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Amac: Bu calismada fazla kilo riski olan bes yas alti
cocuklarda vitamin D diizeylerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Baskent Universitesi Genel Pediatri
Poliklinig'ine Subat 2019-Mart 2019tarihleri arasinda
saglam cocuk kontrolleri icin basvuran ve
kontrollerinde serum 25 hidroksi vitamin D
[25(OH)D] diizeyi bakilan bes yas alti 290 ¢ocuk
calismaya alindi. Yasa gore beden kitle indeksinin
(BAZ) Z skorlar hesaplanarak normal ve fazla kilo
riski olarak olgular iki gruba ayrldi. Serum 25 (OH)
D diizeyi <20 ng/ml olanlar vitamin D eksik, 21-29
ng/ml olanlar vitamin D yetersiz, =30 ng/ml olanlar
vitamin D yeterli kabul edildi. Serum 25(OH)D
diizeyleri her iki grupta karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda serum 25 (OH)D duzeyi
(ort=SH) normal kilolu grupta 21.9+0.7 ng/ml iken,
fazla kilo riski olan grupta 15.9=1.1ng/ml idi. Serum
25(0OH)D diizeyi agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).
Normal kilolu grupta serum 25(OH)D diizeyi<10
ng/ml olan % 14.7 olgu, 10-19 ng/ml olan %35.9
olgu 20-29 ng/ml olan %29.4 olgu ve =30 ng/ml
olan % 19.9 olgu vardi. Fazla kilo riski olan grupta
ise serum 25(OH)D dizeyi <10 ng/ml olan %20.3
olgu, 10-19 ng/ml olan %61 olgu, 20-29 ng/ml
olan %11.9 olgu ve =30 ng/ml olan %6.8
bulunmaktaydi.

Sonug: Calismamiz fazla kilo riski olan cocuklarda
serum 25 (OH) D dizeyinin distik oldugunu
gostermektedir. Sonuclarimiz fazla kilo riski olan
cocuklar ve normal kilolu ¢ocuklarda yeterli vitamin
D seviyelerinin yakalanabilmesi icin gerekli
taramalarin yapilmasinin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozcikler: Vitamin D eksikligi, Fazla kilo
riski olan ¢ocuklar, Obezite, Beden kitle indeksi
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Abstract

Obijective: This study aimed to assess vitamin D
levels among the children, under 5 years of age,
having the risk of being overweight.

Methods: 290 children under 5 years of age, who
visited Baskent University General Pediatrics
Outpatient Clinic between February 2019 and
March 2019 for well-child check-up and whose
serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels have
been examined, were included in the study. The
children were divided into two groups according to
body mass index (BMI) Z-scores by age: normal-
weight children and those having the risk of being
overweight. The serum 25(OH)D levels of <20
ng/ml, 21-29 ng/ml and =30 ng/ml were
considered vitamin D deficiency, insufficiency and
sufficiency, respectively. Serum 25(OH)D levels were
compared in both groups.

Findings: In our study, the serum 25(OH)D level
(mean = SE) was 21.9+0.7 ng/ml in the normal-
weight group, while it was 15.9+1.1 ng/ml in the
group with the risk of being overweight. There was
a statistically significant difference between the two
groups in terms of serum 25(OH)D level (p<0.001).
Of the cases in normal-weight group, 14.7%,
35.9%, 29.4% and 19.9% had a serum 25(OH)D
level of <10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ml and
=30 ng/ml, respectively. As for the group with the
risk of being overweight, of the cases, 20.3%, 61%,
11.9% and 6.8% had a serum 25(OH)D level of
<10 ng/ml, 10-19 ng/ml, 20-29 ng/ml and =30
ng/ml, respectively.

Conclusion: Our study reveals that the serum
25(0OH)D levels are low in children at the risk of
being overweight. Our results show that necessary
screening should be carried out to achieve adequate
vitamin D levels in children who are at risk of being
overweight and in normal-weight children.

Key words: Vitamin D deficiency, Children at risk of
being overweight, Obesity, Body Mass Index
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Giris

Vitamin D, yagda ¢6ziinen ve depolanabilen
vitamin grubunda olup hormon benzeri birgok
goreve sahiptir (1). Vitamin D reseptérl niikleer
steroid reseptér grubundan olup inflamasyon ve
immuino modiilasyon ile ilgili cok sayida genin
transkripsiyonunu da diizenlemektedir (2).
Vitamin D arastirmalarindaki son gelismeler,
kas-iskelet sistemi yaninda bir¢ok viicut sistemi
uzerinde de etkili oldugunu gostermektedir (3).
Vitamin D yetersizliginin kanser, diyabetes
mellitus, multipl skleroz gibi otoimmiin
hastaliklarla ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite
ve sizofreni gibi hastaliklarla iliskili oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur (4). Vitamin D, glikoz
homeostazi, insiilin salgilama mekanizmalari ve
obezite ile iligkili inflamasyonun diizenlenmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir (5). Obezite ile
vitamin D baglantisi Gzerine etkili proteinler
oldugunu gosteren genetik calismalarin yani sira
oksidatif stres, inflamasyon ve hiicre
metabolizmasindaki bozukluklarin da rol oynadigi
gosterilmistir (6).

Gocukluk cagi obezitesi 6zellikle gelismis
tlkelerde olmakla birlikte, biitiin diinyada artan
bir prevalansa sahiptir. Artan obezite siklig,
obeziteye bagli komplikasyonlarin daha sik ve
daha erken yaslarda gorilmesine yol agmistir
Yetiskinlerde yapilan calismada disiik serum 25
(OH) duzeyinin kisiyi obeziteye yatkin hale
getirdigi, normal kilolu kisilere kiyasla daha fazla
kilo artisi ile iligkili oldugu gosterilmistir (7).
Gocuklarda da vitamin D eksikliginin obezitede
arttig calismalarda gosterilmistir (8). Obezitede
gorilen vitamin D eksikligi nedenleri arasinda
artmis yag dokusunun yiksek oranda vitamin D
depolamasi da nedenler arasinda yer almaktadir

9).

Fazla kilo riski olan bes yas alti cocuklarda serum
25 (OH)D duzeyi ile ilgili yapilmig sinirli sayida
arastirma mevcuttur. Bu calismada fazla kilo riski
olan cocuklar ile saglkli kontroller arasinda serum
25 (OH)D duzeylerinin karsilastirilmasi amacland.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamizda retrospektif olarak Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Genel Pediatri
Bollimiine Subat 2019- Mart 2019 tarihleri
arasinda saglam cocuk kontrolleri icin bagvurmus
ve serum 25 (OH) D duzeyi bakilmis bes yas
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altinda 290 cocuk alinmistir. Olgularin demografik
verilerine, antropometrik élclimlerine ve serum
vitamin D diizeylerine hasta kayitlarindan ulasildi.
Olgularin kullandiklari vitamin D icermeyen
vitamin ya da takviye edici gidalar kullanilan
vitamin olarak kaydedildi. Yasamin ilk bir yili
verilen vitamin D proflaksisi alan ¢ocuklar vitamin
D tedavisi alanlar kapsaminda
degerlendirilmeyerek calismaya dahil edildi.
Kronik hastaligi bulunanlar, son bir yil icinde
vitamin D tedavisive herhangi bir farmakolojik
tedavi alanlar calismaya dahil edilmedi.

Kilo ve boy o6lctimleri kalibrasyonlari yapilmig
dijital bir tarti aleti ve Harpendenstadio metre
kullanilarak yapildi. Beden kitle indeksi (BKI)
viicut agirhg (kg)/boy (m?2) formdalayle
hesaplandi. Yasa gore beden kitle indeksinin
(BAZ) Z skorlarinin hesaplanmasinda WHO2006
programi kullanilmis, normal ve fazla kilolu riski
olarak olgular gruplandirildi (10). Fazla kilo riski
olan cocuklari tanimlamak icin Diinya saghk
Orgiitii (DSO)'niin bes yas alti cocuklarda fazla
kilo riski tanimi icin belirledigi 1-2 SD arasi ya da
85-95 ylizdeligin arasi ve normal kilo tanimi icin
belirledigi 15-85. ylzdeligin arasi olgitleri esas
alindi (10,11).

Serum 25 (OH)D seviyesi, kemilliminesant
mikropartikil immiino analiz (Abbott Architect
12000 analizorh) kullanilarak analiz edildi.
Architect 25-OH D Vitamini tayini, <10.0
ng/ml'lik bir Limit Saptama Sinirina (LoD) sahip
olacak bicimde tasarlandi. Serum 25 (OH) D
diizeyi<10 ng/ml olan ¢ocuklar ciddi vitamin D
eksik,10-19 ng/ml olan ¢ocuklar vitamin D eksik,
20-29 ng/ml olanlar vitamin D yetersiz, =30 ng/
ml olanlar vitamin D yeterli olarak kabul edildi
(12).

Galisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere
uygun olarak hazirlanmig ve Bagkent Universitesi
Kurumsal inceleme Kurulu (Proje no: KA20 /
213) tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel degerlendirme

istatiksel analiz SPSS25. 0 yazilm programi
(Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Dagilimlarin
normalligi Kolmogorov— Smirnov testine
dayandirildi. Normal dagilimda bagimsiz gruplar
icin “student t test” kullanildi. Calisma gruplarina
ait veriler, yalnizca ilgili oldugu grubun 6zelligini
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gosteriyorsa “ortalama=standart sapma" olarak
verildi. Verileri birbiri ile karsilastirmada ise,
gruplar arasinda fark olup olmadigini 6grenmek
icin “ortalama=standart hata" olarak verildi.
Dagilimin normal olmadigi bagimsiz gruplar icin
“Mann Whitney U test” kullanildi, ortanca, alt-
ust dortte birlik kesim degerleri verildi. Gruplarda
ylzde dagilimlari " Chi-kare testi" ile incelendi.
Vitamin D ile degiskenler arasindaki iligki
“Spearman korelasyon testi” ile gosterildi.
Generalizedlinear model ile yas ve cins kontrol
edilerek vitamin D p<0. 05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Cocuklarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterildi. Toplam 290¢ocugun yas ortalamasi
normal kilolu olan grupta (ortalama+SS)19. 5+7.
1ay, fazla kilo riski olan grupta 19. 8+8. Oaydi

(Tablo 1). Cocuklarin 231'i (%79. 7) normal kilolu,

59'u (% 20. 3) fazla kilo riski olan ¢ocuklardi.
Alerji 6ykusu, ailede allerji 6ykust, olgularin son
bir yilda gecirdikleri alt solunum yolu enfeksiyon
oykusu her iki grupta benzerdi (Tablo 1).

Normal kilolu olan grupta olgularin % 34. 2'i,
fazla kilo riski olan grupta % 11. 9'u vitamin
kullanmaktaydi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.
023) (Tablo 1). Vitamin D ve yasa gore beden
kitle indeksinin (BAZ) z skoru arasinda diisiik
derecede negatif korelasyon vardi (r=-0. 38,
p<0. 001).

Fazla kilo riski olan grup ile normal kilolu grupta
kan hemoglobin, serum ferritin, vitamin B12 ve
25 (OH)D duizeyleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Kanhemoglobin, serum ferritin ve vitamin
B12dizeyleri agisindan her iki grup arasinda fark
yoktu (Tablo 2). Olgularin yas ve cinsiyeti kontrol
edildiginde fazla kilo riski olan grubun vitamin D
duizeyi (ort=SH) normal kilolu gruptan daha
disuktd (15.9+1. 1, 21. 9+0. 7; p<0. 001).

Normal kilolu grupta serum 25 (OH)D diizeyi<10
ng/ml olan % 14. 7 olgu, 10-19 ng/ml olan % 35.
9 olgu 20-29 ng/ml olan %29. 4 olgu ve =30
ng/ml olan % 19. 9 olgu vardi (Tablo 2). Fazla
kilo riski olan grupta ise serum 25 (OH)D duzeyi
<10 ng/ml olan %20. 3 olgu, 10-19 ng/ml olan
%61 olgu, 20-29 ng/ml olan %11. 9 olgu ve
=30 ng/ml olan % 6. 8 bulunmaktayd: (Sekil 1).
Fazla kilolu olan grupta vitamin D diizeyinin 20
ng/ml ve Ustiinde olma sikliginin normal kilolu
olgulara gore daha dustik oldugu gorildi

(p<0. 001, Tablo 2)

Tartisma

Galismamizda fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
normal kilolu cocuklara kiyasla serum 25 (OH)D
diizeyinin diisiik oldugu ve vitamin D eksikligi
gorllme sikliginin daha ylksek gorilda.
Galismamizda fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
vitamin D yeterliligi % 18.7, normal agirlikl
cocuklarda ise %49.3'dir. Bu sonug, asir kilolu
cocuklarda serum vitamin D eksikliginin sik

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Normal Fazla kilo riski p
kilolu grup olan grup

n=231 n=59
Yas (ay), ortalama=SS 19.5=%7.1 19.8+8.0 0. 823
Erkek cinsiyet, % 52. 4 45. 8 0. 364
Yasa gore agirlik z skoru, WAZ, ortalama=SS 0. 43=0. 89 1.31+0. 85 <0. 001
Yasa gore boy z skoru, HAZ, ortalama=SS 0.53%1.29 0.32+1.68 0. 306
Boya gore agirlik z skoru, WHZ, ortalama=SS 0.24=0. 53 1. 60=0. 60 <0. 001
Yasa gore viicut kitle indeksi z skoru, BAZ,ortalama=SS 0. 19%0. 47 1.62+0. 76 <0. 001
Ailede allerji oykusu, % 51.1 64. 4 0. 067
Cocukta alerjik hastalik éykust, % 45.5 32.2 0. 066
Son 1 yilda ASYE &ykisi, % 14.7 20.3 0.292
Vitamin kullanimi*, % 34.2 11.9 0. 001

SS: standart sapma
ASYE alt solunum yolu enfeksiyon

*Vitamin D icermeyen retrospektif olarak kayitlardan ulasilan balik yagi, cinko, ¢ vitamini ve takviye edici gida icerikli olan

triinlerdir
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25(0OH)D duzeyleri

Tablo 2. Fazla kilo riski olan grup ile normal kilolu grupta kan hemoglobin, serum ferritin, vitamin B12 ve

Normal kilolu Fazla kilo riski p
grup olan grup
n=231 n=59
Kan hemoglobin, g/dI ortalama=SS 12.8+1.4 13.1=1.1 0.076
Lokosit ortalama=SS 9.6+3.8 9.2+4.4 0.544
Trombosit ortalama=SS 31081 307+95 0.798
CRP ortanca (25-75p) 1.2 (0.4-5.6) 1.2 (0.7-4.6) 0.511
Serum ferritin, ng/ml ortanca (25-75p) 32.5 (19.9-54.3) 37.5 (20.6-64.0) 0.450
Serum ferritin<20 ng/ml % 25.7 21.1 0.471
Serum vitamin B12, pg/ml ortanca (25-75p) 355 (245-586) 370 (254-498) 0.652
Serum vitamin B12<300pg/ml | % 42.4 37.3 0.475
Serum 25(OH)D diizeyi ortanca (25-75p) 19.7 (13.3-26.7) 15.4 (10.4-19.1) = <0.001
Serum 25(OH)D diizeyi* ortalama=SH 21.9+0.7 15.9+1.1 <0.001
Serum 25(OH)D diizeyi % <0.001
<20ng/ml 50.6 81.4
=20 ng/ml 49.4 18.6

SS: standart sapma
SH: Standart hata
*generalizedlinear model, yas ve cins ile kontrol edilerek.

oldugunu gosteren ulkemizde yapilan énceki
calismalarla benzerdir (13,14).

Son yillarda yapilan yayinlarda vitamin D
eksikliginin kilo fazlalig1 derecesi ve BKi ile iligkili
oldugu, ancak atta yatan mekanizmanin net
olmadigi gosterilmistir (15). Vitamin D
reseptoriiniininsan yag dokusunda bulunmasi
nedeniyle, yag dokusunun vitamin D icin hedef
organi olabilecegini dlstiindiirmektedir (13). Fazla
kilo riski olan ¢ocuklarda artmig yag dokusunun
ylksek oranda vitamin D depolamasi, vitamin D
biyoyararlanimini azaltarak serum 25 (OH)D
dizeyini dustirebilmektedir (16). Ayrica vitamin D
eksikliginde artan paratiroid hormonun yag
hiicrelerine kalsiyum akisina neden olarak
yaglanmayi artirdigi da bildirilmistir (17). Kursun
ve ark. yaptiklar calismada, obez cocuklarda
vitamin D eksikliginin % 28.1 oraninda oldugunu,
obez olmayan gruba gore daha yiiksek oranda
vitamin D eksikligi gortldGgini bildirmislerdir
(18). Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda vitamin D
duizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada ise her iki
grup arasinda vitamin D eksikligi agisindan fark
saptanmadigi bulunmustur (13). Bizim
calismamizda fazla kilo riski olan gocuklarda
vitamin D yetersizligi oraninin %93. 2 oldugu
saptanmistir.
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Bazi davranis bigimleri de fazla kilo riski olan
cocuklarda serum 25 (OH) D diizeyinin dislik
olmasina neden olabilmektedir. Fazla kilo riski
olan cocuklarin daha hareketsiz olmalari ve ev
icinde daha fazla vakit gecirmeleri, glines 1s18Ina
daha az maruz kalmalarina ve endojen vitamin D
sentezinde de azalmaya yol agabilmektedir (19).
Fazla kilolu cocuklarin dengesiz beslenmeleri de
vitamin eksikliklerinde rol oynayabilir. 2011
yilinda Gazi Universitesi tarafindan yapilan,
Turkiye'de 6-17 aylik ¢cocuklarda ve annelerinde
vitamin D diizeyi ve demir eksikligi anemisi
durum belirleme ve ydritilen programlarin
degerlendirilmesi arastirmasinda 2,504 cocukta
vitamin D eksikligi % 26. 8 ve vitamin D
yetersizligi % 66. 7 olarak saptanmistir (20).
Galismamizda da benzer olarak saghkli cocuklarda
vitamin D yetersizligi %50. 6 bulunmustur.

Asin kilolu ve fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
vitamin D homeostazindaki degisiklikler nedeniyle
(21), bu cocuklarda vitamin D yeterlilik ve
yetersizlik durumunun tanimlanmasi énemlidir.
Kilolu cocuklarda optimal serum vitamin D diizeyi
ile ilgili yaymnlar ise sinirhdir. Vitamin D yagda
¢o6zlnlr olmasi ve yag dokusunun fazla olmasi
nedeniyle, asin kiloluluk durumunda vitamin D
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Sekil 1. Fazla kilolu ve normal kilolu olgularin Vitamin D diizeyi dagilimlari (p<0.001)

ihtiyaci artmaktadir (22). Yapilan bir calismada
vitamin D eksikligi olan fazla kilolu cocuklarin
vitamin D eksikligi tedavisinde normal kilolu
cocuklara gore daha yliksek doz vitamin D
gereksinimi oldugu gosterilmistir (23). Obez ve
fazla kilo riski olan ¢ocuklarda vitamin D eksikligi
tedavisi sonrasinda,vitamin D dizeyleri ile ilgili
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismamizda kan hemoglobin, serum ferritin ve
vitamin B12 degerleri her iki grupta benzerdir.
Demir eksikligi sikhgr normal kilolu grupta % 23.
9, fazla kilo riski olan grupta ise %30. 4'dir.
Ferritin kilo fazlahg riski olan ¢ocuklarda demir
durumundan ziyade inflamasyonun da bir
gostergesi oldugundan altta yatan demir ve
vitamin eksikligini maskeleyebilmektedir (24).
Galismamiza benzer bicimde, Gammon ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada yetiskinlerde
vitamin B12 ile asirn kilo ve kilo fazlaligi arasinda
herhangi bir iliski gosterilememistir (25). Yapilan
bir calismada BKi'nin artmasi serum vitamin B12
eksikligi icin bir risk oldugu, asin kilolu ¢cocuklarin
beslenme degerlendirmelerinin yapiimasinin
oldukca énemli oldugu belirtilmistir (26).

Asin kilonun, cocuklarda hastaneye yatis
gerektiren siddetli alt solunum yolu enfeksiyonlari
Uzerine etkisi hala tam olarak bilinmemektedir

(27). Bizim calismamizda fazla kilo riski olan
cocuklarda normal kilolu ¢ocuklara gore alt
solunum yolu ve st solunum yolu enfeksiyon
sikliginin benzer oranda oldugu gosterildi.
Calismamizda calismaya katilan cocuklarin serum
25 (OH)D duizeyi ile es zamanli olarak serum
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid
hormon diizeylerinin degerlendiriimemesi
sinirlama olusturmaktadir. Diger bir kisithhk
calismamizin tek merkezli calisma olmasi ve olgu
sayisinin az olmasidir. Fazla kilo riski olan
cocuklarda serum 25 (OH)D diizeyleri ile ilgili cok
merkezli, olgu sayisinin fazla oldugu, uzun sdreli
calismalar daha genel sonuclarin elde edilmesi igin
gerekmektedir.

Sonug

Bebek ve cocuklara gelisim déneminde demir ve
vitamin D takviyesi yapilmasi énemlidir. Ailelere
yenidogan déneminden itibaren bebek
beslenmesi ile ilgili tutum olusturacak egitimler
yapilmalidir. Cocuklara her donemde kol ve
bacaklar agik bicimde glinesle temas saglayici
acik hava aktiviteleri yaptiriimalidir.

Calismamiz fazla kilo riski olan ¢ocuklarda serum
25 (OH)D duzeyinin dislik oldugunu
gostermektedir. Fazla kilo riski olan ¢ocuklarda
dengeli beslenmenin desteklenmesi ve vitamin D
desteginin saglanmasi izlenmelidir.
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