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Obez Cocuklarda D Vitamini Diizeyleri: Insiilin
Diizeyi ve Dislipidemi ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Vitamin D Levels in Obese Children: Evaluation of the Association
Between Insulin Levels and Dyslipidemia
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Ozet: Cocukluk ¢aginda obezite ve D vitamini eksikligi giiniimiizde giderek artan 6nemli saghik sorunlarmdandir. Bu ¢alismada,
obez hastalarin vitamin D diizeyleri ile beden kiitle indeksi arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmistir. Calismaya Cocuk
Metabolizma polikliniginde obezite nedeniyle takip edilen ve saglikli beslenme destegi alan 83 g¢ocuk hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, boy-kilo dlgtimleri alinmis, beden kiitle indeksi ve persentil degerleri hesaplanmistir. Hastalarin
serum 25 hidroksi vitamin D, insiilin, hemoglobin A1C, kolesterol ve trigliserit diizeyleri degerlendirilmistir. Caliymaya alinan
gocuk hastalarin yas ortalamasi 10.73+3.32 yildir. Hastalarin 25 hidroksi vitamin D diizeylerinin, % 42.6 sinin 10 ng/mL’nin
altinda, %47.1” inin 20-30 ng/mL arasinda oldugu bulunmustur. Cocuk hastalarin %12’si (n=10) fazla kilolu, % 88’i (n=73) obez
olarak degerlendirilmis ve fazla kilolu ve obez olarak degerlendirilen ¢ocuklarin serum 25 hidroksi vitamin D, insiilin, hemoglobin
A1C, kolesterol ve trigliserit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Buna karsilik viicut agirlig: ile
25 hidroksi vitamin D diizeyleri arasinda negatif yonde, viicut agirligi ile instilin ve trigliserit diizeyleri arasinda ise pozitif yonde bir
iligki tespit edilmistir. Benzer bicimde, 25 hidroksi vitamin D ile insiilin diizeyleri ve trigliserit diizeyleri arasinda ise negatif yonde
bir iliski bulunmustur. Bu ¢aligma bdlgemizdeki ¢ocuklarin beden kiitle indeksi degerleri ve D Vitamini iliskisini ortaya koymakta
olup, obez ¢ocuklarda vitamin D diizeylerinin yetersiz diizeyde oldugu, viicut agirhgi artigi ile vitamin D diizeyinin azaldig:
goriilmistiir. Ayrica vitamin D ile insiilin ve trigliserit diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite; D vitamini; insulin; dislipidemi

Abstract: Obesity and vitamin D deficiency are both important important healthcare problems in childhood. The purpose of this
study was to evaluate the association between body mass index, vitamin D status, insulin and triglyceride levels. 83 pediatric
patients who were followed up for obesity in the Pediatric Metabolism Outpatient Clinic and received only healthy nutritional
support were included in the project. Demographic data was obtained, height-weight measurements were performed and body mass
index and percentile values were calculated. Serum 25 hydroxy-vitamin D, insulin, hemoglobin A1C, cholesterol and triglyceride
levels of the patients were evaluated. The mean age of the pediatric patients included in the study was 10.73 + 3.32 years. It was
found that in 42.6% of the patients 25 hydroxy-vitamin D levels were below 10 ng / mL and in 47.1% of them vitamin D levels were
between 20-30 ng/mL. Twelve % (n = 10) of the pediatric patients were evaluated as overweight and 88 % (n = 73) were obese.
There was no statistically significant difference in serum 25 hydroxy-vitamin D, insulin, hemoglobin A1C, cholesterol and
triglyceride levels between these two groups. On the other hand, negative correlations were found between body weight and 25
hydroxy-vitamin D levels and between body weight and insulin and triglyceride levels. Similar to this, a negative correlation was
seen between 25 hydroxy-vitamin D and insulin levels and 25 hydroxy-vitamin D and triglyceride levels. This study reveals the
relationship between body mass index values and vitamin D status of children in our region; vitamin D levels were inadequate in
obese children and vitamin D levels decreased with increasing body weight. In addition, a negative correlation was found between
vitamin D and insulin and triglyceride levels.
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Cocuklarda Obezite ve D Vitamini

1. Giris

Obezite, c¢ocuklarda fiziksel, ruhsal ve
metabolik sorunlara neden olan viicutta asiri
yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan enerji
metabolizmasi bozuklugudur (1). Obezite her
yas grubunda goriilmekle birlikte fizyolojik
olarak hizli yag depolanmasinin meydana
geldigi yaslarda daha sik goriilmektedir.
1980’lerden bu yana diinya genelinde fazla
kiloluluk ve obezite yayginliginda %47°1ik bir
artis gozlenmistir (2). Bu artis gelismis
iilkelerle beraber (kizlarda %23 ve erkeklerde
%?24), gelismekte olan iilkeleri (kizlarda ve
erkeklerde %13) de etkilemektedir (2).
ABD’de yapilan bir ¢aligmada obezitenin en
stk 12-19 yas araliginda en az ise 2-5 yas
grubunda  goriildiigli  gosterilmistir  (3).
Cocukluk cag1 obezitesinin eriskin yaslarda da
devam ettigi ve pek ¢ok kronik hastaliga
zemin hazirladigi ve 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni oldugu da bildirilmistir (4).
Obezite etiyolojisinde davranigsal ve gevresel
faktorlerin rolii bilinse de yapilan pek ¢ok
calisma genetik komponentin  varligim
desteklemektedir (5). Insiilin direnci (ID)
adipositlerin lipolitik etkisine bagl agiga
¢ikan agsir1 miktardaki serbest yag asitlerine ve
bozulmus adipokin sentezine bagl olarak
obezitede sik goriilen bir durumdur (6). ID ile
birlikte dislipidemi de ¢ocukluk ¢agi
obezitesiyle birlikteligi yiiksek olan bir
komorbiditedir (7).

D vitamini dogumdan 6liime kadar biiyiime,
gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi igin
onemi bilinen en eski hormonlardan biridir.
Gilnes 151¢1na maruz kalan bitki ve hayvanlar
D vitamini sentezleme yetenegine sahiptir (8).
Normalde D vitamini giines 1silarinin etkisi
ile deride sentez edilir. D vitamininin deride
sentezlenen kolekalsiferol (vitamin D3) ve
besinlerle alman ergokalsiferol (vitamin D2)
olmak {iizere iki formu vardir (8). Yeterli
diizeyde vitamin D3 sentezi ya da diyetle
alimi yagam boyu kemik sagligi i¢in esastir. D
vitamininin temel gorevi ¢ocuklarda biiyiiyen
kemik dokusunun, eriskinlerde ise kemigin
yeniden yapimi, mineralizasyonu i¢in gerekli
kalsiyum ve fosfor diizeylerini saglamaktir

(9).

D vitamini eksikligi kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde de eksiklik ve
yetersizliginin yiiksek oranlarda oldugu tespit
edilmistir (10).

Obezite ve D vitamini eksikligi birlikteligi
cocukluk caginda sik goriilen bir durum olup,
ABD’de normal viicut agirhigma sahip
cocuklarin %21’inde, fazla kilolu ve obez
cocuklarin  %29-34’tinde ve agir obez
cocuklarin %49’unda D vitamini yetersizligi
(<50nmol/L) saptanmustir (11). Bu g¢alisma
ile cocukluk ¢ag1 obezitesi ve komorbiditeleri
olan ID ve dislipidemi ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma, 2019 yili Ocak ve Nisan aylari
arasinda Mersin Sehir Hastanesi Cocuk
Metabolizma Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Obezite nedeniyle Cocuk Metabolizma
polikliniginde takip edilen ve uygun beslenme
destegi icin diyet poliklinigine gonderilen,
vitamin D destegi almayan, 83 ¢ocuk hasta (3-
18 yas) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik  bilgileri, boy-kilo 6lgtimleri
almmis, beden kiitle indeksi (BKI) ve
persentil degerleri hesaplanmustir. Cocuklarin
boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligr (kg)
kalibrasyonlar1 yapilmis SECA model terazi
ve stadiyometre Olcililmiistiir. Boy odl¢limii
birey dik pozisyonda Frankfurt diizleminde
dururken (kulak kanali ile orbita alt sinirt ayni
hizada, bakislar yere paralel iken) yapilmistir.
Viicut agirligr ise sabah a¢ karnina, miimkiin
olan en az giysi ile ayakkabisiz olarak
yapilmustir. BKI, [viicut agirligi (kg) / boy
uzunlugu (m2)] formiili ile hesaplanmistir
(4). BKI >85 persentil olan hastalar ¢alismaya
dahil  edilmistir. Bu tamimlama igin
uluslararast cut off degerleri 2-18 yas arasi
cocuklar i¢in yasa ve cinsiyete gore
uyarlanmis BKI degerleri kullamlmistir (12).
Bu degerler Tablo 1’ de gdsterilmistir.
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Hastalarin serum 25 hidroksi vitamin D
(25(0OH)D3), insiilin, hemoglobin AlC
(HbA1C), kolesterol ve trigliserit diizeyleri
degerlendirilmistir. Insiilin diizeyleri kimyasal

immunoassay, 25(OH)D3 diizeyleri ise
radioimmunoassay yontemi ile Ol¢iildi. D
vitamini diizeyinin <20 nmol/L olmasi
eksiklik olarak kabul edildi (13).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan verilen beden kiitle indeksi referans degerleri

Beden kiitle indeksi Beden kiitle indeksi
Kiz Erkek
Yas (y1l) Ortalama  85. persentil 97. persentil Ortalama  85. persentil 97. persentil
5 15.2 16.9 18.6 15.3 16.7 18.1
5.5 15.2 17.0 18.7 15.3 16.7 18.1
6 15.3 171 18.9 15.3 16.8 18.3
6.5 15,3 17.2 19.2 154 16.9 18.5
7 154 174 194 155 171 18.8
7.5 515 17.6 19.8 15.6 17.3 19.0
8 15.7 17.8 20.2 15.7 175 194
8.5 15.9 18.1 20.6 15.9 17.7 19.7
9 16.1 184 21.1 16.0 18.0 18.0
9i5 16.3 18.8 21.6 16.2 18.3 20.5
10 16.6 19.1 22.1 16.4 18.6 21.0
10.5 16.9 195 22.6 16.7 18.9 215
11 17.2 20.0 23.2 16.9 19.3 22.0
115 17.6 204 23.8 17.2 19.6 225
12 18.0 20.9 244 17.5 20.1 23.1
125 18.4 214 25.0 17.9 20.5 23.6
13 18.8 21.9 25.6 18.2 20.9 24.2
13.5 19.2 22.4 26.1 18.6 21.4 24.8
14 19.6 22.9 26.7 19.0 21.9 25.3
14.5 19.9 28.3 27.1 194 224 25.8
15 20.2 23.7 27.6 19.8 22.8 26.4
155 20.5 240 27.9 20.1 23.2 26.8
16 20.7 24.2 28.2 20.5 23.7 27.3
16.5 20.9 245 284 20.8 24.0 21.7
17 21.0 24.7 28.6 211 244 28.0
17.5 21.2 24.8 28.8 214 24.7 28.4
18 21.3 24.9 28.9 21.7 25.0 28.6
18.5 213 25.0 29.0 22.0 253 28.9
19 214 25.1 29.0 22.2 25.6 29.1
Istatistiksel Analiz 3. Bulgular
Demografik analizler igin, ortalama istatistik Calismaya alinan ¢ocuk hastalarin yas

yontemleri kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda, siirekli degiskenler i¢in iki ortalama
arasindaki fark testi (non-parametrik Mann-
Whitney-U  testi), sayisal  degiskenler
arasindaki korelasyonlarin belirlenmesi i¢in
non-parametrik Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.  p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Tim
hastalarin ailelerinden yazili onam formu
almmistir. Bu calisma, Toros Universitesi,
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun
14/12/2018 tarihli ve 03 no’lu kararn ile
yiirttilmastiir.

ortalamasi 10.734+3.32 yildir. Hastalarim %
44.6’ s1 erkek, % 55.4’0 kizdir. BKI 85.
persentilin {izerinde olan hastalarin orant % 12
iken, 97. persentilin iizerinde olan olan
hastalarin oran1 % 88’dir (Tablo 2). Hastalarin
25(0OH)D3 diizeylerinin, % 42.6° smin 10
ng/mL’nin altinda, %47.1" inin 20-30 ng/mL
arasinda oldugu bulunmustur. Tablo 2’ de
gosterildigi  gibi ¢ocuk hastalarin  %12’si
(n=10) fazla kilolu, % 88’1 (n=73) obez olarak
degerlendirilmistir. Erkek ¢ocuklarin %10.8’1
fazla kilolu, %89.2°si obez iken, kiz
cocuklarin %13’ii fazla kilolu , %87’si obez
olarak degerlendirilmistir (p>0.05). Tim
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hastalarda D vitamini diizeyleri 30ng/mL’ nin
altinda saptanmistir. Fazla kilolu ve obez
olarak degerlendirilen ¢ocuklarin 25(OH)D3
(strastyla 12.78+£3.16 vs 11.8345.53), insiilin
(10.4844.13vs17.52+11.29), HbA1C
(5.46+0.16 vs 7.12+7.31), total kolesterol
(184.88+43.26 vs 176.33) ve trigliserit
(113.33+39.41 vs 153.10+18.56) ortalama
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 3). Buna
karsilik viicut agirhigr ile 25(OH)D3 diizeyleri

arasinda negatif yonde (r=-0.242, p=0.04),
viicut agirhig ile insiilin ve trigliserit diizeyleri
arasinda ise pozitif yonde bir iliski tespit
edilmistir  (swrasiyla; r=0.600, p=0.001;
r=0.351, p=0.002). 25(OH)D3 ile insiilin
diizeyleri arasinda negatif (r=-0.331, p=0.01)
(Sekil 1) ve trigliserit diizeyleri arasinda da
negatif (r=-0.270, p=0.003) (Sekil 2) yonde
bir iliski bulunmustur. D vitamini ile total
kolesterol duzeyleri arasinda anlamli iliski
tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Cocuk hastalarin demografik ve antropometrik 6zellikleri

Degisken

Deger

Yas, (ortalama, min-max) yil
Cinsiyet (Erkek/kiz), n (%)

10.7343.32 (3-18)
37 (44.6) / 46 (55.4)

Boy(cm) 146.53£16.07
Kilo(kg) 21.60+21.24
Beden Kiitle indeksi (BKi) (ortalama), kg/m? 19.35+14.70
BKi, n (%)

>85 persentil 10 (12)

>97 persentil 73 (88)

Tablo 3. Cocuk hastalarin sismanlik siniflandirilmasina gore biyokimyasal bulgulari ortalama

degerlerinin karsilagtirilmasi

Biyokimyasal Bulgular Fazla Kilolu Obez p
25(0OH)D; (ng/dL) 12.78+3.16 11.83+5.53 >0.05°
Insiilin (ng/mL) 10.48+4.13 17.52+11.29 >0.05%
%HbA1C 5.46+0.16 7.12+7.31 >0.05%
Total Kolesterol (mg/dL) 184.88+43.26 176.33 >0.05°
Trigliserit (mg/dL) 113.33+39.41 153.10+18.56 >0.05%
aMann-Whitney-U testi
30,00 °
3 - o N
E 20,00 & o
“0_,. ooooo ©
o S o ° o o o
10,00 0%3 &S o °o g . 5
° > 0: o P o . o
00
‘0'0 10!00 20:00 JO‘DO 4D,DD SOEDD GD!DO

serum insiilin

diizeyi

Sekil 1. Hastalarin serum 25 hidroksi vitamin D diizeyleri ile serum insiilin diizeyleri arasindaki
korelasyon grafigi
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Sekil 2. Hastalarin serum 25 hidroksi vitamin D diizeyleri ile trigliserit diizeyleri arasindaki korelasyon
grafigi

4. Tartisma ve Sonug

Obezite D vitamini eksikligi i¢in bilinen bir
risk faktoriidir (14). Obez ve fazla kilolu
hastalarda D vitamini eksikliginin
nedenlerinden en Onemlisi genis yag
dokusunda D vitamini sekestrasyonu olup
bunun disinda alim eksikligi, glines 15181
maruziyetindeki yetersizlik ve ciltte azalmis
sentez de diger olasi mekanizmalar
arasindadir (15). D vitamini eksikliginde yag
dokusunda D vitamini reseptorleri sayisinin
arttigl, bu durumun yag hiicrelerindeki
farklilasmay1 bozarak yag dokusunda artiga
yol actigimt gosteren caligmalar mevcuttur
(14). Sadece cocuklarda degil, ergenlerde ve
eriskinlerde de D vitamini eksikligi ile obezite
iligkisi kanitlanmistir (16,17). Hypponen ve
Power, obez hastalarda 25(0OH)D3
diizeylerinin  diisik oldugunu gostererek,
viicut agirhiginin D vitamini diizeyi agisindan
onemli bir belirleyici oldugunu ortaya
koymustur (18). Bir baska calisma da BKI ile
25(0OH)D3  diizeyleri  arasinda  bizim
calismamiza benzer bi¢imde negatif iliski
saptamis olup, BKI’i 30’un iizerinde olan
hastalarin  %8.8’inde D vitamini eksikligi
saptamistir (19).

D vitamini glikoz homeostazini da ¢esitli
mekanizmalarla etkiler. Oncelikle D vitamini
kalsiyum metabolizmasinda goérev almakta
olup, kalsiyum-bagimli bir siire¢ olan insiilin
sentezini etkileyerek insiilin salimimini azaltir
(20). Bunun yani sira, periferal insilin
reseptorlerinin expresyonunu azaltarak veya

down regiilasyonuna yol agarak insiilinin
periferik etkisini azaltir. Son olarak da
Vitamin D anti-inflamatuvar etkisiyle insiilin
direncini agirlastirir (21). Maestro ve ark.
yapmis olduklar1 in vitro calismada, D
vitamininin insiilin reseptér ekspresyonuna
direk  uyarict  etki  yaparak insiilin
duyarliliginda  rol  oynadigim1  ortaya
koymustur (22). Cocuklarda ve erigkinlerde
yapilan pek ¢ok calisma bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde D vitamini ile insiilin diizeyleri
ve insiilin direnci arasinda negatif korelasyon
oldugunu gostermistir (23-29).

Obezite ile dislipidemi arasindaki iligki
bilinmesine ragmen, obezite ile D vitamini
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Nwosu ve arkadaglari
yapmis olduklart ¢aligmada D vitamini
diizeyleri ile non-HDL Kkolesterol, total
kolesterol ve LDL diizeyleri arasinda negatif
korelasyon saptamiglardir (30). Bir bagka
kesitsel c¢alismada bir ile bes yas arasi
hastalarda D vitamini diizeyindeki her 10
nmol/L artis i¢in nonHDL kolesterolde 0.89
mg/dL, total kolesterolde 1.08 mg/dL ve
trigliserit diizeylerinde 2.34 mg/dL’lik diisiise
neden oldugu gosterilmekle birlikte D
vitamini ile LDL ve HDL diizeyleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (31). 6-19 yas araliginda 209
¢ocugu iceren bir diger ¢alismada da benzer
bigimde D vitamini diizeyleri ile LDL ve total
kolesterol diizeyleri arasinda benzer bigcimde
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negatif bir iliski saptanmis olup trigliserit ve
HDL diizeylerine bakilmamistir (32). Bizim
calismamizda da literature benzer bicimde D
vitamini ile trigliserit duzeyleri arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptanmaistir.

Vit D yetersizligi yag dokusunda lipogenezi
uyararak ve kalsiyum akisini saglayarak
yaglanmay1 artirir. 25(OH)D3 inhibitor kappa
B’nin (IKB) fosforilasyonunu ve niikleer
faktor kappa-B (NFKB)’'nin ¢ekirdege P38-
mitojen aktive protein kinaz (P38MAPK)
seklinde translokasyonunu inhibe ederek yag
dokuda iltihaplanmay1  engeller  (33).
Yetersizliginde ise dokuda inflamasyon ortaya
cikar ve obezite gelisir. Yiiksek BKI kalsiyum
algilayan reseptor (CaSR) proteinde daha
biiyiik bir artisa yol acarak obez dokudan daha
cok proinflamatuar sitokin salinmasina neden
olur (33). Dinamik bir doku olan yag dokuda
gerceklesen metabolik reaksiyonlarin ileri
arastirmalarda ayrintil incelenmesi
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