresinin incelendigi,
inflamatuar sitokinlerin de arastirma planina dahil edildigi ve genetik ¢esitliligin de

arastirilacagi caligsmalara ihtiyag vardir.
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EK 2: ANKET FORMU

Anket No:

GORUSULEN KISININ

ADI SOYADI:

TELEFON:
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

Adi Soyadi:
Cinsiyeti:
Kiz [ Erkek

Dogum Tarihi:
[k menars yast:
Sigara kullanim durumu

[] Evet [] Hayir

Cocugun tek basina anne siitii alma siiresi:

Cocugun emzirilme siiresi (ek besin+ anne siitii) :

Ek besinlere baglanma zamani:

Anne siitii ile beraber D vitamini suplementasyonunun olup
olmadigt:

[] Evet [] Hayr

Herhangi bir ilag kullanip kullanmadig:
(] Evet ] Hayir

Kullaniyor ise isimleri
Omega-3 suplementi kullanip kullanmadig:

] Evet [] Hayir
Kullanryor ise ne siklikla ve hangi miktarda?

D vitamini suplementasyonu kullanim durumu?
L1 Evet Hayir

Kullantyor ise ne siklikla ve hangi miktarda?
Kalsiyum suplementi kullanip kullanmadig1

[] Evet [] Hayr
Kullaniyor ise ne siklikla ve hangi miktarda?
Alkol kullanim siklig1? Hangi miktarda?
Deri rengi:

[] Beyaz ] Bugday

Ailedeki ¢ocuk sayist:

] Koyu tenli

21. Kaginci ¢ocuk oldugu:
22. Evde yasayan birey sayist:
23. Yasadig1 Yer:

[ Kursal [ ] Kentsel

24. Kapali olup olmadigi

[] Evet [] Hayrr

25. Annenin egitim diizeyi:
] Okur yazar degil
[]Okur yazar
[]llkokul mezunu

Ortaokul mezunu
Lise mezunu
] Universite mezunu

26. Annenin meslegi:
27. Babanin egitim diizeyi:
] Okur yazar degil
Okur yazar
ilkokul mezunu
] Ortaokul mezunu
Lise mezunu
] Universite mezunu

28. Babanin meslegi:

29. Daha 6nce diyet yapip yapmadig1

[] Evet
] Hayir



FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU:

1. Okulda teneffiislerde neler yaparsiniz?
a) Sinifta otururum
b) Bahcede arkadaslarla yiiriiriim.

¢) Basketbol,voleybol veya futbol oynarim
d) Kosarim.

2. Beden egitimi derslerine katiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir

3. Spor yapiyor musunuz? a) Hayir
b) Okul takimmdayim
¢) Bir kuliibe bagli olarak sporum

d) Sokakta diizenli olarak oynuyorum.

4. Spor yapiyorsaniz, yaptiginiz spor tiri.......................

Siiresi: ......ccccoeeenee. saat/giin veya ........... saat/hafta
5. Diin kag saat TV seyrettiniz? .............. saat
Diin kag saat bilgisayar kullandiniz?....... saat

Giinese Maruz Kalma Siiresi:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
L Bel Cevresi
1L Kalga Cevresi

Boy:
1. Viicut Agirhigt:
IV. BML
V. BMR
VI.  FAT%
VII.  FAT MASS
VIIL FFM
IX. TBW
KAN BULGULARI
I.  25-OH-VIT D3 (ng/ml)
II. HbAIC%
1I.  ALT (U/L)
IV.  AST(U/L)
V. ALP(U/L)
VL TRIGLISERID (mg/dl)
VII.  KOLESTEROL (mg/dl)
VII.  HDL (mg/dl)
IX. LDL (mg/dl)
X. Ca (mg/dl)
XI. P (mg/dl)
XII. PTH (pg/ml)
XII.  AKS (mg/dl)
XIV.  ACLIK INSULIN
XV. IDRAR Ca (mg/dl)
XVI. IDRAR KREATIN (mg/dl)
XVIL CA/KRE (mg/g)



6. Asagidaki cizelgede son 24 saat icinde yaptiginiz aktivitelerin siirelerini saat veya dakika olarak yaziniz.

PAR Toplam Enerji
Aktivite Siire (dk) | degeri BMH/dk Harcamasi
(kkal)

Uyku, uzanarak dinlenme

Oturarak yapilan aktiviteler (Televizyon
izleme, bilgisayar, oturma, okuma, ders

caligma dinleme, vb)

Ayakta yapilan isler

Ayakta ev isleri

Yavas yurime

Hizl yiirtime

Toplam 1440dk




BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MiKTARI

BESINLER

Herogiin

Hergiin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde

bir

Ayda
1 kez

Hig

Yemem

Miktar

SUT VE URUNLERI

Siit tam yaglh

Siit yarim yagli

Siit yagsiz

Kefir

Yogurt

Ayran

Beyaz peynir tam yaglh

Kasar peyniri

Krem Peynir

ET / YUMURTA

Koyun eti

Dana eti

Sakatatlar ( )

Tavuk (derili)

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli Tohumlar

Diger

TAHIL

Ekmek (beyaz)

Ekmek (¢avdar/kepek)

Simit

Piring

Makarna

Bulgur

Hamur isleri

Diger ( )

SEBZE MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebze

Patates

Domates

Turunggiller

Diger Meyveler




Kuru Meyve

Taze Meyve Suyu

Diger

ICECEKLER

Su

Kolali igecekler

Diyet kola

Gazoz, mesrubat

Hazir Meyve Suyu

Maden suyu

Kahve

Cay

Bitki Caylari

Bira

Enerji Igecekleri

BESINLER Her6giin | Herglin | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda Hi¢ | Miktar
1-2kez | 3-4kez | 5-6kez | giinde | 1kez | Yemem
bir
YAG/YAGLI TOHUM
Zeytin yag1
Diger siv1 yaglar
Margarin

Yumusak margarin

tereyagi

Zeytin

Mayonez

Seker

Sekerleme,lokum

Bal, regel

Pekmez

Cikolata

Siitli tatlilar

Hamur tatlilari

DIGER

Hazir ¢orba

Cips

Et suyu tablet

Konserveler

Diger ( )




BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Yenilen . Icindekilerin
Zaman Ogiin Ad1 Miktar Aciklama
Yer Tanim




EK3: ONAM FORMU

Tarih: .../.../2011
OBEZ VE NORMAL AGIRLIKTAKiI ADOLESANLARIN SERUM ViTAMIN
D DUZEYLERI ile BESLENME DURUMLARI ve BAZI BIYOKIMYASAL
PARAMETRELER ARASINDAKI ILISKININ KARSILASTIRILMASI

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Diyetisyenin A¢iklamasi

Bu c¢alisma, obez ve normal agirliktaki adolesanlarin serum D vitamini
diizeyleri ile beslenme durumlari ve bazi biyokimyasal parametreler arasindaki
iliskinin karsilagtirilmasi amaci ile planlanmustir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz.Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.Caligmaya katilim, goniilliilik
esasina dayanir.Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi Dbilgilendirmek
istiyoruz.Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi 1 Kasim 2011 ile 1 Nisan 2012
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Ana Bilim
Dali’na bagvurmus olmaniz ve asagidaki 6zellikleri tasiyan 30 obez ve 30 saglikli

adolesanin belirtilen kriterlerlerine uygun olmanizdir.

. BKI persentil degeri %95’in iizerinde olan veya Ideal agirlik yiizdesi %120-
%150 arasinda olan,

. Obezite disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan

. Pubertal durumlar1 saglikli ¢ocuklara benzer

. Kan ve idrar bulgularini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmayan

(0zellikle kalsiyum ve D vitamini)

. 15 kiz ve 15 erkek

. 12-17 yas arasi

veya

. BKI persentil degeri %15-85 arasinda olan veya Ideal agirlik yiizde sinirlart

icerisinde bulunan,



. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan
. Pubertal durumlar1 benzer
. Kan ve idrar bulgularini etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmayan

(0zellikle kalsiyum ve D vitamini)
. 15 kiz ve 15 erkek
. 12-17 yas arasi

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz size beslenme aliskanliklari,
tiiketim miktarlarini igeren diyetsel faktorler, ¢evresel (yasam sekli, sosyodemografik
ozellikler, fiziksel aktivite diizeyleri vb.) faktorleri igeren sorular sorulacak, agirlik,
bel ¢evresi, kas cevresi, boy uzunlugu gibi antropometrik 6zellikler saptanacaktir.
Calisma icin doktor muayenesinde rutinde istenen tetkiklere ek olarak serum D
vitamini diizeylerine de bakilacaktir.

Elde edilen bulgular cesitli istatistiksel yontemlerle analiz edilerek, tedavinizde
kullandigimiz yontemlerin yararlilik diizeyleri belirlenecektir. Arastirma sonuglari,
isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel ortamlarda yayinlanabilecek, Ogrenci
egitimlerinde kullanilabilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi, ¢alismaya
katildiginiz i¢in de size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz.Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir.Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Hastanin Beyam

Sayin Dyt. Duygu SAGLAM tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyllk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi. Aragtirmanin yriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden



arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilece§imi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.(Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Duygu
SAGLAM, 0 505 650 42 64 ‘ten arayabilecegimi ve Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii E-5 Yanyol 34865
Cevizli/Kartal/ISTANBUL adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim.Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapistim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak
kabul ediyorum.

Ug niisha halinde diizenlenen imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer: Gorlisme tanigt:
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:



Katilimci ile goriisen diyetisyen:
Adi1 soyadi, unvant:

Imza:

EK 4
Besin Tiiketim Sikhigim1 Degerlendirmek i¢in Gerekli Olan Katsayilar

SIKLIK TURU KATSAYI
Hergiin 1
Giinasanr (3 kez / hafta) 0.43
Haftada 2 kez 0.29
Haftada 1 kez 0.14
15 giinde 1 kez 0.07

Ayda 1 kez 0.03




EK 5

Biyokimyasal Analizde Kullanilan Yontemler

ANALIZ YONTEM

ALT (U/L) Alanin amino transferaz

AST (U/L) Aspartaz transaminaz

Aclik Kan Sekeri Spektrofotometrik yontem

ALP (U/L) Enzimatik-spektrofotometrik yontem
Solid faz iki yonlii chemiluminescent (immunoassay)

i yontemi

250H-VIT D3 Radioimmunoassay (RIA) yontemi

Aclik instilin Kimyasal immiinoassay yontemi

Serum Total Kalsiyum Kolorimetrik yontem

Glukoz (mg/dl) Enzimatik ve kolorimetrik yontem

Kolesterol (mg/dl) Enzimatik ve kolorimetrik yontem

Trigliserit (mg/dl) Enzimatik ve kolorimetrik yontem

HDL kolesterol (mg/dl) Enzimatik ve kolorimetrik yontem

LDL kolesterol (mg/dl)

Enzimatik ve kolorimetrik yontem









