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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda ¢ocukluk ¢agi viicut

Kitle indeksi ile 25(OH)D vitamini ve vitamin B12 diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu vaka-kontrol ¢aligmasina Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri polikliniklerine 1 Ocak-1 Haziran 2021
tarihleri arasinda basvurmus herhangi bir nedenden dolay1 25(OH)D vitamini, vitamin B12,
rutin kan parametreleri bakilmig 2-5 yas arasi ¢ocuklara ve annelerine uygulanmigtir. Kan
tetkigi yapildig: tarihten en geg¢ 1 ay igerisinde aile hekimligi biriminde viicut kitle indeksi
hesaplanmis ¢cocuklar calismaya dahil edilmistir. Calismaya toplam 102 ¢ocuk ve anne cifti

katilmastir.

Bulgular: Calismamizda obez—fazla kilolu grup ile normal—zayif kiloya sahip
grubun vitamin D ve vitamin B12 seviyelerinin karsilastirilmasinda vitamin B12 seviyeleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamustir.(p>0,05) APA ve
USES siniflamasina gore yapilan degerlendirmelerde obez—fazla kilolu grupta D vitamini
diizeyi agisindan istatistiksel olarak daha yiiksek oranda eksiklik saptanmistir.(p<0,05) Ayni
zamanda obez-fazla kilolu grupta korelasyon analizinde RBC ve PLT seviyeleri normal—
zayif kilolu gruba gore istatistiksel olarak Onemli diizeyde yuksektir.(sirasiyla p=0,020;
p=0,001)

Sonug: Erken ¢ocukluk ¢agindaki obezite-fazla kiloluluk orani diinyada oldugu
gibi iilkemizde de giderek artis gdstermeye devam etmektedir. Calismamizda, obezite-fazla
kiloluluk ile 25(OH)D vitamini diizeylerinin iligkili oldugunu ve ayni grupta 25(OH)D
vitamini seviyelerinin diigiik oldugunu tespit ettik. Fazla kilolu ve obez gruptaki ¢ocuklarda
D vitamini diizeylerine daha ¢ok dikkat edilmeli ve bu grupta D vitamini eksikliginin zayif-
normal gruptaki ¢ocuklara gore daha fazla goriilebilecegi gz oniinde bulundurulmalidir.
B12 vitamini ve c¢ocukluk cagi obezitesi arasindaki iliski i¢in daha kapsamli ve genis

poplilasyonlu aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi Vitamin D Eksikligi, Vitamin
B12 Eksikligi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between childhood

body mass index with 25(OH)D vitamin and vitamin B12 levels in children aged 2-5 years.

Material and Method: This case-control study was carried out on children aged 2-
5 years and their mothers who applied to the pediatric outpatient clinics of Rize Recep
Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital between January 1st and June
1st, 2021, whose 25(OH)D vitamin, vitamin B12 and routine blood parameters were checked
for any reason. Children whose body mass index was calculated in the family medicine unit
within 1 month at the latest from the date of blood test were included in the study. A total of
102 child and mother couples participated in the study.

Findings: In our study, when the vitamin D and vitamin B12 levels of the obese-
overweight group were compared with the normal-underweight group, no statistically
significant difference was found between the groups in terms of vitamin B12 levels.(p>0.05)
In the evaluations made according to APA and USES classification, a statistically higher rate
of vitamin D deficiency was found in the obese — overweight group (p<0.05). At the same
time, in the correlation analysis in the obese-overweight group, RBC and PLT levels were
statistically significantly higher than in the normal-underweight group.(respectively
p=0.020; p=0.001)

Result: The rate of obesity-overweight in early childhood continues to increase
gradually in our country as well as in the world. In our study, we found that obesity-
overweight and 25(OH) vitamin D levels were associated and 25(OH)D vitamin levels were
low in the same group. More attention should be paid to vitamin D levels in children in the
overweight and obese group, and it should be taken into account that vitamin D deficiency
can be seen more in this group than children in the weak-normal group. More comprehensive
and large population studies are needed for the relationship between vitamin B12 and

childhood obesity.

Keywords: Childhood Obesity, Vitamin D Deficiency, Vitamin B12 Deficiency,



SIMGELER VE KISALTMALAR
SIMGELER
Ca: Kalsiyum
gr: Gram
IU: International Unit (Internasyonel Unite)
IU/L: Internasonel Unite/litre
IU/guin: Internasonel Unite/giin
Mg: Mikrogram
kg/m?: Kilogram/metrekare
mg/gin: Miligram/gln
Mg: Magnezyum
mm: Milimetre
mm?3: Milimetrekip
fl: Fentolitre
g/dl: Gram/desilitre
pg: Pikogram
ng/ml: Nanogram/mililitre
nmol/L: Nanomol/litre
KISALTMALAR
la(OH)-az: 1 alfa Hidroksilaz
1,25(0OH)2D: 1,25-Dihidroksivitamin D>
1,25(0OH)sD: 1,25-Dihidroksivitamin D3
1,25(0OH)D: 1,25-Dihidroksivitamin D
24,25(0OH)D: 24,25-Dihidroksivitamin D
1,24,25(0OH)D: 1,24,25-Dihidroksivitamin D (Kalsitiroik Asit)

Vi



25(OH)D: 25-Hidroksivitamin D

25(0OH)2D: 25-Hidroksivitamin D>

25(0OH)sD: 25-Hidroksivitamin D3

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APA: Amerikan Pediatri Akademisi

ATP: Adenozin Tri Fosfat

BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle Indeksi)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)
COSI: Childhood Obesity Surveillance Initiative (Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi)
DBP: D Vitamin Binding Protein (D Vitamini Baglayici Protein)

DM: Diyabetes Mellitus

DNA: Deoksiribo Nikleik Asit

DRI: Dietary Reference Intake (Onerilen Diyet Miktar1)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Hgb: Hemoglobin

HCT: Hematokrit

HSBC: Health Behaviour in School Aged Children Survey (Okul Cagindaki Cocuklarin

Saglik Davranist Arastirmasi)
IF: Interensek Factor
MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin (Ortalama Eritrosit Hemoglobin)

MCHC Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (Ortalama Eritrosit Hemoglobin

Konsantrasyonu)
MCR-4: Melakortin 4 Reseptor
MCV: Mean Corpuscular Volume (Ortalama Eritrosit Hacmi)

NEU: Neutrophil (Notrofil)

Vil



NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal Saglik ve Beslenme

Arastirmas1 Anketi)

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomik Is Birligi

ve Kalkinma Tegkilat1)

PLT: Platelet

PTH: Parathormon

RANK: Reseptor Aktivator Nikleer Kappa B

RANKL: Reseptor Aktivator Nukleer Kappa B Ligandi
RANKL-20: Reseptor Aktivator Niikleer Kappa B Ligandi 20

RBC: Red Blood Cell (Kirmiz1 Kan Huicresi)

RDA: Recommended Dieatry Allowance (Giinliikk Alinmasi Gereken Besin Miktar1)
TK: Transkobalamin

TKI: Transkobalamin 1

TKII: Transkobalamin 2

TKIII: Transkobalamin 3

TURDERP I: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Aragtirmasi 1
TURDERP II: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirmasi 2

US IOM: United States Insute of Medicine (Amerikan Ila¢ Enstitiisii)
USES: United States Endocrine Society (Amerikan Endokrin Birligi)
UV: Ultraviyole

UV-B: Ultraviyole B

VDR: Vitamin D Reseptori

Vitamin D2: Ergokalsiferol

Vitamin Ds: Kolekalsiferol

VKIi: Viicut Kitle Indeksi

WBC: White Blood Cell (Beyaz Kan Hiicresi)

Vil



SEKIiLLER
Sekil 1. Bazi1 Ulkelerin 5 Yas Alt1 Obezite Prevalansi

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Obezite Siirveyans Girisimine Gére ilkokul 2. Smif Ogrencilerinin

Fazla Kiloluk ve Obezite Oranlar1

Sekil 3. Vitamin D2 ve D3’iin Molekiiler Yapisi

Sekil 4. D vitaminin metabolizmasi

Sekil 5. Vitamin D’nin Hedef Organlar1 ve Organizmaya Etkiler
Sekil 6. Vakalarin Se¢ilmesi

Sekil 7. Yas Araligina Gore Cocuklarin Obezite Durumlari

Sekil 8. Cocuklarin Vitamin D Eksikligine ve Yasina Gore Dagilimi

Sekil 9. Normal-Zayif Kilolu Cocuklar ile Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin 25(OH)D

Diizeylerinin Dagilimi
Sekil 10. Cocuklarin B12 Vitamini Eksikligine ve Yasina Gore Dagilimi

Sekil 11. Normal-Zay:if Kilolu Cocuklar ile Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin Vitamin B12

Diizeylerinin Dagilimi



TABLOLAR
Tablo 1. ABD’de 2-19 Yas Arasi Cocuk ve Ergenlerinde Obezite siklig

Tablo 2. Cocukluk Caginda Endojen ve Ekzojen Obezite Ayirict Tanisi
Tablo 3. Obezitenin Komplikasyonlar1

Tablo 4. D Vitamini Iceren Gidalar ve Besin i¢indeki Miktarlari

Tablo 5. Vitamin D Eksikliginin Nedenleri

Tablo 6. IOM’a Gore Diyetle Alinmasi Gereken Kalsiyum ve D Vitamini Giinliik

Referans Degerleri

Tablo 7. B12 Vitamini Eksikliginin Nedenleri

Tablo 8. IOM’a gore tavsiye edilen gestasyonel kilo alim miktarlari
Tablo 9. Calismaya Katilan Annelerin Karakteristik Ozellikleri
Tablo 10. Calismaya Katilan Cocuklarin Karakteristik Ozellikleri
Tablo 11. Calismaya Katilan Cocuklarin Postnatal Ozellikleri

Tablo 12. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Annelerinin

Karakteristik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 13. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Karakteristik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 14. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Vitamin D ve

Vitamin B12 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. 25(0OH)D Vitamini Degerlerinin APA’ya Gore Yapilan Simiflamasinda

Cocuklarin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmalari



Tablo 16. Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin Yas Gruplarina Gére 25(OH)D Vitamini

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tablo 17. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Biyokimyasal

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 18. Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin 25(OH)D Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal

Parametrelerinin Korelasyonu
Tablo 19. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore B12 Vitamini Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 20. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Cocuklarin Yas

Gruplarina Gore B12 Vitamini Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 21. Cocuklarin B12 Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal Parametrelerinin

Korelasyonu

Tablo 22. Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin B12 Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal

Parametrelerinin Korelasyonu

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Obezite; genellikle kalori aliminin kalori harcanmasindan fazla olmasi durumunda
viicudumuzda yag dokusundaki artis ile karakterize Klinik bir durumdur.(1) Diinya Saglik
Orglitii’niin (DSO) 2007’ de yayimladig: raporda, obezitenin diinyanin en dnemli halk saglig
sorunlarindan birisi olduguna, artisin 6zellikle gocuk ve ad6lesan ¢agdaki gocuklarda yiiksek
bir seviyeye ulastigina, saglik alanindaki yiikii arttiracagina dikkat ¢ekmistir.(2) Cocukluk
cag1 obezitesi sorunu Kkireseldir. Hem gelismis tilkeleri hem de gelismekte olan iilkeleri
strekli etkilemektedir.(3) Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) 2017 raporuna gore her alt1 ¢ocuktan biri fazla kilolu ya da obezdir.(4) Avrupa
Chilhood Obesity Surveillance Initiative’in (COSI) 2013 yayinladigi rapora gore,
Turkiye’de ¢ocuklarin %22,5'i fazla kilolu ya da obezdir.(%14,2 fazla kilolu, %8,3 obez) (5)
Erken g¢ocukluk cagi obezitesi yetiskinlikte ortaya g¢ikabilecek Diabetus Mellitus (DM),
kardiyak hastaliklar ve yetiskin ¢agi1 obezitesi gibi bir¢ok hastalik i¢in risk olusturdugundan,

buna neden olan mekanizmalarin aydinlatilmasi 6nem tasimaktadir.(6)

D vitamininin normal seviyeleri biiyime ve gelismede Onemli rol oynar.
Yetersizliginde ise saglik problemleri ve kronik hastalik riski artar.(7) Son yillarda yapilan
bazi ¢alismalarda obez bireylerdeki vitamin D seviyelerinin, normal kilolulara gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir.(8) Bunun kilo fazlaligi nedeniyle azalan hareketten dolay1
giines 1s18indan daha az yararlanma ve D vitamininin yag dokusundan daha fazla sekestre
olmas1 gibi birden fazla faktore bagli oldugu belirtilmektedir.(9) Ayrica yag hiicresine
kalsiyum gecisinin arttigi durumlarda lipogenezin uyarildigi ve lipolizin baskilandigi
gosterilmistir.(10) Artan Ca, sentezde rol alan yag asidi sentaz enzimini aktive eder,
lipogenezi uyarir, fosfodiesteraz enzimini inhibe eder; sonugta yag dokusunda trigliserid
birikimine neden olur. Vitamin D eksikliginde yag dokusundaki bu artigin, hiperlipidemi ve

insiilin direnci olusturarak, obeziteye yol agtig1 diisiiniilmektedir.(11)

B12 vitamini viicudumuzda DNA sentezinde ve kimyasal reaksiyonlarda 6nemli bir
koenzim gorevi goriir. Yeterli seviyeleri sinir sisteminin normal isleyici ve hematopoezin
devamlilig1 i¢in 6nem arz etmektedir.(12) Eksikliginde niikleusun olgunlasmas: duraksar,
boliinme geri kalir ve hiicrelerin bilyiimesi genel olarak yavaslar.(13) Ozellikle bilyiime ve
gelismenin ¢ok onemli oldugu ¢ocukluk ve ad6lesan dénemindeki vitamin B12 eksikligi

hem bu yaslarda hem de ilerleyen donemlerde ciddi sikintilara yol agabilir.



Yapilan baz1 ¢alismalarda obez ¢ocuklarda vitamin B12 duzeyleri normal kilolu
cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Vitamin B12 eksikligi hiperhomosisteinemi
ile iligkilidir ve hiperhomosisteinemi aterosklerotik hastaliklar icin risk faktoriidiir. Olusan
hiperhomosisteineminin obez ¢ocuklarda insulin direnci ile de iliskili oldugu gosterilmistir.
Son yapilan ¢alismalarda metabolik sendromlu ¢ocuklarda; hiperhomosisteinemi ve diisiik
vitamin B12 diizeyleri oldugunu ayrica vitamin B12 tedavisiyle insiilin rezistansi, endotelyal

disfonksiyonun geriledigi ve homosistein seviyelerinin diistiigii gosterilmistir.(14)

Bu ¢alismanin amaci 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda viicut Kitle indeksiyle 25(OH)D

vitamini ve B12 vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Obezite
2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite giinimizde ¢ocuk ve adblesan sagligini tehdit eden en 6nemli halk sagligi
sorunlardan biri olup goriilme siklig1 her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle DSO obezite
pandemisinden s6z etmektedir. Son yillarda, ¢cocukluk c¢agi obezitesinin sadece erigkin
donem igin degil, erken ¢ocukluk ¢agi donemi igin de tehlikeli oldugu anlasilmistir.(15)
Cocukluk donemindeki obezite dnemli bir saglik sorunudur ¢iinkii eriskin donemde obez
olanlarin 1/3’iindeki obezite sorunu ¢ocukluk ¢aginda baslamistir. Bu konuyla tedavi edici

ve Onleyici yontemler arttirilmaktadir.(16)

Obezite’nin kelime anlami Latince'de “obesiteus” sozciiglinden alinmis olup,
“yemekten dolay1” anlamina gelmektedir. DSO tarafindan obezite, saglig1 bozacak derecede
yag dokularinda anormal veya asirt miktarda yag birikmesi olarak tanimlanmistir.(17) Vicut
bilesenleri esas olarak yagsiz viicut kitlesi ve yag kitlesinden olugmaktadir. Yagsiz viicut
Kitlesini; kas hucreleri, kemikler, su ve diger organik maddeler olusturur. Yag dokusu beyaz
yag dokusu ve kahverengi yag dokusu olarak 2 tipe ayrilmaktadir. Beyaz yag dokusu
organlara destek olma, vicut sicakligini koruma ve enerji deposu gorevi yapmaktadir.
Kahverengi yag dokusu ise memelilerin yenidogan yavrularinda ve kis uykusuna yatan bazi
hayvanlarda daha fazladir. Kahverengi yag dokusu viicudumuzda daha ¢ok skapula altindaki
bolgelerde bulunmaktadir. Obez hastalarda bu yag dokusunun aktivitesinin diigiik oldugu

bildirilmistir.(18)
2.1.2 Obezitenin Tamsi ve Ol¢iim Yéntemleri

Cocuk ve adolesanlarda obezitenin degerlendirilmesi ig¢in g¢esitli metotlar
kullanilmaktadir. Guniimiizde en sik kullandigimiz metot viicut kitle indeksi (VKI) ve bel
cevresi 6lgimudur. Hem gocuklarda hem de eriskinlerde total, subkutandz ve viseral yag
dokusu ile VKI korele seyretmektedir. Ancak bazen atletik ve kas kitlesi artmis genglerle
kilolu olan gengler aynm1 VKI’e sahip olabilmektedirler. VKI ile kas doku ve adipoz
dokusunun aymrrminin yapilamadigi bilinmektedir. Ayrica VKI, metabolik olarak aktif
visseral doku ile aktif olmayan subkutan yag dokusunu birbirinden ayirt ettirmez. Sonugta
VK1’e gore; farkli irk ve etnik kokenden gelen ¢ocuklarda ve adolesanlarda belirlenmis olan

farkli obezite prevalanslar ger¢egi yansitmayabilir. Adipoziteyi degerlendirmek i¢in siklikla



bel cevresi dl¢iimii ve bel/boy orani dnerilmektedir. Ozellikle yetiskinlerde bel cevresi
Olglimii ve bel/boy orani, Kardiyovaskiiler hastalik riskini tanimlamada daha fazla
kullanilmaktadir. Bel/boy orani ve bel ¢evresi, baz1 spesifik etnik gruplarda ozellikle de
Guiney Asya kokenlilerde VKI gibi diisiik spesifite ve sensiviteye sahiptir. VKI, bel/boy
orani, bel ¢evresi 6l¢iimii ile elde edilen yasa gore ortalama degerler puberte donemine gore
ayarlanmis ve etnik kokene spesifik olmasi gerekirken, maalesef bu faktorler géz ardi
edilmektedir. Obezite tanimlamasi i¢in tiim ¢ocuklarin yilda en az bir defa boy ve kilolarinin
olgiilerek VKI ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Obezitenin diger bir 6l¢iim metodu cilt
alt1 yag dokusunun kalinligi 6l¢timiidiir ve klinikte kullanimi1 pek yaygin olan bir yontem
degildir. Daha invaziv olan yag dokusu 6lgiim metotlar1 ise biyoelektriksel impedans analizi

ve dual-enerji x-ray absorbsiyometrisi olup, sadece arastirmalarda kullanilmaktadir.(19)
2.1.3 Obezitenin Prevalansi
2.1.3.1 Cocukluk Cag Obezitesinin Diinyadaki Durumu

Cocukluk cag1 obezitesi gelismis iilkeleri daha ¢ok olmak {izere biitiin diinya
ulkelerini etkilemektedir. Fazla kiloluluk ve obezite gocuk ve addlesanlarin yaklasik %24-
30’unu etkilemistir. Cocukluk caginda obez olanlarin eriskin doneminde de kilo fazlalig
nedeniyle gelisen saglik problemleri ve 6liim oranlari, normal kilodaki bireylere gore daha
fazladir. En buyuk problem toplumun obezitenin bir hastalik oldugunu kabullenmeyip tedavi
onerilerine uymamalari ve ciddiye almamalaridir. DSO’niin verilerine gére; obezitenin tiim
diinyadaki prevalansinin (gocuk ve eriskinde) %8,2 oldugu belirlenmistir. 2005 yilinda tiim
diinyada 400 milyon kisinin obez oldugu bildirilmis, ayrica 2015 yili itibariyle de 700
milyondan fazla kisinin obez olabilecegi &ngoriilmiistiir.(20) DSO 2016 yilinda 0-4 yas
arasindaki 41 milyon ¢ocugun, 5-19 yas arasindaki gocuklarda ise 340 milyon ¢ocugun fazla
kilolu ya da sisman oldugunu bildirmistir. Eger fazla kiloluluk ve obezite bu hizda artmaya

devam ederse 2025 yilinda 70 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.(3)

2.1.3.2 Cocukluk Cag Obezitesinin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki

Durumu

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), obezite prevalansi ile ilgili genis bilgiler igermektedir.
ABD’de ¢ocuklarin yaklasik %25'inin obezite kapsaminda degerlendirilebilecegi ifade
edilmektedir. NHANES c¢alismasina gore 1999-2002 ve 2007-2010 yillar1 arasinda, 2-17
yas araligindaki ¢ocuk ve addlesanlardan kizlarda obezite orani %15,4’den %18,6’ya,
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erkeklerde %13,8’den %15,1’e ¢ikmistir. ABD’de son yapilan taramada 2011-2012 yillar
arasindaki verilere bakacak olursak gen¢ nifusun %16,9’unun, yetiskin niifusun ise
%34,9’unun obez oldugu bildirilmistir.(21) Tablo 1’de ABD’de 2-19 yas arasi ¢ocuk ve

ergenlerinde obezite siklig1 verilmistir.

Tablo 1. ABD’de 2-19 Yas Arasi Cocuk ve Ergenlerinde Obezite siklig1 (21)

NHANES | NHANES NHANES NHANES NHANES NHANES

1971-1974 11 11 2003-2006  2007-2010 2011-2012
1976-1980 1988-1994
2-5 yas 5% 5% 7.2% 8.4%
6-11 4% 6.5% 11.3% 15% 15% 17.7%
yas
12-19 6.1% 5% 10.5% 20.5%
yas
Kiz Kiz
Erkek Erkek
Beyaz %14 %13
%15 %16
Etnik Kdkene Gore Siyah %23 %23
Sikhik %17 %21
Meksika %19 %18
kokenli %24 %25
Amerikali

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey

2.1.3.3 Cocukluk Cag Obezitesinin Avrupa’daki Durumu

Avrupa’da ¢ocuklarin %20’si fazla kilolu ve bu gocuklarin da 1/3’i obezdir. 2001-
2002 senesinde 11, 13 ve 15 yas grubunda 41 iilkede yiiriitiilen Health Behaviour in School
Aged Children Survey (HSBC) ¢alismasina gore; 13 yas grubunda erkeklerin %34 {iniin,
kizlarin %24 niin fazla kilolu, 15 yas grubunda ise erkeklerin %28, kizlarin %3 1’inin fazla
kilolu oldugu bulunmustur. Obezite siklig1 ise 13 ve 15 yas erkeklerde %9 ve kizlarda %5
olarak saptanmistir. Okul ¢ag1 yas grubundaki ¢cocuklarda her iki cinsiyette fazla kilolu olma
prevalansi en yiiksek olan iilkeler sirasiyla Ispanya (%35, 6-9 yas) ve Portekiz (%32, 7-9
yas) iken, en diisiik olanlar Slovakya (%15, 7-9 yas), Fransa (%18, 7-9 yas), Isvigre (%18,
6-9 yas) ve Izlanda (%18, 9 yas)’dir.(22)

Diger Avrupa lilkelerindeki ¢alismalarda ise; Yunanistan’da yapilmis bir ¢calismada
10-15 yas grubunda obezite prevalansi %32,5 olarak belirlenmistir. Isvec'te yapilan bir
calismada 13 yasindaki ergenlerde obezitenin sikligi %11 olarak belirtilmistir. Finlandiya’da
prospektif olarak yapilmis bir ¢alismada c¢ocuklar 12 ve 15 yaslarinda izlenmistir. Bu
caligmaya gore obezite prevalanslar 12 yasindaki erkeklerde %10,2 ve kizlarda %8,5, 15
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yasinda ise erkeklerde %10,5 ve kizlarda %9,2 olarak saptanmistir. Benzer bir ¢alismada
Avusturya'da obezite prevalansi 13-14 yas grubunda; erkeklerde %24 ve kizlarda %17 ve
15-19 yas grubunda ise erkeklerde %29 ve kizlarda %18 olarak bulunmustur. Bulgaristan'da
yapilan bir ¢alismada obezite rolatif agirligin %120'den yiiksek olmasi olarak kabul edilmis
ve 0-1 yas grubunda obezite oranlar1 %3, 1-3 yas grubunda %5,8, 3-7 yas grubunda ise %2,9
olarak bulunmustur.(23)

2.1.3.4 Cocukluk Cagi Obezitesinin Tiirkiye ve Diger Gelismekte Olan
Ulkelerdeki Durumu

5 yasindan kiigiik cocuklarda gelismekte olan iilkelerdeki obezite prevalansi igin
yapilmus bir ¢alismada; Ozbekistan (%14,4), Misir (%8,6), Arjantin (%7,3) ve Sili (%7) ‘de
oranlar ylksek iken; Tayland (%1,2), Banglades (%1,1), Oman (%0,9), Nepal (%0,5)’ de
oranlar disiik olarak saptanmistir.(24) Sekil 1’de bazi iilkelerin 5 yas altinda obezite

prevalanslari verilmistir.

Sekil 1. Baz1 Ulkelerin 5 Yas Alt1 Obezite Prevalansi (24)
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Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde yayginlasan bir sorundur. 1997-1998
yillarinda yiiriitiilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) arastirmasina gore
Tiirkiye’de obezite prevelansinin erkeklerde %13, kadinlarda %30 ve tiim popiilasyonda
%22,3 oldugu bildirilmistir.(25) 12 y1l sonra ve aynit merkezlerde yiiriitilen TURDEP II
calismasinda ise obezite prevalansi erkeklerde %27, kadinlarda %44 ve tim populasyonda
%35 olarak saptanmistir. Bu 12 yillik siiregte obezite erkeklerde %107 kadinlarda ise %34
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oraninda artis gdsterilmistir.(26) DSO 2016’da Tiirkiye’deki obez birey sayismin
16.092.644 oldugunu ve %29,5 prevalansla Avrupa’daki en yiiksek obezite oraninin
goriildigi tilke oldugunu bildirmistir.(27)

Tiirkiye’de ilkokul 2. sinif dgrencilerinde yapilmis DSO gocukluk cagi obezite
stirveyans girisimine gore 2013 yilindan 2016 yilina fazla kilolu ¢ocuklarin orani %14,4’ten
%14,6’ya obezite orantysa %8,3’ten %9,9’a ¢ikmustir.(28,29) Sekil 2°’de COSI 2013 ve
2016’ya gore ilkokul 2. Siif 6grencilerinin fazla kiloluluk ve obezite oranlari verilmistir.

Sekil 2. Cocukluk Cagi1 Obezite Siirveyans Girisimine Gore Ilkokul 2. Stmf Ogrencilerinin
Fazla Kiloluk ve Obezite Oranlar1 (28,29)

COSI-TUR 2016

COSI-TUR 2013

%

m Fazla Kilolu mObez

COSI-TUR: Chilhood Obesity Surveillance Initiative — Turkey

Ulkemizde bolgesel bazli yapilmis bir calismada; 2005 yilinda Rize’de lise
doénemindeki 6grencilerin %11,8’si fazla kilolu, %3,9’u ise obez olarak bulunmustur.(30)
Mugla ilinde 2004 yilinda yapilmis bir arasgtirmada 6-15 yas arasindaki 4260 c¢ocuktan
%16,7’si fazla kilolu, %4,3’niin ise obez oldugu tespit edilmistir.(31) Samsun ilinde yapilan
bagka bir arastirmaya gore 11-14 yas arasi1 ¢ocuklarda fazla kiloluk prevalansi %22,4 iken
obezite prevelans1 %10,3 olarak saptanmustir.(32) Kayseri ilinde yapilmis bir ¢alismada 6-
10 yas aras1 1032, 11-17 yas aras1 2671 ve toplamda 3703 ¢gocuktan %10,6’sinin fazla kilolu,
%1,6’s1n1n obez oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ii¢ biiyiik ilde (Istanbul, Ankara, Izmir)
12-13 yas grubundaki 1014 adolesanla yapilmig ¢aligmada ise obezite prevelansi erkeklerde
%15,1, kizlarda 13,3 olarak bulunmustur.(33)



Sonug¢ olarak hem Ulkemizde hem de diinyada obezite prevelans: giderek
artmaktadir. Popiilasyonun biiyiik bir kismini etkilemis ve etkileyecek olan obeziteye,

sadece tibbi bir durum olarak bakilmamali sosyal ve ekonomik agidan da irdelenmelidir.(34)

2.1.4 Cocukluk Cagi Obezitesinin Simiflandirilmasi

Obezitenin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda hem cocukluk c¢aginda hem
eriskin donemde VK1 yiizdelik degerleri kullamlir. Cocuklar ve gengler icin VKI yasa ve
cinsiyete 6zgiidiir ve genellikle yas i¢in VKI olarak adlandirilir. Cocugun kilo durumu,
yetiskinler i¢in kullanilan VKI kategorileri yerine yasa ve cinsiyete 6zgii bir persentil
kullanilarak belirlenir. Obezite Central Disease Control and Prevantation (CDC)’nin
Onerisine gore 5. persentil alt1 diisiik kilolu, 5ile 85. persentil aras1 normal kilolu, 85 ile

95.persentil arasi fazla kilolu ve 95 persentil izeri olanlar obez olarak kategorize edilir.(35)

Obezitenin siniflandirilmasi yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,
obezitenin baslama yasina gore ve etiyolojiye gore olmak (izere 3 alt kategoride

incelenir:(36)

2.1.4.1. Obezitenin Yag Dokusunun Anatomisine ve Dagilim Ozelliklerine
Gore Simiflandirilmasi (37)

A. Hiperselliler Obezite

Yag hiicrelerinin sayisindaki artis ile karakterize daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda gortlen

obezite tipidir.
B. Hipertrofik Obezite

Yag hiicrelerinin biiyiikliigiinde ve yag igerisindeki artig ile seyreder. Daha ¢ok

eriskin cagda ve gebelerde goriilen obezite tipidir.
C. Android Tip Obezite

Yag dokusunun daha ¢ok gogiis ve karin gevresinde birikmesiyle seyreder. Bel
cevresinin kalca ¢evresine orani santral obezitenin belirteci olarak kullanilir ancak bu oranlar

heniiz ¢ocuklarda belirlenmemistir.

2.1.4.2. Obezitenin Baslama Yasina Gore Siniflandirilmasi

A. Cocukluk Doneminde Baglayan Sigmanlik

Yag hiicrelerinin biiyiikliikkleri dogumdan itibaren bir y1l igerisinde yaklasik olarak 2

katina kadar ¢ikmaktadir. Bebeklik doneminde obezitenin en 6nemli nedeni, erken dénemde



anne suttnun kesilmesi ve dogumdan hemen sonra birka¢ haftada solid ek mamalara
gecilmesidir. Ozellikle ikinci 6 aydaki obezite goz ard1 edilmemelidir. Yasammin 2. ayinda,
olagan kosullarda bebekler ilk alt1 aya gore daha az yag dokusu icerdikleri i¢in, obezite

onemsenmelidir.(38)

Cocukluk yas grubunun obezite i¢in Onemli ikinci donemi ise 4-11 yaslar
arasindadir. Bu donemdeki obezite daha sonraki donemde de devam etmesi bakimindan
onemlidir. Eskiden ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin eriskin ¢agdaki obezite ile baglantili olmadigi
diisiiniilmekteydi. Fakat yapilan calismalarla 6zellikle de ikinci dekatta kilo alimi
fazlaliginin eriskin obezitesi i¢in 6nemli bir ipucu oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ileriye
doniik caligmalarin sonuglarina gore, obez siit ¢ocuklarinin %10-20’si obez ¢ocuk, obez
cocuklarin %41°i obez ergen ve bu obez ergenlerin de %70-80’inin obez eriskin oldugunu
ortaya konulmustur. Sonug olarak ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin, eriskin obezitesi i¢in son

derece 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmaistir.(39)
B. Eriskin Donemde Baslayan Sigsmanlik

Bu grupta obezite ¢ogunlukla pubertal dénemin sonunda baslar. Erkekler igin
sedanter hayat tarzina ge¢is dénemi, siklikla kilo aliminin en belirgin oldugu dénemdir.

Kadinlar igin ise gebelik donemi daha fazla goze carpan bir donemdir.(40)

2.1.4.3. Etiyolojiye GOre Simiflandirma
A. Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

Ekzojen obezite ¢ocukluk cagi obezitesinin en sik goriilen tipidir. Altta yatan
endokrin veya sendroma bagli bir neden yoktur.(41) Ekzojen tipte sismanlig1 olan ¢ocuklarn
istahlar1 fazla olmamakla beraber VKI’lerinin yiiksek olmas1 disinda herhangi bir bulgulart
yoktur. Cabuk yorulma, efor dispnesi, eklem agrilar1 seyrek bir kisminda goriilebilir.
Beslenmeleri genellikle yiiksek glisemik indeksli ve yagl hazir gidalardan olusur. Ergenlik
Oncesinde yasitlarina gore uzun olmalarina ragmen ergenligin erken baslamasi ve
biiylimenin erken bitmesinden dolay1 eriskin yasta ulastiklar1 boy, ortalamaya yakin ya da

ortalamanin altindadir.(42)
B. Metabolik ve Hormonal Bozukluklara Bagl Sismanlik (Endojen Obezite)

Bazi durumlarda obeziteye tibbi bir patoloji neden olabilir. Obezlerin yaklasik %5’
bu gruba girer. Cocukluk ¢ag1 obezitesine neden olan bu ikincil nedenler %10’dan daha az

bir grubu olusturmaktadir. Bu obezite tipine endokrin nedenler, ilaglar ve bazi genetik



sendromlar neden olabilmektedir. Obeziteye neden olabilen hastaliklar asagida maddeler

halinde 6zetlenmistir.(43)
I. Endokrin Nedenler:

* Hipotalamik bozukluklar (Frohlich sendromu, kraniyofarengiyoma, travma,

ensefalit)
* Hipotiroidizm
* Cushing sendromu ve hastaligi
» Growth hormon eksikligi
* Psddohipoparatiroidi
« Instilinoma
« Hiperinsilinizm
* Polikistik over sendromu
I1. Genetik Nedenler:
* Prader Willi sendromu
* Turner sendromu
* Alstrom sendromu
* Carpenter sendromu
* Bardet-Biedl sendromu
* Cohen sendromu
I11. flaclar:
* Glukokortikoidler
* Lityum
« Ostrojen
* Progesteron
» Trisiklik antidepresanlar

* Siproheptadin
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* Fenotiyazin

Tablo 2’de ¢ocukluk caginda endojen ve ekzojen obezite nedenlerinin klinik ayirici

tanisi verilmistir.

Tablo 2. Cocukluk Caginda Endojen ve Ekzojen Obezite Ayirict Tanisi (44)

Ekzojen Obezite Endojen Obezite

Aile dykisu Pozitif Negatif

Boy Uzun (>%50) Kisa

Zeka durumu Normal Genellikle diisiik
Kemik yas Normal Geri

Fizik inceleme Normal fiziki inceleme Patoloji bulgu pozitiftir

2.1.5 Cocuklarda Obezitenin Nedenleri ve Risk Faktorleri
2.15.1Yas

Obezitenin gelisiminde 6nemli olan ii¢ evre vardir; dogum 6ncesi, 5-7 yas ve ergenlik
donemidir.(45) Dogum oOncesi donem obezite gelisiminde kritik ve duyarli bir donemdir.
Yenidogan bebegin yag dokusu, annenin beslenme durumu ve gebelik siiresine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Annenin diyabetik veya obez olmasi ve hamilelik
doneminde aldig1 kilo obezite riskini arttirir.(46) Ayni zamanda hamileligin 6zellikle ilk
donemlerinde yetersiz beslenenen annelerin ¢ocuklar1 hayatlarinin ilerleyen donemlerinde
obeziteye yakalanma ihtimali daha fazladir. Benzer sekilde intrauterin donemde
hiperglisemiye maruz kalan cocuklarda, ileriki gocukluk doneminde glikoz intoleransi

gelisir ve obez olma riskleri artar.(47)

Saglikli bir yenidogan bebekte yag dokusu, viicut agirhiginin yaklasik %14’
kadardir. Siit gocuklugu doneminde yag kitlesi artarken, 5-6 yastan itibaren azalmaya baslar
ve yaklagik viicut agirliginin %12,5-15,3’tine iner.(48) Vicuttaki yagin sabit bir hizla
artmas1 adipoz rebound dénem olarak adlandirilir. Arastirmalar, VKi’nin yasamin ilk y1linda
arttigmi, daha sonraki yillarda ise azaldigini géstermektedir. VKi’nin 5 yasindan itibaren
tekrar artmaya baslamasi adipoz rebound donemi yani yaglanmanin tekrarlandigi donem
adlandirilir. 6-7 yasindan itibaren kilo almaya baslayan ¢ocuklarla 5 yasindan itibaren hizh
kilo almaya baslayan ¢ocuklar ergen ve yetiskin yaslariyla karsilastirildiginda, VKI ve

subskapular deri kivrim kalinligr degerleri 5 yasindan kilo almaya baslayanlarda daha
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yiiksek saptanmigtir. 10-15 yaslar arasinda viicut yag orani; erkeklerde %17,8’den %11,2’ye
diiserken, kizlarda %16,6’dan %23,5’¢ yiikselmektedir.(49)

Ergenlik, kalici yaglanmanin olustugu en kritik evredir. Puberteye girilmesiyle
birlikte, kiz cocuklarinda yag dokusunda 6nemli bir degisiklik olmazken, erkek cocuklarda
viicut yag orani azalmakta ve kas orani artmaktadir.(50) Kizlarda yaglanma erkeklerden
daha fazla olmakla birlikte, yetiskin obez kadinlarin %30’ unun ergenligin erken evrelerinde
de obez olduklarini gosteren calismalar mevcuttur.(51) Obezite gelisiminde yas faktori
o6nemli bir rol oynamaktadir. Bebeklik donemindeki obezitenin yasla birlikte kendiliginden
duzelmesi mumkdin iken, cocukluk ve ergenlik donemlerindeki obezitenin eriskin donemde

de devam etme riski yuksektir.

2.1.5.2 Cinsiyet

Obezite, her iki cinste de gortlmekle beraber kadinlarda goriilme sikligi daha
yuksektir. Gebelikte alinan kilonun emzirme déneminde verilememesi, cogul gebelikler ve
hormon dengesinin menopoz doneminde bozulmasi gibi etkenler de kadinlarda obezitenin
daha fazla gortlme nedenleridir. Fakat bu durum iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Ornegin obezite; Ingiltere, ABD, Ispanya ve Finlandiya’da kiz cocuklarinda daha sik iken,
Avusturya ve italya’da erkek cocuklarda daha siktir.(52)

2.1.5.3 Genetik Faktorler
Bazi c¢alismalar genetik faktorlerin adipozitedeki varyasyonun %40-%85’ inden

sorumlu oldugunu géstermektedir.(53)

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ebeveyn-cocuk iligkisini inceleyen g¢esitli
caligmalar mevcuttur. Anne ve babadan her ikisi de obez ise ¢ocugun obez olma olasiligi
%80, biri obez ise %40-50, her ikisi de obez degilse %7-9 oraninda saptanmustir. Ikizlerde
yapilan c¢alismalarda kardeslerden birinin obez olmasi durumunda digerininde obez olma
ihtimali monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere gore daha fazladir. Ayn1 zamanda monozigot
ikizlerde VKI genellikle birbirine yakindir. Evlat edinilen ¢ocuklarm VKI ve yag
dagilimlarinin, {ivey anne ve babalarindan c¢ok biyolojik ebeveynlerine daha fazla

benzedikleri ortaya konmustur.(54,55)

Obezite birden fazla genetik faktoriin katkilariyla poligenik tipte veya nadiren tek bir
genin bozukluguna bagl olarak monogenik tipte de olabilir. Obezitenin en sik goriilen klinik
formu poligenik obezitedir ve bu obezite tipi birden ¢cok potansiyel genin etkisiyle ortaya
cikar.(56) Morbid obeziteye sahip popllasyonlarda tanimlanan en yaygin tek gen defekti,
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melakortin 4 reseptoriindeki (MCR-4) mutasyonlardir ve erken donem obezitesi olan
bireylerin yaklasik %2- %6’sinda obeziteye katkida bulunur.(57) Genetik faktorlerin bazal
metabolizma, leptin, insiilin duyarliligi, adrenerjik sistem ve yag dokulardaki degisiklikler

tizerinden obeziteye etki ettigi diisiiniilmektedir.(58)

2.1.5.4 Cevresel Faktorler

Obezitenin olusmasinda genetik faktorlerle beraber g¢evresel faktorlerin de rolii
bliyiiktiir. Cocuklarda obezite, sedanter yasam tarzi ve ihtiyaglardan daha fazla olan kalori
aliminin neden oldugu ¢evresel faktorlerden gii¢lii bir sekilde etkilenmektedir. Cocuklarda
sedanter yasam tarzinin yaygin olmasi gevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerle agiklanabilir
(34). Ayrica tiiketilen gidalarin glisemik indeksinin yiiksek olmasi, seker igeren yiyecek ve
iceceklerin asir1 tiiketilmesi, hazirlanan gidalar igin porsiyon miktarinin fazla olmasi, fast
food igerikli yiyeceklere yonelme, 6gilinlerde aile katiliminin olmamasi, fiziksel aktivitenin
az olmasi, bilgisayar destekli oyun aktivitesinin kullanimimin artmasit gibi nedenler

obezitenin artmasinda 6nemli faktorlerdir.(59)

2.1.5.5 Sosyoekonomik ve Kilttrel Duzey

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve ailenin aylik gelir diizeyi obezite gelisiminde risk
faktorleridir. Sosyoekonomik dizeyi yuksek olan aileler asiri beslenme nedeniyle,
sosyoekonomik diizeyin diisik oldugu aileler ise dengesiz beslenme nedeniyle
sismanlamaktadir.(60) ABD’de obezite prevalansi, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde daha yuiksek bulunmustur. ABD gibi gelismis tilkelerde yiksek sosyoekonomik
statliye sahip bireylerde obezitenin daha az gérilmesinin nedeninin bu kisilerin egitimle

yanlis uygulamalarin1 degistirebilmeleri oldugu diisiiniilmektedir.(61)

2.1.5.6 Gebelikte Annenin Kilo Alimi

Gebelik sirasinda annenin viicut agirligi ve beslenme aligkanliklar1 ¢ocugun dogum
agirliginin ve kilosunu hakkinda bilgi verebilir. Kanada’da 3033 hamile anne ile yapilmis
bir calismada, hamilelik sirasinda yapay olarak tatlandirilmis igeceklerin tiiketimi, 1
yasindaki bebekte daha yiiksek VKI ile iliskili bulunmustur.(62) Gebelik doneminde
annenin kilo alimi1 ideal sinirlarda olmalidir. Annenin hem malniitrisyonu hem de asir1

beslenmesi gocugun obez olma ihtimaline katki saglar.(47)

2.1.5.7 Cocugun Beslenme Sekli
Bebeklik donemindeki beslenme sekli ve siiresi hem gocukluk ¢aginda hem de ileriki

yillarda ¢ocugun obezite durumunu etkiler. Anne siitiinlin obezite olusumunu 6nleyici etkisi
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iyi bilinmektedir.(63) Anne siitii alma siiresi ile obezite gelisimi iizerine gesitli ¢caligmalar
yapilmistir. Owen ve arkadaslari, yaptigi bir ¢alismada anne siitii ile beslenen bireylerin
VKI’sinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.(64) Ayrica anne siitii alan ve almayan
bebekler karsilastirildiginda, anne siitii alan bebeklerin ¢ocukluk ¢aginda obez olma

sikliginda %15 azalma oldugu saptanmustir.(65)

Formul mamayla beslenen bebeklerle anne sittiyle beslenen bebeklerin buyiume
hizlarmin farkli oldugu; anne siitiiyle beslenen bebeklerin daha yavas bir biiylime egrisine
sahip oldugu belirlenmistir.(66) Armstrong ve arkadaslarinin 32,200 oyun ¢agi ¢ocuguyla
yaptiklari bir ¢aligmada; obez olanlarin siit gocuklugu doneminde %25’ inin anne siitil ile,
%7’sinin anne siitii ve formiil mama ile, %68’inin ise sadece formiil mama ile beslenmis

olduklarini ortaya koymuslardir.(67)

Ayrica ¢ocugun ek gidaya erken baslamasi ve asir1 beslenmesi, fast-food tarzi
beslenme, kahvalti yapmama, gece yarisi atistirma, okula gitmeme gibi davranislar ¢ocukluk
¢ag1 obezitesi agisindan risk faktoriidiir.(68) Sonug olarak, cocukluk déneminde uygulanan
yanlis beslenme sekli ve dogru olmayan aliskanliklar, obezite olusumunda ve gelisiminde

6nemli rol oynar.

2.1.5.8 Dogum Agirhg:

Cocukluk ¢agi obezitesinde etkili olan faktorlerden biri de intrauterin donemdeki
ortam faktorleridir. Insiilin direncinin ve erken ¢ocukluk déneminde kilo alimimin bir nedeni
de disiik dogum agirligidir.(58) Ayrica yiiksek dogum kilosu ve diisiik dogum kilosuna
ragmen yasamin ilk iki yilinda fazla kilo alan ¢ocuklarda obezite riskinin arttig1
gosterilmistir.(69) Sonug olarak dogum agirhiginin ideal sinirlarda olmasi ¢ocukluk c¢agi

obezitesi agisindan riski en aza indirir.

2.1.6 Obezitenin Komplikasyonlari

Cocukluk ¢agi obezitesi hemen hemen her organi etkileyen ve hipertansiyon,
dislipidemi, instlin direnci, prediyabet, Tip 2 DM, yaglh karaciger hastaligi, eriskin ¢aginda
obezite ve psikososyal komplikasyonlar gibi sik gorllen ve ciddi sonuglar1 olan bir
hastaliktir. Visseral ve subkutandz bolgede depolanmis yag dokusundaki artis ¢ocuk ve
adolesanlarda kardiyometabolik risklere neden olur. Bazi calismalar insilin direnci,
hipertansiyon ve hepatik yaglanma gibi komorbiditelerin visseral yag dokusuyla
ongoriilebildigini belirtmistir. Insiilin direnci, obezitenin kardiyovaskiiler ve metabolik

komplikasyonlarinin ortak paydasidir. Hiperinsiilinemi obezitenin en sik goriilen
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biyokimyasal komplikasyonudur. Insiilin direnci ve kompensatuvar hiperinstilinemi Tip 2
diyabet i¢in ilk asamadir. Bozulmus glukoz toleransi, obez ¢ocuk ve adblesanlarin %15-
20’sinde goriilen yaygimn iligkili bir durumdur.(70) Obezitenin komplikasyonlarinin
Onlenebilmesi i¢in risk faktorlerinin iyi bilinmesi ve obezite tanisinin erken konulmasi

gerekmektedir. Tablo 3’te obezitenin neden olabilecegi komplikasyonlar verilmistir.

Tablo 3. Obezitenin Komplikasyonlari (71)

ETKILENEN SIiSTEM KOMPLIKASYONLARI

° Hipertansiyon
KARDIYOVASKULER  ° Dislipidemi
SISTEM . Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi
. Ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi
. Hiperinsulinemi ve insilin direnci
SISTEM . Gonadal islev bozuklugu
o Gut ve Osteartrit
KAS VE iSKELET . Femur bag1 kaymast
SISTEMI o Blount hastaligi
. Genu varum ve valgum
o Tibia vara ve Pes planus
o Kolelitiazis
GASTROINTESTINAL  ° Gastrodzofagiyal refli
SISTEM . Hepatosteatoz
. Karaciger fibrozisi
o Siroz

° Obstruktif uyku apnesi

SOLUNUM SiSTEMi . Pick-Wickian sendromu
° Primer alveolar hipoventilasyon
NOROLOJIK SISTEM Psodotimor serebri
IMMUNOLOJIK SISTEM « Huicresel immunitede azalma
DERMATOLOJIK . Akantozis nigrikans
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Tablo 3 devami

PSIKIYATRIK . Depresyon

. Anksiyete

2.1.7 Cocukluk Cagi Obezitesinin Tedavisi

Cocukluk cagi obezitesinin tedavisi olduk¢a zordur ve basarili bir tedavi igin
obezitenin nedenlerinin dogru olarak saptanmasi ve iyi yonetilmesi gerekir. Obez g¢ocuklar
mutlaka bir klinisyen tarafindan takip altina alinmalidir. Tanm sirasinda mutlaka genis bir
anamnez, genel sistem muayeneleri, fiziksel aktivite ve bazi laboratuvar
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir. Mutlaka ¢cocugun boy ve kilosu her vizitte kayit
altina alinmalidir. Beslenme oykiistinii alirken dikkatli olunmalidir Giinkii bazi ¢ocuklar
miktar olarak ¢cok fazla yememelerine ragmen yedikleri besin iceriginden dolayi kilo alirlar.
Tedavide ana nokta kalori aliminin azaltilmasi ve kalori harcanmasinin artirilmasidir. Obez
ve fazla kilolu cocuklarin tedavisi multidisipliner yaklagimla yapilmalidir. Tedavide
Klinisyenlerin yani1 sira beslenme uzmanlarinin, egzersiz fizyologlarinin ve psikiyatristlerin

bulunmasi olduk¢a 6nem tasir.(72)
Obezitenin tedavisini 5 baglik altinda toplayabiliriz;
1. Diyet Tedavisi
2. Egzersiz Tedavisi
3. Davranis Degisikligi Tedavisi
4. flag Tedavisi
5. Cerrahi Tedavi

Tiim bu tedavilerin amaci; hastaya uygun olan kiloya ulastirmak, ideal kilonun uzun

slire korunabilmesini saglamak ve yeniden kilo almasini 6nlenmektir.(72)

2.1.7.1 Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde uygulanan diyet programlarinin amact; O6giin  alimim
diizenlemek, yag ve karbonhidrat oranini dengelemek, kalori alimin1 azaltmak ve yeme
aligkanliklarin1 yeniden dogru olarak diizenlemektir.(73) Diyet programi uygulanmadan
once obez ¢ocuk hastalarin ailesi bilgilendirilmeli, yasina gore olmasi gereken kilo ve boy
uzunlugu belirlenerek tedavi suresi hedeflenmelidir. Diyet altindaki ¢ocugun biiylimesi
belirli araliklarla yakindan takip edilmelidir. Cocuklar eriskinlerden farkli olarak hizli

biiyiiyen ve gelisen varliklardir. Bu ylizden kisith bir diyet verilmesi biiyiimelerini
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duraklatabilir. Dolayisiyla ¢ocugun yasina uygun, kabul edilebilir bir diyetin diizenlenmesi
ve hatali beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi 6nemlidir. Cocuklara verilecek diyetler,
gocugun yas ve cinsiyetine uygun miktarda kalori igeren, igerigi dengeli olarak %30 yag,
%55 oraninda kompleks karbonhidratlar ve %15 oraninda protein igeren Ogiinlerden

olusmalidir.(74)

Erken cocukluk cagi doneminde ozellikle 3 yas alti ¢ocuklarda dikkat edilmesi
gerekenler;(75)

e Tim infantlar ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmelidir.
e ilk 6 aydan sonra ek gidalara baslanip anne siitiine devam edilmelidir.
e Biberon ile beslenenlerde ve ek gidalara gecildikten sonra yuksek karbonhidrat

icerikli meyve suyu gibi tatli igeceklerden ve mamalardan uzak durulmalidir.

2.1.7.2 Egzersiz Tedavisi

Diyet ve egzersiz tedavisi beraber uygulanmasi ile sadece diyet tedavisi
karsilastirildiginda, diyet ve egzersiz tedavisinin daha fazla kilo kaybina neden oldugu
gosterilmistir. Egzersiz tedavisiyle kalori harcanmasi ve kilo kaybi daha uzun siireli
olmaktadir. Egzersiz yapan ¢ocuklarin egzersiz yapmayanlara gore daha az visseral yag
dokusu depoladigi belirlenmistir.(76) Diyet ve egzersizle sadece diyetin karsilastirildigi bir
baska c¢alismada; egzersizin, kilo kaybi1 ve metabolik profili gelistirildigi belirtilmistir.
Egzersiz ve diyet kombinasyonunun kolesterol, aclik kan sekeri ve aclik instilin diizeylerine
olumlu etki gosterdigi gosterilmistir. Hastalarin yasam seklini degistirmeleri igin kiigiik
tavsiyeler verilmelidir. Motivasyonla ekran basinda gegirilen sureyi azaltma, fiziksel
aktiviteyi artirma, egzersiz igin psikolojik terapi, aile dayanismasi, saglikli beslenmeyi

arttiran okul temelli degisiklikler kilo kayb1 i¢in uygulanan davranis degisiklikleridir.(70)

2.1.7.3 Davramis Degisikligi Tedavisi

Davranislart modifiye etmeye yonelik yontemlerin temel amaci; yasam tarzinda
degisim saglayarak diyet ve egzersiz aligkanliklarinin gelistirilmesidir. Diyet tedavisi ile
fiziksel aktivite artiginin yaninda, obezite tedavisinde kalici etki saglanabilmesi igin
davranis terapileri de gerekebilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’niin obezite konusu ile
ilgili 6nerilerinde, obezite tedavisinde birinci ve en 6nemli adimin yagsam tarz1 degisikligi
oldugu belirtilir. Davranis tedavisinin temeli, kisinin obeziteye neden olan ve degistirilmesi
gereken hatali davraniglarinin farkina varmasina dayanir. Uygulanan tedavilerin amaci,

hastaya uygun olan kiloya erisildikten sonra o kilonun uzun siire korunabilmesi ve yeniden
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agirlik kazaniminin 6nlenmesini saglamaktir.(72) Obezitenin tedavisi ve uzun ddnem

kontroliiniin saglanmasinda onerilen standart davranis tedavisi su asamalari igermelidir:(77)

e Hastanin yasina uygun kaloride diyetin uygulanmasi,

e Hasta tarafindan ya da velisi tarafindan tiiketilen yiyeceklerin diizenli bir sekilde
kayit edilmesi,

e Viicut agirhigmin hastay1 izleyen hekim tarafindan haftalik takibi,

e Yemeklerin evde yenilmesi ve yemek yerken TV izlemek, internette vakit gecirmek,
radyo dinlemek veya kitap okumak gibi dikkati baska yone ¢eken uyaranlarin
bulunmamasi,

e Ogiinler arasinda atistirmay1 yasaklama,

e Aksam yemeginden sonra yiyecek yenilmemesi,

e Yenilmesi yasak olan gidalarin evde bulundurulmamasi,

e Fiziksel aktivitenin artirilmast,

e Kilo kaybettikce 6dil ile motivasyon saglanmasi.

2.1.7.4 Ila¢ Tedavisi

Diyet, egzersiz, yasam sekli degisimi tedavilerinden kilo kaybinda basari
saglanamayan ve oOzellikle siddetli ve sik komplikasyonlar1 olan se¢ilmis vakalarda
farmakolojik tedavi kullanilabilir. Pediatrik obezite tedavisinde kullanilmis ve en ¢ok
calisilmus ilaglar orlistat, metformin, oktreotid ve sibutramindir. Metformin klinik olarak
anlamli insiilin rezistansinda kullanilabilir, 6zellikle 10 yasindan biylk Tip 2 DM
hastalarinin tedavisi i¢in onaylanmistir. Hipotalamik obezite tedavisinde kullanilan
oktreotid, VKI’yi ve agirlig1 stabilize ettigi ve insiilin supresyonu yaptig1 gosterilmistir (70).
Sibutraminin sempatomimetik 6zelliklerine bagl yan etkileri (agiz kurulugu, asteni, kan
basinct ve kalp hizinda hafif artis) fazla goriildiigiinden ¢ocukluk yas grubunda kullanimi

yasaklanmuistir.(40)

2.1.7.5 Obezite Cerrahisi

Bariatrik cerrahi; erigkinler ve ad0lesanlarin bir kisminda Tip 2 DM, hipertansiyon
ve obstruktif uyku apne sendromu gibi komorbiditelerin ¢6ziimiinde ve kilo kaybinda yararli
sonuclar1 gosterilmistir. Fakat bu cerrahinin yara enfeksiyonlarindan bagirsak tikanikligi,
perforasyonu gibi hayati tehdit eden akut ve kronik komplikasyonlar1 mevcuttur. Cocukluk

cag1 obezitesinde tercih edilen bir tedavi yontemi degildir.(70)
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2.1.8 Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi

Obezitenin birgok komplikasyona neden olan bir hastalik oldugu unutulmamalidir.
Mutlaka takip ve tedavi edilmelidir. Obezitenin 6nlenmesi intrauterin donemden baglamal,
aile ve toplumun biitiin bireylerinin katilimi saglanmalidir. Intrauterin obezitenin
gelisiminde fetal hiperinsulinemi 6nemli bir sebeptir. Leptin ve adiponektinin kordon
kanindaki seviyelerinin dogum kilosu ve dogum sonrasi kilo kazanimi konusunda etkileri

olabilecegi bildirilmistir.(78)
Obezitenin 6nlenebilmesi icin asagidaki 6nerilere dikkat edilmelidir.(79)

e Bos zamanlarinda ¢ocuklarin kendilerine uygun hobileri olmalidir, boylece bos
vakitlerinde sikildiklar igin yemek yemeleri azaltilabilir.

o Okul caginda fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidirler.

e Hazir gidalardan ve fast-foodlardan uzak durulmalidir.

e Ebeveynler tarafindan sebze ve meyve Ozendirilmelidir. Yag igerigi zengin
kizartmalardan kaginilmalidir.

e Ebeveynlerin kendisinin de diizenli beslenme aliskanlig1 olusturup ¢ocuklarina 6rnek
olmasi gerekir.

e Glisemik indeksi yiiksek gidalardan uzak durulmalidir.

e Okul programlari i¢ine saglikli yemek yeme derslerine yer verilmelidir.

e Yemekler iyice ¢ignenmeli ve yavasca yenilmelidir. Yemek yeme hizi ne kadar
artarsa olusan doygunluk hissi o kadar erken gelir ve az olur.

o Sekerli ve gazli igeceklerin tiketimi minimuma indirilmelidir.

e Kisa mesafelerde ara¢ kullanimindan kagmilmali, ylrime ve bisiklet tercih
edilmelidir.

e QOdullendirmek igin yiyecek vaat edilmemelidir.

e Sakiz cignemekten kagiilmalidir.

e Tatlandiricilarin tiikketimine dikkat edilmelidir.

e Okuldaki dengesiz beslenmeyi engellemek i¢in gerektiginde evden beslenme ¢antasi

hazirlanmalidir. (Tavuk; peynir, iyi pismis yumurta ve taze meyve gibi)

2.2 D Vitamini

Enzimatik reaksiyonlarin  kofaktorii olarak goérev yapan ve disaridan
alinmadiklarinda ilgili vitaminin eksikligine bagh klinik tablolarin ortaya ¢iktigi, viicut
tarafindan iiretilmeyen molekiillere vitamin denilir.(80) Vitamin D, ilk kez 1919-1920’lerde
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vitamin olarak siniflandirilmistir. Sir Edward Mellanby, kopekler iizerinde yapmis oldugu
bir ¢alismada diyetteki bir vitamin eksikliginden riketsin ortaya ¢iktigini gdzlemlemistir.
Insan saglig ile D vitamini arasindaki iliski, 1900°lii yillarin baslarinda rasitizm tedavisinde

D vitamininin etkili oldugunun gézlenmesi ile kurulmustur.(81)

D vitamini gerekli miktarda ultraviyole (UV) 1s18in cilt ile direk temasi sonrast
fotokimyasal mekanizmalarla Uretilir. Vitaminler normalde takviye olarak gidalarda
alinmasi1 zorunlu besin &geleridir. Fakat D vitamini; dokuda iiretilerek kan dolasimina
verilmesi, parakrin etki gostermesi ve bu etkisinin kontrol mekanizmalarinin altinda olmasi

nedeniyle bir vitaminden ziyade steroid yapili bir hormon olarak islev goriir.(80)

2.2.1 D Vitamininin Sentezi ve Etki Mekanizmasi

Vitamin D’nin D2 ve D3 olmak tizere iki formu bulunmaktadir. Vitamin D2 formu
bitki ergosteroliinden sentezlenir ve 28 karbonlu bir molekuldir. Vitamin Dz formu ise
kolesterol turevi olup 27 karbonludur. D2 vitamini D3 vitamininden farkli olarak 22. ve 23.
karbonlar arasinda ¢ift bag ve fazladan bir metil grubu igerir.(82) Sekil 3’te vitamin D, ve

D3’lin molekiiler yapist gosterilmistir.

Sekil 3. Vitamin D2 ve D3’iin Molekiiler Yapisi (82)

28

Vitamin D, Vitamin D,

Vitamin D2 (ergokalsiferol) sadece bitkisel gida kaynaklarindan alinirken, vitamin
D3 (kolekalsiferol) ise hayvansal kaynakli gidalardan alinmakta ve glines isinlarinin
varliginda deride sentezlenebilmektedir.(83) D vitamini i¢in mevcut kaynaklar; giines
1sinlari, diyet ve farmakolojik olarak disardan takviye seklindedir. Fakat D vitaminini igeren
gidalarin sayis1 azdir. Bazi balik tiirleri (morina balig1, somon, sardalya, ton balig1) ve mantar

bu gidalar arasinda sayilmaktadir. Viicutta bulunan D vitamini yag hiicrelerinde depolanip
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gerektiginde dolasima salinir.(7) Derideki D vitamini tiretimi yas, giyinme sekli, ten rengi,
giinesten koruyucu kremler, mevsim, bulunulan enlem, giines 1sinlarinin gelis agis1 gibi

birden ¢ok faktore gore degisebilmektedir.(84)

Deriden sentezlenen veya diyetten elde edilen ve aktif olmayan D vitaminin etki
edebilmesi i¢in aktiflesmesi gerekmektedir.(85, 86) Ultraviyole B (UV-B) ile deride D3
formu sentezlendikten sonra D vitamini dolasima geger ve D vitamini binding protein (DBP)
aracilig1 ile karacigere tasiir. Disardan alinan D; ve D3 vitaminleri ise dolasimda
lipoproteinler ve DBP aracilidi ile karacigere tasinir.(87) D Vitamini karacigere ulastiginda;
25-hidroksilaz [25(OH)-az] enzimi ile 25. karbonundan hidroksillenerek 25-hidroksivitamin
D [25(OH)D]’e déniistiriiliir. 25(OH)D dolasima gegince yeniden DBP’e baglanarak
bobreklere tasmir ve renal tiibiil hiicresinin igine almr.(21, 22) 25(OH)D vitamini
bobreklerde 1a-hidroksilaz [1a(OH)-az] enzimi ile aktif form olan 1,25-dihidroksi vitamin
D [1,25(0OH)2D]’e dondstiiriiliir.(7) Bobreklerde ayrica 24-hidroksilaz [24(OH)-az] enzimi
ile 25(0OH)D ve 1,25(0OH).D vitaminleri metabolize edilerek sirasiyla 24,25(OH)D vitamini
ve 1,24,25(0OH):D vitaminine (Kalsitroik asit) doniisiir, hedef dokularin aktif vitamin D

miktart azalir.(86,88) Vitamin D’nin olusumu ve metabolizmasi Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4. Vitamin D’nin Olusumu ve Metabolizmasi (7)
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1,25(0OH).D katabolize edildikten sonra, suda ¢6zunir hale gelir idrar ve safra ile
atilir. 1,25(OH)2D’nin yarilanma omrii birkag saattir. 25(OH)D inaktif olup daha cok
vitamin D deposu gibi islev goriir. 25(OH)D’nin yar1 6mrii yaklagik 20 giindiir. Bu nedenle
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organizmadaki D vitamini durumunu en iyi gOsteren parametre olarak kabul
edilmektedir.(89,90) 1,25(OH)2:D’nin asil goérevi normokalsemiyi saglamak ve
hipofosfatemiyi onleyerek kemik sagligini devamliligini stirdirmektir. D vitamininin aktif
metaboliti olan 1,25(0OH).D’nin etkisi barsak hiicrelerinden kalsiyumun emilimidir. Serum
Ca diizeyinin normal sinirlarda olmadigi durumlarda kemikten kana Ca gecer ve osteoporoz
geligir.(91) Ca’nin barsaklardan emilimi iki farkli mekanizmayla gergeklesir. Kalsitriol
barsak hicreleri icinde Vitamin D reseptérine (VDR) baglanarak kalsiyum baglayici
proteini yapar, boylece aktif gecis saglanir. Kalsiyumun hiicre igine gegisi aktif yolla,
adenozin trifosfat (ATP) bagimli mekanizmalarla gerceklesir. En fazla kalsiyum emilimi D
vitaminine bagiml aktif gegis ile olur.(88) Hucreler aras1 gegis ise pasif yolla ger¢eklesir. D
vitamini, kemik dokusu {izerine etki ederek kalsiyum mobilizasyonunu arttirir. Bunun i¢in,
parathormon (PTH) ile birlikte hareket eder. Aktif D vitamini, kemik dokusunda
osteoblastlardaki VDR’ye baglanir ve reseptor aktivator nikleer kappa B (RANKL)
proteinin sentezini arttirir. Reseptor aktivator nikleer kappa B ligand (RANKL) proteini
preosteoklastlardaki RANKL-20 reseptoriine baglanarak preosteoklastlarin osteoklastlara
doniismesini saglar. Olgun osteoklastlar, ¢esitli hidrolitik enzimler salgilayarak kemik
matriksinden kalsiyum ve diger minerallerin mobilizasyonunu saglar. D vitamini ayni
zamanda bobreklerden de kalsiyum emilimini arttirir. Renal distal tiibiil hiicrelerinden
stizulen edilen kalsiyumun %1°i emilir. D vitamini, PTH ile birlikte distal tiibiil hiicrelerine
etki eder. Kalsiyum diisiikliigiinde ilk asamada D vitamini barsaklardan kalsiyum ve fosfor
emilimini arttirirken, devaminda PTH kemik kalsiyumunu mobilize etmek igin D vitamini
sentezini arttirir. PTH ve hipofosfatemi, bobreklerde 1,25(OH)D3 sentezini arttiran en
onemli faktorlerdir.(92) PTH, renal proksimal ve distal tibil hicrelerinde kalsiyum
emilimini arttirirken fosfor atilimini da arttirir. Hipofosfatemi ise PTH’dan bagimsiz olarak
bobreklerde 1,25(0OH)3D sentezini uyarir.(93,94) D vitamininin hedef organlari ve organlar

tizerindeki etkileri Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Vitamin D’nin Hedef Organlar1 ve Organizmaya Etkileri (95)
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2.2.2 D Vitamini Eksikliginin Tanimi ve Simiflandirilmasi

D vitamini diizeyinin normal, eksik veya fazlaligin1 gosterebilmek i¢in, dolasimdaki
D vitamini metabolitlerinin major formu olan ve 2-3 haftalik yar1 6mre sahip olan 25(OH)D
vitamininin kan diizeyine bakilmalidir. 25(OH)D seviyelerini 6l¢gmek igin hem vitamin D2’yi
hem vitamin D3’li 6l¢ebilen analizler kullanilmalidir. Total 25(OH)D, 25(OH)D2 ve 25(0OH)-
D3 seviyesini belirlemek i¢in altin standart yontem high performance liquid chromatography

veya tandem mass spectrometry ile 6l¢ciimdir.(96)
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Vitamin D eksikligini tanimlamak i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (APA), United
States Insute of Medicine (US IOM) ve United States Endocrine Society (USES) farkli

kategorizasyonlar yapmuistir.

A. US IOM Siniflandirmasi (96)

e Siddetli eksiklik <5 ng/ml
e Eksiklik <15 ng/ml

e Yeterli >20 ng/ml

e Toksik >50 ng/ml

B. US Endocrine Society Siniflandirmasi (96)

e Eksiklik <20 ng/ml

e Yetersiz 20-30 ng/ml
e Yeterli >30 ng/ml

e Toksik >150 ng/ml

C. Amerikan Pediatri Akademisi’ne Gore Siniflandirma (97)

e Siddetli eksiklik <5 ng/ml
e Eksiklik <15 ng/ml

e Yetersizlik 15-20 ng/ml

e Yeterli 20-100 ng/ml

e Fazlalik >100 ng/ml

e Intoksikasyon >150 ng/ml

2.2.3 D Vitamini Eksikliginin Prevelansi

Vitamin D eksikliginin ve yetersizliginin diinyadaki prevalans: yiiksektir.
Amerika’da tum nlfusun %32' si, Hispaniklerin %43' inde vitamin D seviyesinin 20
ng/ml’nin altinda oldugu belirlenmistir.(98) Yaslar1 1 ile 21 arasinda degisen 9757 ¢ocugu
iceren NHANES 2001-2004 calismasina gore ¢ocuklarin %9’unun vitamin D degerleri <15
ng/ml, %61’inin 15-29 ng/ml olarak belirtilmistir.(99) Adolesanlarda vitamin D eksikligi
prevalanstyla ilgili yapilmis ¢aligmalarda; Fransa’da %78, Finlandiya’da %65, Beyrut'ta
%52, Beijing' de %42,5, Boston’da %42, Yunanistan’da %46,2 ve isve¢' te %29 olarak
belirlenmistir.(100)
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Ulkemizde yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda
vitamin D eksikliginin daha sik oldugu belirtilmistir.(101,102) Vitamin D dizeyi disik
annelerin evde ¢ok zaman gecirmeleri, kiiltiirel nedenlerle c¢ocuklarin sokaga
¢ikarilamamasi, giines gérmeyen sik apartmanli dairelerde yasama gibi yasam tarzlar
cocuklarinin da giinesten yeteri Olglide faydalanamamalarina sebep olmaktadir.(103)
Akaltun ve arkadaslarinin Diizce’de 45 anne ve 45 bebek ile yaptigi bir galismada bebeklerin
vitamin D diizeyinin ortalama 8,6 ng/ml oldugu; 39 bebekte vitamin D eksikligi (<15 ng/ml)
ve 6 bebekte vitamin D vyetersizligi (15-20 ng/ml) oldugu belirlenmistir.(104) Ulgen ve
arkadaslarinin Diizce’de yaptigi calismada 1-7 yas arasindaki ¢ocuklarin %23’ iinde vitamin
D diizeyinin <20 ng/ml oldugu belirtilmistir.(105)

Anne siitli vitamin D bakimindan diisiiktiir (20-60 [U/L) hatta vitamin D replasmani
yapilan annelerde de diistiktir. Bu ylzden anne sitiyle beslenenlerde, giines 1s18ina az
maruz kalanlarda ve sinirli suplemantasyonun yapildigi infantlarda vitamin D eksikligi riski
vardir. Amerikan Akademi Pediatrisi tiim infant, gocuk ve eriskinlerin giinde 400 1U vitamin
D almasini 6nermistir, fakat yapilan son ¢aligmalarda suplemantasyon yapilan infantlarda da
vitamin D eksikligi gelisebilecegi belirtilmistir. Ayrica Tiirk toplumunda ilk 6 hafta ¢ocugu
disar1 ¢ikarmama gelenegi de vitamin D eksikligine katkida bulunabilir. Ulkemizde yapilan
bir calismada annenin serum 25(OH)D dizeyinin<10 ng/ml olmasinin, yenidoganlarda
25(0OH)D diistiklugii icin en 6nemli risk faktori oldugu gosterilmistir.(102) Baska bir
caligmada annelerin serum 25(OH)D duzeyleri ile kordon kaninda ki 25(OH)D duzeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.(106) Bu nedenle D vitamini eksikligi olan
annelerden dogan bebeklere D vitamini destegi verilmezse serum 25(OH)D diizeyi hizla
diiser ve bu da yenidogan dOneminde hipokalsemi ve konjenital rikets ile
sonuglanabilir.(97,107) Halicioglu ve arkadaslarmin izmir’de 2012 yilinda yaptiklari
caligmada; infantlarda kis aylarinda vitamin D eksikliginin daha sik oldugu belirtilmistir.
Ayni ¢alismada infantlarin 25(OH)D diizeyleri ile annenin egitim diizeyi ve annenin giyim
tarzinin iligkili oldugu belirtilirken ailenin hane geliri ve annenin gebelikte multivitamin

kullanmastyla iligki bulunamamistir.(106)
2.2.4 D Vitamini Kaynaklar:

D vitaminin ana kaynag1 giinesten gelen UV-B 1smidir. D vitamininin olusabilmesi
icin cildin giines 15181 ile 15-20 dakika kadar direk temas etmesi gerekir. Bireyin ten rengi

ve gilines 1sinlarinin gelis agisi olusan D vitamini seviyesini etkiler.(108) D vitamininin
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yalnizca %10’luk kismi nutrisyonel olarak disardan gidalarla alinir. Balik yag: en fazla D
vitamini i¢eren gidalardan biridir. 100 gram balik karacigeri yaginda yaklasik 10.000 1U D
vitamini vardir. D vitaminin bulundugu diger gidalar; siit, yumurta sarist ve

karacigerdir.(109) D vitamini igeren besinler ve i¢indeki miktarlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. D Vitamini igeren Gidalar ve Besin igindeki Miktarlar1 (109)

100 gr’ da Ortalama Porsiyondaki Porsiyonun
miktar Tuketilen Miktarlar Gereksinime
(1Y) Porsiyon Miktar1 (1Y) Katkasi (%)
Balik Yagi 10000 1 tath kasig 500 125
(59r)
Balik ( Kalkan) 1000 1 porsiyon 1500 375
(150gr)
Somon 600 1 porsiyon 900 225
(150qr)
Uskumru 500 1 porsiyon 750 188
(150gr)
Ton Bah@ 400 1 kiiglk kutu 320 80
(80gr)
Sardalye 300 1 kiiglk kutu 180 42
(60gr)
Yumurta Sarisi 60 1 adet 30 8
(20gr)
Karaciger 80 4-5 parga 48 12
(60gr)
Sut 5 1 su bardagi 20 5
(200gr)

2.2.5 D Vitamini Eksikliginin Nedenleri

Vitamin D eksikliginin en sik nedenleri yetersiz gilines 15181 maruziyeti ve diyetten
yetersiz alimdir. Bunun disinda Vitamin D metabolizmasina ve bazi kalitsal hastaliklara
bagli olarak da Vitamin D azalabilir. Tablo 5’te D vitaminin eksikligi nedenleri
gosterilmistir.(110)

Tablo 5. Vitamin D Eksikliginin Nedenleri (110)

Diyet Yetersiz Siroz Hipoparatiroidizm Nefrotik D vitamini
giines 15181 sendrom Baglml_l rasitizm
Maruziyeti Renal tip2

yetmezlik
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Tablo 5 devami

Yag Antikonvilziyonlar | Renal yetmezlik
Malabsorbsiyonu D vitamini
bagimli ragitizm
tipl
Gastrektomi
Kisa bagirsak
Sendromu
Pankreatik
yetmezlik

2.2.6 D Vitamini Eksikliginin Sistemler Uzerine Etkileri
2.2.6.1 Vitamin D’nin Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

D vitamini kemik doku, bobrek ve paratiroid bezindeki gorevleri nedeniyle kalsiyum
homeostazi ve normal kas, kemik gelisimi i¢in 6nemli bir hormondur. Kemik buyimesi,
yogunlugu ve yeniden sekillenmesi i¢in kritik nem tasir. Diisilik seviyelerde gastrointestinal
sistemden kalsiyum emilimi azalir ve PTH aktivitesi artar. Boylece kemik matriksinde
osteoklast aktivitesi sonucu kalsiyum depolari ¢oziiliir ve kana aktarilir. Bu durum ¢ocukluk
caginda rasitizm ve biiyltime gelisme geriligine; erigskin ¢cagda ise osteomalazi, osteoporoz ve

kiriklara neden olur.(111)

D vitamini iskelet kas dokusu Uzerindeki etkisini otokrin yol ile gerceklestirir. Kas
dokusundaki VDR’lerin kesfi ile kas-iskelet sistemi sagligi ve vitamin D iliskisi
arastirtlmaya baslanmistir. Calismalar 6zellikle D vitamininin kalsiyumun hiicre i¢i ve hiicre
dis1 seviyelerinin diizenlenmesine etkisinin, fosforlu bilesiklerin homeostazini ve PTH
salimmmin1 uyararak kas kuvveti lizerine etki ettigini gostermistir. Ayni zamanda D
vitamininin belirli kas proteinlerinin sentezini indiikledigi dolayisiyla kas kutlesinin ve
gliciiniin artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir. Bunlarin yaninda D vitamini, tip 1

kollajenlerin ¢apini ve sayisini da etkileyebilmektedir.(112)
2.2.6.2 D Vitamini, insiilin Direnci ve Diabetus Mellitus

Tip 2 diyabetiklerde 25(OH)D vitamini diizeyi diyabetik olmayan bireylere gére
daha diisiik bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda glikoz toleransi normal olan normal
tartili kisilerde de 25(OH)D vitamini diizeyi ile insiilin direnci arasinda pozitif bir iliski

saptanmistir. Diisiik 25(OH)D vitaminini degerlerinin genis popiilasyonlarda metabolik
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sendrom agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Tip 2 Diyabet
acisindan riskli hastalarda 25(OH)D vitamini diizeyi risk tasimayan hastalara gore daha
diisiik bulunmustur. Kisacas1 D vitamini yetersizligi diyabet i¢in yiiksek risk faktorii olan
bozulmus insiilin salinimi ile iliskilidir. D vitamini ¢evre dokularda insiilin direncini
azaltmakta, boylece insiilin direnci nedeniyle kan sekerindeki artiga yanit olarak olusan asiri
instlin salinimini azaltmakta ve bdylece hucrelerin insiline olan duyarliligini artirmaktadir.
Bu nedenle D vitamini yetersizligi metabolik sendrom ve tip 2 diyabet icin risk faktorii
olusturmaktadir. D vitamini yetersizliginin insiilin direnci ve B hiicre islev bozuklugu ile
iliskisi gosterilmistir. Yetiskinlerde yapilmis bir ¢alismada 25(OH)D vitamini duizeyleri ile
insiilin duyarliligi arasinda pozitif bir iliski saptanmis olup D vitamini eksikliginin
pankreatik B hiicre disfonksiyonuna ve insiilin direncine yatkinlifa neden oldugu
belirlenmistir. Kuzey yarim kiirede yasayanlarda D vitamini eksikligine paralel olarak Tip 1

diyabet insidansinin yiiksek bulundugu belirtilmistir.(113-115)
2.2.6.3 D Vitamini ve Immiin Sistem liskisi

1,25(0OH)D vitamini 6nemli bir imminmodilatordir. Makrofaj ve dendritik
hiicrelerde VDR yapisal olarak mevcut olmasina ragmen lenfositlerde aktivasyon sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.(116) VDR’nin, T lenfositlerde ciddi konsantrasyonlarda bulundugu
gosterilmistir. En yiiksek konsantrasyon ise olgunlasmis T lenfositlerde bulunmaktadir.(117,
118) B lenfositlerde VDR kesin olarak gdsterilememistir. Bu ylzden B lenfosit hiicre
fonksiyonlar1 tiizerinde etkisinin bulunmadigi diistiniilmektedir.(119) Antijen sunan
hucrelerde de VDR bulunur. Vitamin D’nin birincil hedeflerinden birisi de antijen sunan
hicre grubudur.(116) D vitamini siklin bagimli bir kinaz inhibit6rii olan p21’in gen
transkripsiyonunu indikleyerek monosit ve makrofajlarin farklilagmasini saglar. Ayni
zamanda dendritik hiicrelerde de VDR vardir ve bu hiicrelerde aktif D vitaminin immiinite

duzenleyici ve anti-proliferatif etkisine cevap verirler.(120)
2.2.6.4 D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Sistem Iliskisi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin D vitamini eksikligiyle iliskili oldugu genel olarak
bilinmektedir. Literatiirde D vitaminin vaskiiler etkilerinin incelendigi bir¢ok ¢aligma vardir.
Oral olarak yiksek dozda gunlik D vitamini verilen ratlarda serum lipid, CRP ve adezyon
molekiillerinde anlamli diizeyde azalma gosterilmistir.(121) Amerika’da yapilmis NHANES
Il galismasinda serum 25(OH)D diizeylerinin, DM, hipertrigliseridemi, hipertansiyon ve

obezite ile arasinda ters bir iligkisinin oldugu gosterilmistir. Ortalama sistolik kan basinci,
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25(OH)D diizeyi yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére 3 mm/Hg daha diisiik
bulunmustur.(122) D vitamini ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligskinin incelendigi
65.994 hasta ile yapilmis 19 prospektif ¢alismanin bir meta analizinde, serum 25(OH)D

diizeyi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda ters bir iliski gosterilmistir.(123)
2.2.6.5 D Vitamini ve Kanser Iliskisi

Aktif vitamin D, hiicre ¢ogalmasi, hiicre diferansiasyonu, apopitoz ve anjiogenezin
kontroliinde rol oynayan genler iizerinde regiilasyon yetenegine sahiptir. Laboratuvar
incelemelerinde aktif vitamin D’nin VDR ile hiicre cogalmasinda gorevli bazi genleri regiile
ederek kanser hiicrelerinin proliferasyonunu engelledigi gosterilmistir.(124,125) Yapilan bir
calismada diyetle alinan vitamin D’nin arttirilmasi ile kolorektal adenom goriilme riskinde
%]11’lik bir azalma gosterilmistir. Yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada 1,25(OH)D ve
analoglarinin ¢esitli kolon kanser hiicrelerinde fosfolipid kompozisyonu iizerinde farkli

etkileri gosterilmistir.(125,126)
2.2.7 D Vitamini ve Obezite iliskisi

Yag dokusu hiicreleri VDR bulundurduklari i¢in endokrinolojik olarak aktiftir. Bu
yuzden yag dokusu aktif D vitamininin hedef dokular1 arasinda yer almaktadir.(127)
Obezitenin vitamin D yetersizligine neden oldugu ¢esitli arastirmalarla ortaya koyulmustur.
Boylece obezlerde disiik serum D vitamini diizeyinin saptanmasi konu {izerine
aragtirmalarin artmasina neden olmustur.(128) Normal kilolu bireylerde D vitaminin vicut
yaginda depolanma 6zelligi, ciltte vitamin D iiretimi i¢in gilines 1s181n1n yetersiz oldugu kis
mevsimi boyunca viicuda ihtiyaci olan D vitaminini saglar. Bununla birlikte VK1’si 30 kg/m?
tizerinde olan obez ¢ocuk ve erigkinlerde D vitaminin viicut yaginda birikmesi
biyoyararliligini azaltir. Bir ¢alismada obez erigkinler normal kilolu saglikli erigkinlerle ayni
miktarda UV-B 1sinina maruz birakildiginda, normal kilolu erigkinlerle karsilastirildiginda
serum vitamin D seviyeleri sadece %45 kadar yikselmistir. Bu nedenle eriskin ve obez
cocuklarda 25(OH)D seviyelerinin 30 ng/ml iizerinde olmasini saglamak i¢in normal kilolu
bireylere gore en az iki kat1 D vitamini gerekmektedir.(129)

Sekonder hiperparatrioidizm; obez bireylerde normal kilolu bireylere gore daha sik
gozlenmektedir. PTH’1in, 25(OH)D’nin 1,25(OH)D’ye doniislimiinii artirmasi ve artan
1,25(OH)D’nin karacigerde 25(OH)D sentezini baskilamasi, serum D vitamini ile obezite
arasindaki etkilesimi agiklamaya c¢alisan baska bir hipotezdir. Amerika’da obez ve obez

olmayan yetigkinlerle, serum D vitamini eksikligi ve sekonder hiperparatiroidizm ile ilgili
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calismada VKI degerinin artmasiyla serum D vitamini eksikligi sikligmin arttig
goriilmiistiir. Ayrica PTH ile D vitamini diizeyi arasinda negatif iliski oldugu, D vitamini
eksikliginde sekonder hiperparatiroidi gelistigi ortaya konmustur. D vitamini eksikliginde
gelisen iyonize kalsiyum diisiikliigii ve buna bagli olarak artan PTH yag dokusu artisindan

sorumlu tutulmustur.(130)
2.2.7.1 Vitamin D Eksikliginin Obeziteye Neden Olmasi

D vitamini eksikliginde goériilen obeziteden; artan PTH’n lipoporotein lipazi1 aktive
etmesi ve bu sebeple adipoz doku hipertrofisi sorumlu tutulmustur.(131) Yapilan bir
calismada yiiksek 25(OH)D seviyesi olan obez kadinlarin, diisiik 25(OH)D seviyesi olan
obez kadinlara kiyasla ayni Kaloriyi almasina ragmen daha basarili kilo verdikleri
gozlemlenmis ve baslangictaki serum 25(OH)D seviyesinin kilo kaybmin kuvvetli bir

prekursori olabilecegi belirtilmistir.(132)
2.2.7.2 Obezitenin D Vitamini Eksikligine Sebep Olmasi

Obez bireylerde diyetle ya da giinesten alinan D vitaminini toplamak i¢in daha fazla
yag hiicresi bulunur. Bu kisilerde bobreklere ve bagirsaklara daha az D vitamini saglanacagi
icin zayif bireylere gore D vitamini eksikligi goriilme olasiligi daha fazladir.(133) Baska bir
hipotezde obez bireylerde karacigerde sentezlenen 25(OH)D seviyesinin zayif bireylere gore
cok daha diisiik olmasinin non-alkolik karaciger yaglanmasi ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir. Non-alkolik karaciger yaglanmasinda karacigerin bozulmus aktivitesinin
25(0OH)D hidroksilasyonunda bir diisiise yol agabilecegi bildirilmistir.(134) Bir diger
hipotezde ise yaglanmanin artmasiyla birlikte artan la(OH)-az enzimi seviyesinin D

vitamini katabolizmasinin artmasina yol agtig1 6ne siiriilmektedir.(135)
2.2.8 Vitamin D Eksikliginin Onlenmesi ve Tedavisi

Annede 6nceden var olan D vitamini eksikligi bebeklerin yetersiz D vitamini deposu
ile dogmalarina neden olur. Ayrica bu annelerin siitiinde de vitamin D diizeyi yetersiz kalir.
Yenidoganin gebelikte kemik sagliginin korunmasi ve yeterli diizeyde D vitamini deposu ile
dogmasi i¢in annenin gebelik siiresince yeterli D vitamini destegi almasi gerekmektedir. Bu
nedenle D vitamini eksikligi olan annelerden dogan bebeklere D vitamini destegi verilmezse
bu bebeklerde yagamin ilk ii¢ ayinda konjenital rikets goriilme riski artar. Ayn1 zamanda bu
vakalarda hastaneye hipokalsemi ile bagvuru orani yiikksek bulunmaktadir.(136) Prematiire

dogan veya hastanede yatarak izlenen bebeklerde hastanede yatis siiresinin uzamasi, giines
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1s181na maruz kalmay1 olumsuz yonden etkileyerek ciltten D vitamini sentezinin azalmasina
yol acar ve D vitamini diizeylerini azaltir.(137) Formil mamalar ve anne suti de bu
bebeklerde kalsiyum, fosfor ve D vitamini yetersizligine neden olur. Bu nedenlerden dolay1
prematire bebekler metabolik kemik hastaligi gelismesi agisindan yiiksek riske sahiptirler.
Annedeki siddetli D vitamin eksikliginin olmasi halinde bebeklere verilen 400 IU D vitamin
profilaksisi ile yenidogan donemindeki hipokalsemileri 6nlemek miimkiin olmayabilir. 2011
yilinda, IOM, Food and Nutrition Board ve Amerikan Endocrine Society gebe ve emziren
kadinlarda 600 IU/giin vitamin D destegi yapilmasini nermistir.(138) Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin 9 Mayis 2011 tarihli genelgesi ile gebelere 12. gestasyon haftasindan itibaren
1200 IU/giin D vitamin destegine baslanmistir.(139) Annedeki 25(OH)D plasenta yoluyla
fetiise geger. Gebeligin 24. haftasinda fetal bobrekler endokrin etki, diger dokular parakrin
etki ile 1,25(0OH)2D’yi sentezleyebilme kapasitesini kazanir. Hem term hem de preterm
bebeklerde; dogumda yenidoganin serum 25(OH)-D dilzeyi, annenin serum 25(OH)D
diizeyinin yaklasik %50-70’1 kadardir. Eksiklik oldugunda D vitamini duizeyini 30 ng/ml’nin
Ustinde tutmak icin destegin 1500-2000 I[U/giin’e c¢ikarilmast gerektigi de
vurgulanmaktadir.(140) APA yalnizca anne situ ile beslenen tim bebek, cocuk ve
adolesanlara 400 1U/giin D vitamini verilmesini 6nermektedir. Bu destegin serum 25(OH)D
diizeyini 20 ng/m1’nin Uzerinde tutarak rikets olusmasini engelledigi gosterilmistir.(140,141)
Bu oOneriler 2012 yili USES ve APA raporunda kabul gérmiistiir.(142) 2010 yilinda
yayinlanan IOM kilavuzda glinlik D vitamini alimin1 0-1 yas aras1 400 IU/gun 6nerirken, 1-
18 yas arasinda ise 400 1U/giinden 600 1U/giin’e ¢ikarilmasini 6nermistir.(143) Tablo 6’da
IOM ve USES tarafindan 6nerilen D vitamini dozlar1 gosterilmistir.

Tablo 6. IOM’a Gore Diyetle Alinmasi Gereken Kalsiyum ve D Vitamini Giinliik Referans
Degerleri (141)

KALSIYUM D VITAMINI \

Yas Gruplar: RDA
ve Cinsiyet (mg/gun) RDA (1U/gun) Serum
=%97,5 UL (Toplumun>%297,5 25(0OH)D UL
toplumun (mg/gun) ihtiyacini saglayan  ng/ml (RDA’ (1U/gin)
ihtiyacim oral alim) ya karnisik
saglayan oral gelen)
alim)
0-6 ay 200 1000 400 20 1000
6-12 ay 260 1500 400 20 1500
1-3 yas 700 2500 600 20 2500
4-8 yas 1000 2500 600 20 3000
9-13 yas 1300 3000 600 20 4000
14-18 yas 1300 3000 600 20 4000
14-18 y1l 1300 3000 600 20 4000
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Tablo 6 devami

19-50 yil 1000 2500 600 20 4000
RDA: Onerilen Tiiketim Miktari, UL: Tolere Edilebilen Maximum Doz

D Vitamini eksikliginin tedavisinde amag¢ D vitamini depolarinin yerine koymak,
klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulgular1 diizeltmektir. Infantil dénemde rikets bulgular:
olan hastalarda veya 25(OH)D diizeyleri 15 ng/ml’den daha diisiik olan hastalarda replasman
tedavisi uygulanmalidir. Klinik pratikte D vitamini replasmani i¢in; uzun siireli, yiiksek
dozda (1.000- 5.000 IU/giin) giinliik D vitamini tedavisi veya “stoss” tedavisi olmak iizere
farkli dozlar ve tedavi semalari kullanilabilir.(97,144)

e Biraydan kigcik bebeklere; 1.000 1U/giin 6 hafta sire ile

e 1-12 aylik bebeklere; 1.000-2.000 1U/gun 6 hafta sure ile

e Bir yasindan buyik cocuklara 2.000-5.000 1U/giin 6 hafta stre ile veya 50.000
IU/hafta 6 hafta sure ile verilmelidir.

e Stoss tedavisi; riketste oral veya intramuskuler olarak 150.000-300.000 IU/gun D
vitamini (2-4 doza bolerek) ile yapilabilir.(144)

2.3 Vitamin B12
2.3.1 Vitamin B12 Yapasi ve Fizyolojisi

B12 vitamini ilk kez 1947 yilinda izole edilmistir. Siyanid iyonlar1 icermesi nedeni
ile de siyanokobalamin olarak da adlandirilir. B12 vitaminin yapisini inceledigimizde
merkezinde kobalt iyonu ve etrafinda karmasik corrin (tetrapirol) halkasi vardir. Kobalt
iyonunu i¢cermesi nedeniyle diger vitaminlerden ayrilir ayrica bu yiizden kobalamin olarak
da adlandirilir. Baslica mikroorganizmalar tarafindan sentezlenir ve hayvanlarin
karacigerinde metilkobalamin veya 5 deoksikobalamin seklinde bulunur. Kobalamin tek bir
bilesik degildir; yapisal olarak aktif bilesikleri vardir (nitrokobalamin, hidroksikobalamin,
tiyosiyanat kobalamin). Viicutta metil kobalamin ve 5 deoksiadenozilkobalamin seklinde
kullanilir.(12)

B12 vitaminin emiliminde birka¢ asama vardir. Midede proteazlar ve asit sayesinde
gida ile gelen B12 vitamini gidadan ayrildiktan sonra tiikiiriik salgist ile gelen
kobalofilinlerle midede birlesir. Pankreas enzimleri kobalofilileri sindirdikten sonra
kobalamin intrensek faktorle (IF) birlesir. IF midede fundus ve korpusta bulunan pariyetal
hiicrelerden salgilanir. Pariyetal hiicreden IF salgilanabilmesi i¢in gida uyaris1 ve nervus
vagus stimulasyonu gereklidir. IF-B12 kompleksi ileumda reseptorlerine baglanir ve hiicre

igine alimirlar. B12 vitamini ileumda transkobalamin I1’ye (TKII) baglanir, IF ise serbest

32



kalinir. Bunun diginda B12 vitaminin suprafizyolojik dozlarda oral alinmasi ile de pasif
difiizyon seklinde diisiikk miktarlarda emilimi olur. Plazmada bulunan B12 vitamini ise daha
cok metil kobalamin seklinde bulunur ve transkobalaminler (TK) ile baglidir. Plazma
B12’sinin %10-30’unu TKII’ye bagl kobalamin olusturur. Eksikligi megaloblastik anemi
nedenlerinden biridir. Transkobalamin | (TKI) ise B12 vitaminin yaklasik %90’nin1
olusturmakta olup daha ¢ok depo fonksiyonu gérmektedir. Transkobalamin 111 (TKIII) ise
TKI” bezer fakat ¢cok diisiik miktarda B12 baglar. TKI ve TKIII graniilositler tarafindan
sentezlenirken TKII; karaciger, endotel, fibroblast, makrofaj gibi hiicrelerden

sentezlenir.(12)
2.3.2 Vitamin B12 Kaynaklari

Giinliik Vitamin B12 gereksinimi en az 2.5 pg' dir. Saglikli beslenen bir insanda 2
mg karacigerde, 2 mg diger bolgelerde olmak iizere viicutta toplam 4 mg B12 vitamini
depolanir. Eksiklik durumunda gerekli vitamin B12 3-6 yil boyunca bu depolardan
karsilanabilir.(145)

Bilindigi lizere B12 vitamini hayvansal kaynakli gidalardan elde edilir. B12’yi
digerlerine nazaran daha yiiksek miktarlarda igeren kaynaklar; et, sut triinleri, domuz, tavuk
eti, balik, karides, istiridyedir.(146,147) B12’nin bilinen bir bitkisel kaynagi yoktur. Bu da
vejetaryen diyet uygulayan insanlarda B12 vitamini eksikligi riski olusturur.(147) Annenin
B12 seviyesi yeterliyse anne siitii yenidoganlar i¢in B12 vitamini acgisindan yeterli bir

kaynaktir.(148)
2.3.3 Vitamin B12 Eksikliginin Nedenleri
B12 vitaminin eksikligi nedenleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. B12 Vitamini Eksikliginin Nedenleri (149)

B12 EKSIKLiGININ NEDENi MEKANIZMASI \

Otoimmun Nedenler Genellikle otoimmiin hastaliklara bagh IF
e Pernisiy6z Anemi eksikliginde yetersiz B12 emilimi
¢ Konjenital IF mutasyonu
e Poliendokrinopatiler

Gastrik Mukozalar Nedenler Gastrik mukozada hasar ve IF Ureten hiicrelerde
e  Gastrik atrofi azalma sonucu B12 vitaminin IF’ye baglanmasi
e Kronik gastrit azalir. Ayrica gastritlerde kronik inflamasyona
e Helikobakter Pylori gastriti bagl gastrik asit salinimini etkileyen hiicrelerde
e Kismi ya da tam gastrektomi kayip meydana gelir.
e Zollinger-Ellison Sendromu
e Koroziv madde hasar1
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Tablo 7 devami

Pankreas Hastaliklar1 ve Pankreatektomi Yetersiz pankreas enzim aktivitesi nedeniyle B12
vitamini B12-haptocorrin kompleksinden
ayrilamaz.

Bagirsagi Etkileyen Hastaliklar B12 Vitamini-IF kompleksinin emilimi azalir.

e Ileal rezeksiyon

e Paraziter infestasyon
(Diphyllobothrium latum)

e Bakteriyel asir1 ¢ogalma
Kor bagirsak sendromu

e Imerslund-Grasbeck sendromu

Diyet Aliskanliklar1 Disardan B12 alimini azalir.
e Malnutrisyon
e Vejetaryen ve vegan diyet
o Kronik alkolizm

Kalitsal Hastaliklar B12 reseptorlerinin ekspresyonunda bozulma,
e Kobalamin transport bozuklugu baglanma aktivitesi veya afinitesinde azalma.
e Transkobalamin eksikligi
e Kobalaminin metabolizma

bozuklugu

Diger
o HIV enfeksiyonu
e Nitr0z oksit anestezisi

IF: Interensek Faktor

2.3.4 Cocuklarda Vitamin B12 Eksikligi Prevelansi

B12 vitamini eksikligi diinya genelinde bir halk sagligi sorunu kabul edilmekle
beraber diyet ve sosyoekonomik nedenlerden dolay1 farkli popiilasyonlarda eksikligi %3-
%40 arasinda goriilmektedir.(145) Meksika’da 1-6 yas arast 11685 gocukta yapilmis bir
arastirmada B12 eksikligi siklig1 %3,2 bulunmustur. Wetherit ve arkadaglarinin Tiirkiye' de
7-17 yas grubunda 960 okul ¢ag1 ¢ocugu ile yaptiklari ¢calismada vitamin B12 eksikligi
siklig1 %5,9 olarak belirtilmistir.(150) Titiinciiler ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada
100 anne ve bebekleri incelenmis; bebeklerin %43’iinde eksiklik(<160 pg/ml), %13’linde
yetersizlik (160-199 pg/ml) annelerin ise %94’tinde eksiklik (<220 pg/ml), %4’tinde
yetersizlik (220-229 pg/ml) oldugu bulunmustur.(151)

2.3.5 Vitamin B12 Eksikliginin Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Vitamin B12 sinir sisteminin devamliliginin saglanmasinda, hematopoezde ve
deoksiribo nukleik asit (DNA) sentezinde gorev alan onemli bir koenzimdir. Ayrica
insanlarda metiyonin sentezi, baz1 amino asitlerin ve metilmalonil CoA’nin izomerizasonu
gibi enzimatik reaksiyonlara eslik eder. Eksikligi durumunda hiicre membranlarinin yapisina

anormal yag asitleri katilir.(146)
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Vitamin B12 eksikliginin hematolojik bulgular1 arasinda hipersegmente notrofiller
ve megaloblastik anemi yer alir.(152) Megaloblastik anemi DNA senzetindeki bozukluk
sonucunda, myeloid seri hiiclerinin tamamini kapsayan sitoplazma gelisiminin bozulmasiyla
karakterizedir. Cocuklardaki megaloblastik aneminin en sik nedeni vitamin B12 ve folik asit
eksikligidir.(153) Lokopeni, trombositopeni ve yiksek mean corpuscular volume (MCV)
megaloblastik aneminin bulgular1 arasindadir.(154,155) Blyume ve gelisme geriligi,
irritabilite, hipotoni, istemsiz hareketler yenidogan ve c¢ocuklarda yaygin goriilebilen
norolojik semptomlaridir. Eriskinlerde ise daha ¢ok parestezi, duyu kaybi ve periferal norit
goralur. Eklemlerde ve parmaklarda gorilen hiperpigmentasyon daha ¢ok cocuklarda
gorulen bir bulgudur. Ayrica maternal vitamin B12 eksikliginde fetal noral tip defekti
bagimsiz bir risk faktorii olabilir.(152) Savage ve arkadaslarmin yaptiklart bir ¢aligmada
sadece vitamin B12 diizeyi incelenen hastalara %10-26 oraninda yanlis tan1 koyulabilecegini
belirtmis; metilmalonik asit ve homosisteinde bakilarak duyarliligin %99,8’e yiikseldigini

ortaya koymustur.(156)
2.3.6 Vitamin B12 Eksikliginin Tanisi

Anamnez ve fizik muayene detaylica yapildiktan sonra, kan sayiminda artmis MCV
ve periferik yaymada hipersegmente notrofiller goriiliir. Ayrica laktat dehidrogenaz, indirekt
bilirubinde artma haptogloblinde ise diisme goriiliir. B12 eksikligine 6zgii laboratuvar
testleri ise serum B12 vitamini dlzeyi, holotranskobalamin diizeyi, homosistein diizeyi,
serum veya idrar metilmalonik asit diizeyi bakilabilir. Standart olarak serum B12 vitamini
diizeyi bakilir ve <200 pg/ml eksiklik olarak kabul edilir. Bu testte vitamin B12’nin
metabolik aktif formu 6l¢iilmez. Bu ylizden ¢ikan diizeyler klinikle paralel olmayabilir.
Serum holotranskobalamin duzeyi, B12 vitamininin metabolik aktif formunu 6lger. Fakat
yeni kullanima giren bir test oldugu icin daha ¢ok klinik arastirmalarda kullanilir ve ¢ok
yaygin degildir.(157,158)

2.3.7 Vitamin B12 Eksikliginin Tedavisi

Cocuklar normalde birinci yasin sonuna kadar yetecek miktarda vitamin B12 deposu
ile dogar. Cocukluk caginda diyetle yetersiz alim, emilim bozuklugu ve vitamin
metabolizmas1 ve taginmasi ile ilgili dogustan bozukluklar vitamin B12 eksikliginden

sorumlu tutulmaktadir. Vitamin B12 eksikliginin 6nemi, erken tan1 ve tedaviyle eksikliginde

ortaya ¢ikacak megaloblastik anemi ve ndrolojik bulgularin nlenebilir olmasidir.(154)
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Hematolojik semptomlar parenteral 250-1000 pg vitamin B12' ye dramatik cevap
verir. Siddetli eksikligi olanlar ve norolojik semptomlari olanlarda; ilk hafta ginlik veya
gun asir1 daha sonrasinda ilk 1-2 ayda haftalik ve daha sonra aylik tekrarlayan dozlara ihtiyag
duyulur. Sadece hematolojik bulgular1 olan g¢ocuklar 2-3 ayda iyilesirken, ndrolojik
semptomlar1 olanlar en az 6 aylik tedaviye ihtiya¢ duyar. Malabsorbsiyonun devam ettigi
durumlarda ve dogustan vitamin B12 malabsorbsiyonlarinda yasam boyu tedavi
gerekmektedir. Uzun sireli gunluk yiksek doz oral (1,000-2,000 pg) vitamin B12 ile
hematolojik ve norolojik bulgular1 olan yaslilarda esit etkili cevaplar bulunmustur, fakat
cocuklarda ve geng eriskinlerde klinik calismalar yetersizdir. Onerilen giinliik diyet alimi
(DRI) 0-6 aylik olanlarda 0.4 pg/giin, 6-12 aylik olanlarda 0.5 ug/giin, 1-3 yasta 0.9 pg/gun,
4-8 yasta 1.2 ug/gin, 9-13 yasta 1.8 pg/gun, 14-18 yas ve eriskinlerde 2.6 pg/gin,
hamilelikte 2.6 pg/gilin ve laktasyonda 2.8 pg/gin 6nermektedir. Hamile ve emziren anneler,
cocuklarinda vitamin B12 eksikligi olusmasini 6nlemek igin yeterli diizeyde hayvansal
gidalar tiketmelidir. Kati vejetaryenlere dizenli vitamin B12 suplementasyonu
saglanmalidir. Vejetaryen populasyonlarda vitamin katkili besinler eksikligi onlemeye
yardim edebilir.(152)
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3. MATERYAL ve METOD

Bu vaka-kontrol calismasi Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi pediatri polikliniklerine 1 Ocak-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda

bagvurmus 2-5 yas arasi ¢ocuklara ve annelerine uygulanmustir.
3.1 Vakalarin Secimi ve Verilerin Toplanmasi

Calismamizda veriler 2 farkli yontemle toplanmistir. 1. yontemde retrospektif olarak
1 Ocak — 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi pediatri polikliniklerine bagvurmus ve herhangi bir nedenden dolay1
25(0OH)D Vitamini, vitamin B12 ve rutin kan parametreleri bakilmis 2-5 yas arasindaki
cocuklar dahil edilmistir. Bu hastalarin antropometrik olgtimleri ve ¢alisma igin gerekli
anamnez bilgileri eksik olanlarin aile hekimleri tek tek taranip aile hekimligi birimleri
ziyaret edilmistir. Son boy ve kilo 6l¢iimleri 1 aydan daha uzun siire zarfinda olan hastalar,
bu siirenin VKI degerlerini fazla etkileyecegi icin ¢alismadan ¢ikarilip aile hekimliklerinde
son 1 ay icinde boy kilo 6l¢ciimi olan hastalarla [25(OH)D Vitamini ve vitamin B12 bakilmis
tarihten en fazla 1 ay 6nce] ¢alismaya devam edilmistir. Hastalarin 12 ay igersinde kullanmis
olduklart ilaglar medulla eczane sisteminden, kronik hastaliklar1 ise hem hastane bilgi
sisteminden hem aile hekimligi bilgi sisteminden kontrol edilmistir. Cocugun (ilk 6 ay
beslenme sekli, laktasyon siiresi, kaginct ayda ek gidaya gecildigi, dogum sekli, dogum
kilosu ve dogumdaki boyu) ve annenin (6grenim durumu, sigara ve alkol kullanimu,
gebelikte alinan kilosu, boyu, kilosu) eksik kalan anamnez bilgileri aile hekimligi bilgi

sisteminden elde edilmistir.

Verilerin toplanmasinda uygulanan 2. yontemde ise 1 Mayis-1 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Polikliniklerine basvuran herhangi bir nedenden dolay1 25(OH)D vitamini, vitamin B12 ve
rutin kan parametreleri bakilacak olan 2-5 yas araligindaki ¢ocuklarin anneleriyle yiiz ylize
uygulanan anket yontemiyle yapilmistir. Uygulanan ankette ¢ocuga ait yas, cinsiyet, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, anneye ait sosyodemografik ¢zellikler (yas, medeni durumu,
O0grenim durumu, sigara-alkol kullanimi, meslegi) sorgulanarak doldurulmustur. Kullanilan
ilaglar, kronik hastaliklar medulla eczane ve hastane bilgi sisteminden kontrol edilmistir.
Diger veriler (ilk 6 ay beslenme sekli, laktasyon stiresi, kaginct ayda ek gidaya gecildigi,
dogum sekli,dogum kilosu ve dogumdaki boyu) aile hekimligi bilgi sisteminden elde

edilmistir ( Saglik bakanlig1 protokolii geregi gebe takip izlemlerinde bu bilgiler toplanarak
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aile hekimligi bilgi sistemine islenmektedir). Her 2 yontemdede bakilmis kan parametreleri
(D vitamini, B12 vitamini ve rutin bakilan diger biyokimyasal paramatreler), anne ve ¢ocuga
ait antropometrik olgtimler kaydedilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analizlerle

birbirleriyle karsilagtirilmistir.
Dahil Etme Kriterleri:

e Herhangi bir nedenden dolay1 vitamin B12, 25(OH)D vitamini ve rutin tetkikleri
yapilmis olup tetkik yapilan tarihte 2 ile 5 yas arasinda olmak.

Dislama Kriterleri:

e Belirtilen kronik hastaliklarin olmasi (kronik renal ve hepatik hastalik, kistik fibrozis,
crohn, rasitizm, ¢olyak hastaligi,diyabet,hipotiroidi, biiyiime gelisme geriligi)

e Son 6 ay icinde D vitamini, B12 vitamini, multivitamin, sistemik kortikosteroid,
antikonvilzan ila¢ kullaniminin olmasi.

e Kan tetkikler yapilmis tarihten 1 ay oncesine kadar aile hekimligi bilgi sisteminde
Olciilmiis boy ve kilosunun bulunmamasi.

e Aile hekimliginin Rize ili disinda bir bolgede bulunmasi.

e Aile hekimligi bilgi sisteminde ¢ocugun verilerinin eksik olmasi.

Sekil 6. Vakalarin Secilmesi

1. Yontemle 452 kigi 2. Yontemnle 34 kigi
caligmaya dahil edildi. caligmaya dahil edildi.

486

=192 kiginin kayith oldugu
aile hekimligi birimi Rize 1li
diginda  bulundugu  igin 294
¢aligmadan ¢ikarildi.

=132 kigimin aile hekimligi
bilgi sisteminde veriler
eksikti. 162

*27 kiginin kronik hastalif

vardi —
*33 kiginin son 6 ay iginde 102 gocuk ve anne ile
tlac kullanirm vards. 102

caligmaya devam edildi.
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3.2 Gruplarin Olusturulmasi

Grup 1 (Vaka): VKi’nin CDC &nerilerine gére kategorizasyonunda fazla kilolu ve

obez olarak kategorize edilen ¢ocuklar 1. grubu olusturmaktardir.

Grup 2 (Kontrol): VKi’nin CDC 6nerilerine gore kategorizasyonunda zayif-normal

olarak kategorize edilen ¢ocuklar 2. grubu olusturmaktardir.
3.3 Olguim Yontemleri
3.3.1 Antropometrik Olgiimler

Boy oOlcumi: Stadiyometre ile olgularin ayaklart ¢iplak ve birlesik olarak |,
stadiyometreye sirt, kal¢a, ayak topuklarinin degmesi ve dik bir sekilde durmalari saglanarak
yapilmistir. Cene mandibula kdsesinden hafifce yukari kaldirilip, goz ile kulak kepgesi Ust
kismi1 arasindan gegcirilen hattin yere paralel olmasina dikkat edilmis olup, ayak tabanindan

basin iizerine kadar olan uzunluk 6l¢iilmiistiir.

Kilo 6lglimi: Sabah a¢ karnina olacak sekilde, diiz bir zeminde sifira ayarlanan

taginabilen hassas elektronik bir baskiille yapilmistir.
3.3.2 Biyokimyasal Parametrelerin Olguimi

Hemogram parametrelerinin 6lctiminde ( WBC, RBC, Hgb, HCT, MCV, MCH,
MCHC, PLT) Mindray BC-6000 (China), demir ve demir baglama kapasitesinin 6l¢timiinde
Beckman Coulter AU680 (USA), 25(OH)D Vitamini, B12 vitamini ve ferritin
parametrelerinin 6lglimiinde Abbott Architect 12000 (USA) marka cihazlar kullanilmistir.

3.3.3 Cocuklarm Viicut Kitle indeksi Hesaplamasi ve Kategorizasyonu

Calismaya katilan ¢cocuklarin VKI’leri 2-5 yaslarinda olciilen kilolarmin, boylarinin
karelerine boliinmesiyle elde edilmistir (kg/m?). Cocuklar ve gencler icin VKI yasa ve
cinsiyete 6zgiidiir ve genellikle yas icin VKI olarak adlandirilir. Cocugun kilo durumu,
yetiskinler i¢in kullamlan VKI kategorileri yerine, VKI igin yasa ve cinsiyete 6zgii bir

persantil kullanilarak belirlenmistir. CDC &nerisine gore yasa gore VKI persantilleri;

e 5 persantil alt1 “’diisiik kilolu™’,
e 5Sile 85. persantil aras1 <’normal kilolu’,
e 85 ile 95.pesantil aras1 “’fazla kilolu™’,

e 95, persantil Uzeri olanlar ’obez’’ olarak kategorize edilmistir.(35)
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3.3.4 Annelerin Viicut Kitle indeksinin Kategorizasyonu
Anneler viucut kitle indekslerine gore;

e VKIi<18.5kg / m? olanlar <’diisiik kilolu’’,

e 18.5< VKI <25 kg/ m? olanlar “’normal kilolu™’,

e 25< VKI <30kg / m? olanlar ‘fazla kilolu’’,

e VKI >30kg / m?olanlar “’obez’’ olarak kategorize edilmistir.(159)

3.3.5 Gestasyonel Kilo Almimin Kategorizasyonu

Gestasyonel kilo alimi, gebelik oncesi agirligin dogumdaki anne agirligindan

¢ikarilmasiyla hesaplanmis olup, IOM tavsiyelerine gore;

e Tavsiye edilen aralikta olanlar “’yeterli’’,
e Tavsiye edilen araligin alt limitinin altinda olanlar “’yetersiz’’,
e Tavsiye edilen araligin {ist limitinin {istiinde olanlar “’asir1’” kilo alimi olarak

kategorize edilmistir.(160) IOM’a gore tavsiye edilen gestasyonel kilo alim

miktarlar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. IOM’a Gore Tavsiye Edilen Gestasyonel Kilo Alim Miktarlar1 (160)
Gebelik Oncesi VKI VKIi (kg/m?) Toplam Gestasyonel Kilo Al Arahgi(kg)

‘Digik <185  127-18
Normal 18,5-24,9 11,3-15,9
Fazla kilolu 25-29,9 6,8-11,3
Obez >30 5-9

VKI: Viicut Kitle indeksi
3.3.6 25(OH)D Vitamini Dlizeyine G0Ore Kategorizasyon

25(OH)D vitamini diizeyine goére kategorizasyonda 2 farkli kategorizasyon
kullanildi.

A. US Endocrine Society’e Gore Simiflandirmasi (96)
1.Eksiklik <20 ng/ml
2.Yetersiz 20-30 ng/ml

3.Yeterli >30 ng/ml
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4.Toksik >150 ng/mi

B. Amerikan Pediatri Akademisi’ne Gore Siiflandirma (97)
1.Siddetli eksiklik <5 ng/ml

2.Eksiklik <15 ng/ml

3.Yetersizlik 15-20 ng/ml

4.Yeterli 20-100 ng/mi

5.Fazlalik >100 ng/ml

6.Intoksikasyon >150 ng/ml

3.3.7 Vitamin B12 Seviyelerine Gore Kategorizasyon

Tiirk Hematoloji Dernegi’nin onerisine gore Vitamin B12 diizeyleri asagidaki gibi

kategorize edildi.(161)
1.Vitamin B12 > 200 pg/ml - Yeterli
2.Vitamin B12 < 200 pg/ml - Yetersiz (Eksik)
3.4 Etik izin

Calismanin etik kurul izni 2021/78 karar numarasi1 ile Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanliginca bilimsel ve

etik yonden uygun bulunmustur.
3.5 Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz asamasinda SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve
yilizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
olarak verilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal
dagilim kosulu saglandiginda Student-t Test, saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim
kosulu saglandiginda ANOVA testi, saglanmadiginda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. ANOVA testinde anlaml
farkliliklarin goriilmesi durumunda post hoc karsilastirma i¢in varyanslarin homojenligine

bakilmis; homojen olmasi durumunda Tukey, homojen olmamasi durumunda Tamhane testi
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kullanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post
hoc karsilastirmalar Bonferroni ile test edilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05

olarak kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 102 annenin yas ortalamasi 31,8(x5,2)’dir. Annelerin 43’1
(%42,2) tniversite, 35’1 (%34,3) lise mezunudur. Arastirmadaki annelerin 32°si (%31,4)
calismaktadir. Ortalama gestasyon yast 27,9(5,2)’dir. Toplam gebelik sayisi ortalamasi
2,2(*1,0)’dir. Gebeliginde 8 anne (%?7,8) sigara kullanmustir. Gebelik &ncesi VKI ortalamasi
25,2(+4,3) kg/m?’dir. Gebelikte almnan kilo ortalamas1 ise 12,7(+5,4) kg’dir. Calismaya

katilan annelerin karakteristik 6zellikleri Tablo 9’da gésterilmistir.
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Tablo 9. Calismaya Katilan Annelerin Karakteristik Ozellikleri

Annenin Karakteristik

Ozellikleri
Yas 31,8(25,2)

Egitim Durumu

Ilkokul 14 13,7

Ortaokul 10 9,8

Lise 35 34,3

Universite 43 42,2
Calisma Durumu

Cahsiyor 32 31,4

Calismiyor 70 68,6
Gestasyonel Yas (y1l) 27,9(5,2)

<35 88 86,3

> 35 14 13,7
Toplam Gebelik Sayist 2,2(x1,0)

<3 71 69,6

>3 31 30,4

Gebelikte Sigara Kullanimi

Var 8 7.8
Yok 94 92,2
Gebelik Oncesi VKI (kg/m?) 25,2(+4,3)

<18,5 4 3,9

18,5 24,9 53 52,0
2 28,4

25-29,9 o -
16 15,7

>30
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Tablo 9 devami

Gebelikte Alinan Kilo (kQ) 12,7(5,4)
Asir 46 45,1
Yeterli 33 32,4
Yetersiz 23 22,5

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Calismaya katilan 102 ¢ocugun 54’1 (%52,9) erkek, 48’1 (%47,1) kadindir. Dogum
kilosu 2500—4000 gr arasinda olan ¢ocuk say1s1 89 (%87,3), 2500 gr altinda olan ¢ocuk sayis1

10 (%9,8) ve 4000 gr iizerinde olan g¢ocuk sayisi ise 3 (%2,9) olarak saptanmistir. Cocuklarin

ilk 6 ay beslenme sekli sorgulandiginda 54’linlin (%52,9) sadece anne siitii aldig:

belirlenmistir. Toplam laktasyon siiresi 80 ¢ocukta (%78,4) 12 ay ve iizeridir. Cocuklarin

23’iiniin (%22,5) ek hastalig1 varken, 25’1 (%24,5) ila¢ kullanmaktadir. Katilimeilarin

65’inin (%63,7) dogum sekli sezaryendir. Calismaya katilan cocuklarin karakteristik

ozellikleri Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Calismaya Katilan Cocuklarin Karakteristik Ozellikleri
Cocuk Karakteristik

Ozellikleri (n=102

Cinsiyet
Kadin 48
Erkek 54

Dogum Kilosu (gr)

<2500 10
2500 - 4000 89
>4000 3
Ik 6 Ay Beslenme Sekli
Sadece Anne Sutu 54
Sadece Anne Siiti 48
Olmayan

Toplam Laktasyon Suresi (ay)

<12 22

45

47,1

52,9

9,8

87,3

2,9

52,9

47,1

21,6



Tablo 10 devami

> 12 80 78,4
Ek Hastalik Durumu

Var 23 22,5

Yok 79 77,5

Kullamlan Ila¢ Durumu

Var 25 24,5

Yok 77 75,5
Dogum Sekli

Normal 37 36,3

Sezaryen 65 63,7

Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama dogum kilosu 3189,6(+517,9) gr, ortalama
dogum boyu 49,4(2,1) cm, toplam laktasyon siiresi 13,9(+8,6) ay ve ortalama VKI degeri
16,3(+2,6) kg/m?’dir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin dogum sonras1 6zellikleri Tablo 11°de

verilmigtir.

Tablo 11. Calismaya Katilan Cocuklarin Dogum Sonras1 Ozellikleri

Cocuk Dogum Sonras1 Ozellikleri ORTALAMA=+SS MIN MAX
Dogum Kilosu (gr) 3189,6(+517,9) 1500 4100
Dogum Boyu (cm) 49,4(+2,1) 42 54
Toplam Laktasyon Suresi (ay) 13,9(£8,6) 0 30

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma

Calismaya katilan ¢ocuklarin obezite ve fazla kiloluluk oranlari; 2-3 yas araliginda
%8,1 (n=3), %5 (n=2), 3-4 yas araliginda %16,1 (n=5), %13 (n=4) ve 4-5 yas araliginda
%17,6 (n=6), %15 (n=5) olarak belirlenmistir. Cocuklarin yas aralifina gore obezite

durumlar Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. Yas Araligina Gore Cocuklarin Obezite Durumlari

2-3 YAS 3-4 YAS 4-5 YAS

8%

M Zayif (n=5) H Zayif (n=2) H Zayif (n=4)

H Normal (n=27) ® Normal (n=20) H Normal (n=19)

H Fazla Kilolu (n=2) M Fazla Kilolu (n=4) M Fazla Kilolu (n=5)
1 Obez (n=3) 2 Obez (n=5) 11 Obez (n=6)

Obez-fazla kilolu grup ile normal—zayifkiloya sahip grubun annelerinin karakteristik
Ozellikleri Tablo 12°de karsilastirilmistir. Yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, gestasyonel
yas, toplam gebelik sayis1, gebelikte sigara kullanimi, gebelik oncesi VKI agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak Onemli fark yoktur.(p>0,05) Obez—fazla kilolu grubun
annelerinin gebelikte alinan kilo degerleri, normal-zayif gruba gore istatistiksel olarak
onemli duzeyde yiksektir.(p=0,001)

Tablo 12. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal — Zayif Kiloya Sahip Grubun Annelerinin
Karakteristik Ozelliklerinin Karsilastiriimas1

Annenin Karakteristik Obez Normal P Degeri

Ozellikleri Fazla Kilolu Zayif
(n=25), (%) (n=77), (%)
Yas (med, min-max) 32 (23-44) 32 (21-43) 0,378****

Egitim Durumu

ilkokul- Ortaokul 9 (36,0) 15 (19,5) 0,155**
Lise — Universite 16 (64,0) 62 (80,5)
Calisma Durumu
7 (28,0) 25 (32,5) 0,865**
Calisiyor
18 (72,0) 52 (67,5)
Calismiyor
Gestasyonel Yas (med, min-max) (yil) 27 (19-40) 27 (18-39) 0,471****
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Tablo 12 devami

<35 21 (84,0) 67 (87,0) 0,742%**
>35 4 (16,0) 10 (13,0)

Gebelik Sayist (med, min-max) 2 (1-5) 2 (1-6) 0,463****
<3 18 (72,0) 53 (68,8) 0,961**
>3 7 (28,0) 24 (31,2)

Gebelikte Sigara Kullanimi

Var 2 (8,0) 6 (7,8) 1,000***
Yok 23 (92,0) 71(92,2)

Gebelik Oncesi VKI (med, min-max) 24,3 (18,2-32,4) 24,2 (17,3-42,3) 0,666****
< 24,9 kg/m? 15 (60,0) 42 (54,5) 0,806**
> 25 kg/m? 10 (40,0) 35 (45,5)

Gebelikte Alinan Kilo (med, min-max) 15 (9-25) 11 (-1-30) 0,001****
Asiri 16 (64,0) 30 (39,0) 0,022**
Yeterli 8 (32,0) 25 (32,5)
Yetersiz 1(4,0) 22 (28,5)

*Student T testi, **Ki-kare testi, ***Fisher’s Exact test, ****Mann-Whitney U testi
Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum, VKi: Viicut Kitle indeksi

Obez—fazla kilolu grup ile normal-zayif kiloya sahip grubun karakteristik 6zellikleri
Tablo 13’de karsilagtirnllmistir. Cinsiyet, dogum kilosu, ilk 6 ay beslenme sekli, toplam
laktasyon siiresi, ek hastalik durumu, kullanilan ila¢ durumu ve dogum sekli acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark yoktur.(p>0,05)

Tablo 13. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Karakteristik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Cocuk Karakteristik Obez P Degeri
Ozellikleri Fazla Kilolu
Cinsiyet
Kadm 12 (48,0) 36 (46,8) 1,000**
Erkek 13 (52,0) 41 (53,2)
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Tablo 13 devami

Dogum Kilosu (gr) 3350 3200 0,259%***
<2500 3(12,0) 7(91) 0,704***
> 2500 22 (88,0) 70 (90,9)

Ilk 6 Ay Beslenme Sekli
Sadece Anne Siti 10 (40,0) 44 (57,1) 0,207**
Sadece Anne Siitil 15 (60,0) 33 (42,9)

Olmayan

Toplam Laktasyon Siresi (ay) 9 (3-30) 14 (0-30) 0,261****
<12 7(28,0) 15 (19,5) 0,535**
>12 18 (72,0) 62 (80,5)

Ek Hastaltk Durumu
Var 5 (20,0) 18 (23,4) 0,940**
Yok 20 (80,0) 59 (76,6)

Kullamilan Ila¢ Durumu

Var 5 (20,0) 20 (26,0) 0,737**
Yok 20 (80,0) 57 (74,0)

Dogum Sekli
Normal 7 (28,0) 30 (39,0) 0,453**
Sezaryen 18 (72,0) 47 (61,0)

*Student T testi, **Ki-kare testi, ***Fisher’s Exact test, ****Mann-Whitney U testi

USES’e gore katergorize edildiginde 2-3 yas arasinda olan ¢ocuklardan 15 (%40,5)
kiginin D vitamini diizeyi eksik, 16 (%43,2) kisinin yetersiz, 6 (%16,3) kisinin ise yeterliydi.
3-4 yas arasinda, 20 (%64,5) kisinin eksik, 8 (%25,8) kisinin yetersiz, 3 (%9,7) kisinin ise
yeterliydi. 4-5 yas arasinda 23 (%67,6) kisinin eksik, 10 (%29,5) kisinin yetersiz ve 1 (%2,9)
kisinin D vitamini diizeyi yeterliydi. Cocuklarin yas gruplarina gore vitamin D eksikliginin

dagilim yiizdeleri Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Cocuklarin Vitamin D Eksikligine ve Yasina Gore Dagilimi

2-3 YAS 3-4 YAS 4-5 YAS

W Eksik (n=15) m Eksik (n=20) m Eksik (n=23)
M Yetersiz (n=16) H Yetersiz (n=8) M Yetersiz (n=10)
m Yeterli (n=6) u Yeterli (n=3) m Yeterli (n=1)

Obez—fazla kilolu grup ile normal-zayif kiloya sahip grubun vitamin D ve vitamin
B12 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 14’te 6zetlenmistir. Vitamin B12 degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmazken.(p>0,05) APA ve
USES siiflamasia gore yapilan degerlendirmelerde obez—fazla kilolu grupta D vitamini

acisindan istatistiksel olarak daha yiiksek oranda eksiklik saptanmistir.(p<0,05)

Tablo 14.0bez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Vitamin D ve
Vitamin B12 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Vitamin Degeri Obez-Fazla Kilolu Normal-Zayif p degeri

n (%) n (%)

25(OH)D Duzeyi (ng/ml)

*APA
<15 13 (52,0) 20 (26,0)
0,016*
15-20 7 (28,0) 18 (23,4)
>20-100 5(20,0) 39 (50,6)
25(OH)D Duzeyi (ng/ml)
*USES
<20 20 (80,0) 38 (49,4) 0,027*
20-30 4 (16,0) 30 (39,0)
>30 1(4,0) 9(11,7)

Vitamin D Eksikligi (ng/ml)
*USES
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Tablo 14 devami

<20 20 (80,0) 38 (49,4) 0,014*
>20 5 (20,0) 39 (50,6)

Vitamin B12 Eksikligi (pg/ml)
<200 2 (8,0) 6 (7,8) 1,000%*
> 200 23 (92,0) 71(92,2)

*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact test
APA: Amerikan Pediatri Akademisi, USES: Amerikan Endokrin Birligi

D vitamini degerlerinin APA’ya gbre yapilan siniflamasinda; 4-5 yas grubunda D
vitamini eksikligi obez-fazla kilolu grupta %72,7 (n=8) olarak saptanmisken, D vitamininin
> 15 ng/ml olusu aym grupta %27,3 (n=3) olarak belirlenmistir. iki oran arasindaki fark
istatistiksel olarak énemlidir.(p=0,030) 2-3 yas ve 3-4 yas araliginda ise istatistiksel olarak
onemli fark yoktur.(p>0,05)(Tablo 15)

Tablo 15. 25(OH)D Vitamini Degerlerinin APA’ya Gore Yapilan Smiflamasinda
Cocuklarin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmalari

2—3 Yas
25(0OH)D<15 ng/ml 0(0.,0) 3(9.4) 1,000**
25(0H)D=15 ng/ml 2 (10D) Ze (B,

3—4 Yas
25(0H)D<15 ng/ml 5 (55,6) 10 (45,5) 0,704**
25(0H)D>15 ng/ml 4 (44,4) 12 (54.,5)

4-5 Yas
25(0H)D<15 ng/ml 8 (72,7) 7 (30,4) 0,030%*
25(0H)D>15 ng/ml 3(27,3) 16 (69,6)

*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact test

Obez—fazla kilolu g¢ocuklarin yas gruplarina goére 25(OH)D vitamini degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir.(p=0,042) 2-3 yas
grubundaki ¢ocuklarin 25(OH)D vitamini ortalamasi, 3-4 yas ve 4-5 yas ¢ocuklarin
25(0OH)D vitamini ortalamasindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yuksektir. Tablo
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16’da obez—fazla kilolu ¢ocuklarin yas gruplarina gore 25(OH)D vitamini ortalamalari

karsilastirilmast verilmistir.

Tablo 16. Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin Yas Gruplarina Gore 25(0OH)D Vitamini
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

COCUKLARIN YAS ort£SS ortanca min
ARALIKLARI (ng/ml)
23 Yas® 5 19,6 19,4 27,7 0,042
22,1(3,7)
3—4 Yas® 9 14,3(x9,2) 13,8 4,8 34,7
4-5 Yas® 11 13,3 5,9 29,0
14,0(+6,9)

*Kruskal-Wallis testi
Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma

Obez-fazla kilolu grup ile normal-zayif kiloya sahip grubun biyokimyasal
parametrelerinin korelasyonu Tablo 17°de &zetlenmistir. Obez-fazla kilolu grupta red blood
cell (RBC) ve platelet (PLT) degerleri normal—zayif kilolu gruba gore istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksekken (sirasiyla p=0,020; p=0,001), 25(OH)D vitamini degeri 6nemli
diizeyde disiiktiir.(p=0,010) Diger parametreler acisindan istatistiksel olarak OSnemli
duzeyde fark yoktur.

Tablo 17. Obez—Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Grubun Biyokimyasal
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

WBC  (mm¥10°) 7,8 (5,5-15,8) 7,8 (4,6-15,5) 0,747**
NEU (mme/10%) 3,23(1,9-11,4) 2,7 (1,2-8,3) 0,178**
RBC (mm?109) 4,7 (4,1-6,3) 4,6 (3,9-5,4) 0,020**
Hgb  (g/dl) 12,6(0,9) 12,4(+0,8) 0,218*
HCT (%) 37,3(x2,1) 36,5(x2,0) 0,102*
MCV () 78,9 (55,5-94,9) 79 (70,4-85,9) 0,767**
MCH (pg) 26,8 (18,8-31,3) 26,8 (22,6-37,5) 0,697**
MCHC (g/dl) 33,8(%1,0) 34,0(20,8) 0,467*
PLT (mm¥109) 365 (251-502) 321 (83-513) 0,001**
Demir (mg/dl) 78,3(£33,7) 82,3(+30,8) 0,586*
Demir Baglama (mg/dI) 306,5 (171,1-350,4)  303,6 (132,7-2974,1) 0,686**
Ferritin (ng/ml) 18,1 (5,5-67,3) 14,5 (3,0-212,8) 0,988**
Meisner indeksi 16,8 (8,8-23,4) 17,2 (14,0-21,5) 0,119**
Transferrin Saturasyonu(%) 25,5 (6,3-87,5) 25,5 (3,1-116,1) 0,901**
Vitamin B12 (pg/ml) 376 (169-747) 372 (142-792) 0,972**
25(OH)D Vitamini (ng/ml) 15,7(7,8) 20,2(7,3) 0,010*

*Student T testi, **Mann-Whitney U testi

Tablo 18’de obez—fazla kilolu c¢ocuklarin 25(OH)D vitamini degerleriyle

biyokimyasal parametrelerinin korelasyonu incelendiginde, 25(OH)D vitamini ile demir
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baglama arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,483; p=0,014), 25(OH)D vitamini ile
transferrin saturasyonu arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0,402; p=0,047) istatistiksel
olarak onemli iliski saptanmistir. Diger biyokimyasal parametreler ile 25(OH)D vitamini

degeri arasinda korelasyon saptanmamustir.

Tablo 18. Obez-Fazla Kilolu Cocuklarin 25(OH)D Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal
Parametrelerinin Korelasyonu

WBC (mm?3/103) 25 0,231 0,267*
NEU (mm?¥103) 25 0,184 0,378**
RBC (mm?10°) 25 -0,108 0,609**
Hgb  (g/dl) 25 -0,376 0,064*
HCT @) 25 -0,350 0,087*
MCV #) 25 -0,296 0,150**
MCH (pg) 25 -0,251 0,225*
MCHC (g/dI) 25 -0,253 0,223*
PLT (mm¥103) 25 0,339 0,098*
Demir (mg/dl) 25 -0,284 0,169*
Demir Baglama (mg/dl) 25 0,483 0,014**
Ferritin (ng/ml) 25 0,064 0,760**
Meisner indeksi 25 -0,054 0,798**
Transferrin Saturasyonu(%) 25 -0,402 0,047**
Vitamin B12 (pg/ml) 25 0,239 0,251*

*Pearson testi, ** Spearman Testi

Normal-zayif kilolu ¢cocuklar ile obez—fazla kilolu ¢ocuklarin 25(OH)D duzeylerinin
dagilimi Sekil 9’da gosterilmistir. Obez—fazla kilolu ¢ocuklarin 25(OH)D duzeyi 15,7(x7,8)
ng/ml iken, normal-zayif kilolu ¢ocuklarin 20,2(x7,3) ng/ml’dir. Obez-fazla kilolu
cocuklarin 25(OH)D duzeyleri normal-zayif kilolu gocuklarm 25(OH)D duzeylerinden
istatistiksel olarak dnemli derecede diisiiktiir.(p=0,010)
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Sekil 9. Normal-Zayif Kilolu Cocuklar ile Obez-Fazla Kilolu Cocuklarin 25(OH)D
Diizeylerinin Dagilimi

40,00 -

30,00

20,00

25-0H VITAMIN D

10,00

0o T T
Dbez - Fazla kilolu Mormal - Zawif

Gruplar
*25(0OH)D Degerleri ng/ml cinsinden verilmistir.
Cocuklarin yas gruplarina gore vitamin B12 eksikliginin dagilimini inceledigimizde
2-3 yas arasinda olan ¢ocuklardan 2 (%5) kisinin B12 vitamini diizeyi eksik 35 (%95) kisinin
normal, 3-4 yas arasinda 1 (%3) kisinin eksik 30 (%97) kisinin normal, 4-5 yas arasinda 5
(%]15) kisinin eksik 29 (%85) kisinin B12 vitamini diizeyi normaldi. Cocuklarin yas
gruplarina gore vitamin B12 eksikliginin dagilim yiizdeleri Sekil 10°da verilmistir.

Sekil 10. Cocuklarin B12 Vitamini Eksikligine ve Yasina Gore Dagilimi

2-3 YAS 3-4 YAS 4-5 YAS

m Eksik (n=2) ® Normal (n=35) B Eksik (n=1) = Normal (n=30) B Eksik (n=5) ® Normal (n=29)

54



Cocuklarin yas gruplarina gére B12 vitamini degerleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamustir.(p>0,05) (Tablo 19)

Tablo 19. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore B12 Vitamini Degerlerinin Karsilagtirilmasi

COCUKLARIN YAS ort+SS ortanca min
ARALIKLARI (pg/ml)
2—3 Yas 37 383,4(+136,1) 376 142 712
3—4 Yay 31 402,0(x138,0) 385 153 759 0,874
4-5 Yas 34 387,8(x180,1) 339,5 169 792

*One-way ANOVA
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Obez-fazla kilolu grup ile normal-zayif kiloya sahip ¢ocuklarin yas grubuna gore
B12  vitamini degerleri karsilagtirildiginda  istatistiksel  olarak  Onemli  fark
bulunmamustir.(p>0,05) (Tablo 20)

Tablo 20. Obez-Fazla Kilolu Grup ile Normal-Zayif Kiloya Sahip Cocuklarin Yas
Gruplarina Gore B12 Vitamini Degerlerinin Karsilagtirilmasi

COCUKLARIN YAS n ort£SS ortanca min max p
ARALIKLARI /ml
2—3 Yas
Normal-Zayif 32 389,5(x141,6) 379 142 712 0,497*

Obez-Fazla Kilolu 5 344,2(+96,3) 350 207 457

3—4 Yas
Normal-Zayif 22 389,3(x142,2) 362 153 759  0,338**
Obez-Fazla Kilolu 9 433,1(x129,8) 410 287 669

4-5 Yas
Normal-Zay:if 23 399,0(%186,2) 358 172 792 0,605*

Obez-Fazla Kilolu 11 364,2(x172,8) 295 169 747

*Student-t Testi, **Mann-Whitney U testi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Cocuklarin B12 vitamini degerleriyle biyokimyasal parametrelerinin korelasyonu

incelendiginde istatistiksel olarak onemli fark saptanmamuistir.(p>0,05) (Tablo 21)
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Tablo 21. Cocuklarin B12 Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal Parametrelerinin
Korelasyonu

Parametreler n r p*
WBC (mm?¥10%) 102 -0,046 0,647
NEU (mm?¥103) 102 -0,016 0,871
RBC (mm?109) 102 0,059 0,558
Hgb  (g/dl) 102 0,182 0,067
HCT (%) 102 0,080 0,424
MCV () 102 0,061 0,541
MCH (pg) 102 0,141 0,157
MCHC (g/dl) 102 0,173 0,081
PLT (mm¥103) 102 0,048 0,631
Demir (mg/dl) 102 0,134 0,178
Demir Baglama 102 -0,153 0,125
(mg/dI)

Ferritin  (ng/ml) 102 -0,038 0,703
Meisner Indeksi 102 0,002 0,980
Transferrin 102 0,132 0,188

Saturasyonu (%)
*Spearman testi

Obez-fazla kilolu ¢ocuklarin  B12 vitamini degerleriyle biyokimyasal
parametrelerinin  korelasyonu incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli fark

saptanmamustir.(p>0,05) (Tablo 22)

Tablo 22. Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin B12 Vitamini Degerleriyle Biyokimyasal
Parametrelerinin Korelasyonu

Parametreler n r P
WBC (mm¥10%) 25 -0,016 0,938*
NEU (mm?¥10%) 25 -0,130 0,536**
RBC (mm?109) 25 -0,090 0,669**
Hgb (/i) 25 0,067 0,752*
HCT %) 25 -0,054 0,798*
MCV (fl) 25 -0,052 0,804**
MCH (pg) 25 0,111 0,599*
MCHC (g/dI) 25 0,288 0,163*
PLT (mm?%10°) 25 0,094 0,656*
Demir (mg/dl) 25 0,004 0,984*
Demir Baglama (mg/dl) 25 -0,014 0,948**
Ferritin (ng/ml) 25 -0,058 0,784**
Meisner Indeksi 25 0,032 0,881**
Transferrin 25 -0,106 0,614**

Saturasyonu (%)
*Pearson testi, ** Spearman Testi
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Normal-zayif kilolu c¢ocuklar ile obez—fazla kilolu ¢ocuklarin vitamin B12
diizeylerinin dagilimi1 Sekil 11°de 6zetlenmistir. Obez—fazla kilolu ¢ocuklarin vitamin B12
duzeyi 376 (169-747) pg/ml iken, normal-zayif kilolu ¢ocuklarin 372 (142-792) pg/ml°dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark yoktur.(p=0,972)

Sekil 11. Normal-Zayif Kilolu Cocuklar ile Obez—Fazla Kilolu Cocuklarin Vitamin B12
Diizeylerinin Dagilimi1
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Obez - Fazla kilolu Maormal - Zayif
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Vitamin B12 degerleri pg/ml cinsinden verilmistir.
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5. TARTISMA

Vaka-kontrol tipindeki ¢alismamizda erken ¢ocukluk ¢agi doneminde vitamin D

eksikligi ile obezite-fazla kilolu olma durumu arasinda iliski tespit ettik.

Hem ¢ocukluk ¢aginda hem de adblesan ¢agda D vitamini eksikligi ve obezite
prevalanst giderek artis gostermektedir. Caligmanin yapildigi toplumdaki D vitamini
eksikligi prevalansi da bu iligkiyi etkileyen faktorlerden biridir. Yaptigimiz calismada; 2-3
yas, 3-4 yas, 4-5 yas arasinda olan ¢ocuklarin vitamin D eksikligi sirasiyla 15 (%40,5), 20
(%64,5), 23 (%67,6); yetersizlik oranlari ise 16 (%43,2), 8 (%25,8), 10 (%29,5) idi.
Calismamiz iilkemizin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan Rize ilinde yapilmistir. Bu
bolgede giinesin etkisi diger bolgelere gore daha azdir. Giines 1518min 32° kuzey enlemi
tizerinde Kasim-Subat aylar1 arasinda deride D vitamini iiretimi i¢in yeterli olmadig1 ileri
stiriilmiistiir.(162) Calismay1 yaptigimiz toplumdaki vitamin D eksiklik ve yetersizlik

oraninin yiiksek saptanmasi buna bagli olabilir.

Demiral ve arkadaslarinin yaptigr calismada genel olarak Tiirk toplumunda D
vitamini eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir.(163) Calismamizda D vitamini
eksikligi prevalansini USES’e gore kategorize ettigimizde %56,86 olarak saptadik.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebeler ve kord kanindan bebeklerdeki 25(OH)D diizeyi
Olclilmistiir. Bebeklerin kord kanindaki 25(OH)D diizeyleri 10ng/ml altinda
bulunmustur.(164) Ugar ve arkadaslarinin Ankara bolgesinde yaptiklart g¢aligmada
cocuklarin %51,8’inde D vitamini eksikligi, %20,7’sinde D vitamini yetersizligi tespit
etmislerdir.(165) Tiire ve arkadaslarinin 0-17 yas arasindaki 4153 ¢ocuk ve adolesanlarda
yaptiklart ¢alismada D vitamini eksikligi oranint %65 olarak saptamistir.(166) Meral ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, Istanbul bélgesinde ¢ocukluk ¢aginda oldukea yiiksek
vitamin D eksikliginin ya da yetersizliginin bulundugunu, ¢alismamiza benzer olarak 0-5
yag grubu c¢ocuklarda ise vitamin D eksikligi prevalansinin  %40,3 oldugunu
bildirmislerdir.(167) Birgok c¢alismada bu oranlarin genel olarak yiiksek olmakla birlikte
farkli ¢itkmasinin nedeni; calismalarin yapildigi bolge, mevsim, hava durumu, giyim sekli ve

yapildig1 yas grubunun farkli olmasiyla iligkilendirilebilir.

25(OH)D vitamini diizeyi diisiikliigii ile obezitede artisin mekanizmasi tam olarak
iyi anlagilmamustir. Bagka bir deyisle, diisiik 25(OH)D diizeylerinin obezitenin sonucu olup
olmadig1 veya D vitamini eksikliginin tek basina obezitenin gelisiminde rol alip almadigi
hala belirsizdir.(131,168)
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Baz1 calismalar 25(OH)D vitamini diizeyi disiikligliniin obeziteye neden
olabilecegini varsaymistir. Foss ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada soguk iklimde
yasayanlarda viicudun 1s1y1 korumak, termojenik kapasiteyi ve yag dokusunu arttirmak igin
glinesten gelen UV-B 1smlarma kars1t azalmis D vitamini iretimi ile cevap verdigini
savunmuslardir.(169) Ayrica Wong ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; yag dokuda
aktif olan VDR’nin enerji tiikketimi ve obezitenin baslamasinda olumsuz etki gosterdigini
bildirmislerdir. Yag dokusu, metabolizma hizindaki degisiklikleri algilar. Enerji
dengesindeki minimal degisikler bile yag dokusu konsantrasyonunu ve biiyiikligiini
etkileyebilir. Boylece adipoz dokuda biriken vitamin D’nin dokudaki D vitamini
konsantrasyonlarini arttiracagini ve artan D vitamininin enerji tiketimine yol agarak VDR
aktivasyonuyla obezitenin baglayabilecegini 6ne surmislerdir. Sonu¢ olarak vitamin D

eksikliginin obeziteye neden olabilecegini iddia etmislerdir.(170)

Bunun aksine obezite ile D vitamini arasindaki iliski obezlerdeki yag doku
dagiliminin artmasiyla da bagdastirilmaktadir. Heaney ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada obezitenin vitamin D eksikligine sebep oldugunu, D vitaminindeki eksikligin
obezitenin gelisiminden sorumlu olmadig1 hipotezi vardir.(171) Wortsman ve arkadaglar1 D
vitamininin, obezlerde adipoz dokudan sekestrasyonla dolagima verildigini bildirmektedir.
Wortsman ve digerleri tarafindan bu iliskiyi agiklayan diger bir teori ise, yeterli giines 1s181na
maruz kalan bireylerde obez ve non-obez grup arasindaki D vitamini diizeylerinin farkli
olmasi, dermisten D vitamininin sentezinden ziyade obezlerdeki dolasima salinan D
vitaminini azalmasidir. Sonug olarak, yag dokusunda vitamin D’nin birikmesinin, obez
katilimeilarda 25(OH)D diizeylerinin sirkiilasyonunun azalmasina sebep olabilecegini 6ne

stirmiislerdir.(172)

Calismamizda hem APA hem USES smiflamasina goére yapilan degerlendirmelerde
obez—fazla kilolu grubun D vitamini dizeyi normal-zayif gruba gére anlamli derecede diisiik
saptanmustir.(p<0,05) Obez-fazla kilolu grubun 25(OH)D dlzeyi ortalamasi 15,7(%7,8)
ng/ml, normal-zayif kiloda olan grubun ise 20,2(£7,3) ng/ml bulunmustur. Obez grupta bu
eksikligin goriilmesinin nedeni Worstman ve Heaneyin hipotezlerine uygun olarak, olusan
obezitenin yag dokusundaki artisla beraberinde gelen D vitamininin yag dokusunda

birikmesiyle ve dolasima sekestre olan miktarinda azalmayla agiklanabilir.

Literatiirde yapilan buna benzer ¢alismalari taradigimizda; ABD’de yapilmis 6-18

yas grubu arasi fazla kilolu ve obez cocuklardaki D vitamini eksikligini arastiran bir
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calismada normal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez cocuklardaki vitamin D
eksikliginin prevalansi sirasiyla %21 (%20-%22), %29 (%27- %31), %34 (%32-%36) ve
%49 (%45-53) bulunmustur. Normal kilolu grupla digerleri karsilastirildiginda fazla kilolu,
obez ve ciddi obez ¢ocuklarda D vitamini eksikligi anlamli derecede yuksek
bulunmustur.(173) Smotkin-Tangorra ve arkadaslarmin 217 obez c¢ocuk (zerinde
retrospektif yaptiklar1 bir ¢alismada bu g¢ocuklarin %55,2’sinde D vitamini eksikligi
saptamislardir.(174) Reinehr ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada 133 obez ve 23
obez olmayan ¢ocugun vitamin D diizeyleri karsilastirilmis ve obez grubun obez olmayan
gruba gore vitamin D diizeyleri anlamli derece daha diisiik bulunmustur.(175) Ulkemizde
yapilan ¢alismalardan Cizmecioglu ve arkadaslarinin 2008 yilinda Kocaeli’de okul ¢agi
cocuklar1 tiizerinde yaptiklar1 ¢alismada; 25(OH)D dizeyi >20 ng/ml vyeterli olarak
degerlendirilmis olup obez grubun %62,7’si obez olmayan grubun ise %43,8’inde 25(OH)D
diizeyi yetersiz ya da eksik olarak bildirilmistir.(100)

Calismamizda, obez—fazla kilolu ¢ocuklarin yas gruplarina gére 25(OH)D vitamini
dizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli fark saptanmistir.(p=0,042) 2-3 yas
grubundaki ¢ocuklarin 25(OH)D dizeyi ortalamasi, 3-4 yas ve 4-5 yas ¢ocuklarin 25(OH)D
dizeyi ortalamasindan istatistiksel olarak ©nemli diizeyde yiiksekti. Tiirkiye Saglik
Bakanlig: tarafindan da D vitamini yetersizligini 6nlemek i¢in dogumdan itibaren ilk 1 yil
400 IU/giin D vitamini destegi onerilmektedir.(176) Dolayisiyla, 2-3 yas grubumuzdaki
25(0OH)D duizeylerinin 3-4 ve 4-5 yas grubuna gore yiiksek ¢ikmasinin nedeni 1 yasina kadar
olan D vitamini desteginin 2-3 yaslarina kadar ¢ocuk Uzerinde etkisini devam ettirmesi

olabilir.

Ayni1 zamanda 25(OH)D vitamini dizeyleri, APA’ya gore yapilan siiflamada 4-5
yas grubunda, 2-3 yas ve 3-4 yas grubuna gore obez-fazla kilolu olan ¢ocuklarda normal-
zayif olan gocuklara gore anlamli derecede daha diisiiktii. Bunun nedeninin 1 yagina kadar
her cocuga verilmis olan profilaktik vitamin D suplemantasyonunun etkisinin azalmas1 ve

obezitenin etkisinin belirgin hale gelmesiyle vitamin D diizeyini azaltmasi olabilir.

Literatiirde vitamin B12 diizeyi ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi iligkisini inceleyen bir¢ok
calisma vardir ve g¢alisma sonuglar tutarli degildir. Calismamizda erken ¢ocukluk yas
grubunun secilmesinin nedeni, ileri yas grubundaki ¢ocuklar gibi ebeveynlerinin beslenme
denetiminden ¢ikamamalari ve mikroniitrient eksikligi agisindan yiiksek risk grubunda

olmamalaridir. Calismamizda; vitamin B12 eksikligi olan ¢ocuklarin orani obez-fazla kilolu
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grupta %8, normal-zayif grupta %7,8 idi. Obez-fazla kilolu grupta vitamin B12 diizeyleri
376 (169-747) pg/ml iken normal-zay1f grupta 372 (142-792) pg/ml idi. Her iki grup arasinda

vitamin B12 eksikligi ve vitamin B12 diizeyi acgisindan anlamlilik saptanmadi.

Tungtrongchitr ve arkadaslarinin 262 kisiyle yaptiklar1 calismada; yaptigimiz
calismaya benzer olarak, normal kilolu kontrol grubuna kiyasla fazla kilolu ve obez grupta
B12 vitamini seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(177)
Brasilero ve arkadaslarinin 2005 yilinda Brezilya' da 15-19 arasi ergenlerde yaptiklar
calisma ile Reitman ve arkadaslarinin Israil’de yaptiklar1 ¢alismada obez ve obez olmayan
grup arasinda vitamin B12 diizeyi agisindan anlamli  bir fark olmadig:
bildirilmistir.(178,179) Ulkemizin Diizce bolgesinde Giin ve arkadaslarinin 150 kisi ile
yaptiklar1 calismada obez ve non-obez grup arasinda vitamin B12 eksikligi ve diizeyi

acisindan farklilik bulunmamustir.(180)

Obezite ve vitamin B12 diizeyi arasinda negatif iliski oldugunu savunan
calismalardan; MacFarlane ve arkadaslarimin Kanadali ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada obez
cocuk ve adolesanlarda (%79,6) vitamin B12 diizeyi, obez olmayanlara (%88,3) gore daha
diisiiktii. Bunun nedeni olarak obezitenin besin emilimindeki fizyolojiyi bozmasi ve
obeziteyle artan kotii beslenmeyi gostermislerdir.(181) Ulkemizde yapilan galismalardan
Sezer ve arkadaslarinin 6-18 yas arasinda, 183 kisilik obez ve kontrol grubuyla yaptiklar
caligmada, obez grupta vitamin B12 eksikliginin daha sik goriildiigiinii bulmuslardir.(182)
Pinhas ve arkadaslarinin ile Gunanti ve arkadaslarinin tarafindan yapilan iki ayri ¢alismada,
yiiksek bir VKI’nin B12 vitamini eksikligi i¢in bir risk oldugunu ve obez ¢ocuklarin disardan
vitamin B12 almalar1 gerektigi one siiriilmistiir.(14,183) Obez ¢ocuklardaki bu eksikligin
nedeninin; besin agisindan zayif bir diyete bagli yetersiz alimin yaninda, artan buyime ve
viicut boyutuna bagli olarak artan besin gereksinimlerinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.(184)

Vitamin B12 eksikligi hiperhomosisteinemiye neden olur.(185). Reitman ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada obez ve obez olmayan olgular arasinda homosistein
diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadigr bulunmustur.(179) Tungtrongchitr ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada ise obezlerin homosistein diizeylerinin obez olmayanlara
gore daha yiksek oldugu belirtilmistir. Glven ve arkadaslarinin 2004 yilinda
Kahramanmaras'ta yaptiklart ¢alismada metabolik sendromlu hastalarda vitamin B12

duizeylerinin metabolik sendromu olmayan gruba gore daha disiik oldugu ve homosistein
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duzeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir. YUksek homosistein dizeylerinin, diisiikk
B12 dizeyleriyle ve obeziteyle iliskili olabilecegi belirtilmistir.(186)

Calismamiz obez-fazla kilolu cocuklar ile normal-zayif kilolu ¢ocuklar arasinda
vitamin B12 dizeyleri agisindan bir iliski olmadigin1 gostermistir. Fakat calisma
populasyonunun kisitli olmasi (102 olgu) ve obezitenin multifaktoriyel hastalik oldugu goz

oniine alindiginda bu konuda kesin yargiya varmanin gii¢ oldugu kanisindayiz.

Obez-fazla kilolu grup ile normal-zayif kiloya sahip grubun biyokimyasal
parametreleri korelasyon analiziyle karsilastirildiginda; obez- fazla kilolu grupta RBC ve
PLT degerleri normal—zayif kilolu gruba gore istatistiksel olarak énemli diizeyde yliksek
iken (sirastyla p=0,020; p=0,001), nétrofil ve lenfosit sayisiyla ilgili herhangi bir korelasyon

saptanmadi.

Obezite ile ilgili calismalarin ¢ogu yetiskin katilimcilar kullanilarak yapilmaistir.
Mliskili komorbiditelerin inflamasyon ve obezite arasindaki neden-sonu¢ baglantismin
aydinlatilmasini engelledigi belirtilmistir.(187) Vuong J ve arkadaslarinin 700 hasta ile
yaptiklar1 bir calismada bel c¢evresi ile 16kosit, lenfosit, ndtrofil ve trombosit seviyeleri ve
trombosit hacmi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir.(188) Furuncuoglu ve
arkadaslarinin 223 kisiyle yaptiklari ¢alismada VKI’deki artisin; l6kosit, lenfosit, trombosit
ve notrofil sayilarinda artisa neden oldugunu gostermislerdir.(189) Marginean ve
arkadaslarinin 3-18 yas grubunda 77 obez ve 210 normal kilolu ¢ocuklarda yaptiklar
calismada; obez grupta platelet degerlerinin normal gruba gore anlamli derecede daha
yuksek oldugunu bildirmislerdir.(190) Daha o6nce bahsedilen ¢aligmalarin (189,190)
bulgularina benzer sekilde, calismamizda da obez-fazla kilolu olma ile trombosit ve eritrosit
sayilar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Ancak, nétrofil ve lenfosit sayisi ile
obezite-asir1 kiloluluk arasinda anlamli bir iligki gortilmemistir. Notrofil sayisindaki artisin
dogrudan obezite derecesi ile iligkili oldugu kanitlanmistir.(191) Notrofil ve lenfosit
sayisinin kronik inflamasyonla ilgili immin yanit belirtegleri olmasina ragmen (192,193)
calismamizda bu belirtecler ile obezite-fazla kilolu olma arasinda anlamli bir iliski
bulamadik. Bunun nedeni olgularimizin yasinin gen¢ olmasi ve kronik inflamasyonun
olusmasi i¢in yeterli zamanin olmamasi ve ¢ocuklarda obeziteye bagli komplikasyonlarin
nadiren eslik etmesi ile agiklanabilir. Calismamiz, pediatrik hastalar1 igerdiginden ve obezite
ile iligkili olabilecek parametreleri degerlendirdiginden mevcut literatiire katki

saglayacaktir.
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Calismamizda obezite-fazla kiloluk agisindan g¢ocugun dogum kilosu, ilk 6 ay
beslenme durumu, dogum sekli ve laktasyon siiresinin iligkili olmadigin1 bulduk. Bu
bulgularimiz literatiir ile uyumsuz sonuglanmistir.(58,64,69) Orneklemimizin kisitla sayida

olmasi bu sonuglara neden olmus olabilir.

Calismamizda obez—fazla kilolu grubun annelerinin gebelikte alinan kilo degerleri,
normal-zayif gruba gore onemli Ol¢ude yiksekti. Hamilelik doneminde ideal kilo degisimi
modeli, hamilelige saglikli bir kiloda baslamak, hamilelik sirasinda yeterli diizeyde kilo
almak ve bir yil iginde saglkli bir VKi'ye dénmektir. Gebelige yiiksek bir VKI ile
baslamanin ve daha az 6l¢iide hamilelik sirasinda agsir1 kilo almanin her ikisinin de ¢ocuk
obezitesi riskini artirdigina dair tutarli kanitlar vardir.(194-196) Gestasyonel kilo alimi1 ve
cocukluk ¢agi obezitesi lizerine yapilan aragtirmalari inceledigimizde; 2019°da buyik capta
yapilmis ¢aligmalardan 196 670 anne ve ¢ocuklariyla yapilmis 25 kohort ¢aligmasini igeren
bir meta-analizde, gestasyonel kilo aliminin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine neden oldugu ortaya
koyulmustur.(197) Rossem ve arkadaslarimin Hollanda’da yapmis oldugu bir kohort
calismasinda gebelikte anneleri IOM tavsiyelerinin Uzerinde kilo alanlarin ¢ocuklarinda
dogum sonrasi 1 ila 14 yil arasinda obezite ve fazla kilo riskinin en yiiksek oldugu
bildirilmistir.(198) Calismamiz, yiiksek gestasyonel kilo alimimin gocukluk ¢aginda fazla
kiloluk-obeziteyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgularimiz 6nceki ¢alismalarla
tutarlidir. Uygunsuz gestasyonel kilo alimi olan annelerin ¢ocuklari, obezite agisindan
risklidirler. Hem annenin hem g¢ocugunun mevcut ve gelecekteki sagligi igin optimal
gestasyonel kilo alimi saglanarak cocukluk ¢agi obezitesinde gelecege yonelik olumlu

adimlar atilabilir.

Calismamizin giiglii yanlar1 arasinda; kullanilan verilerin Rize ilinde 42 ayr1 Aile
Hekimligi biriminden medikal kayitlardan elde edilmis olmasi, tiim gebeler ve ¢ocuklarin
boy ve kilo 6l¢iimlerinin aile saglig1 elemanlari ya da hekim tarafindan protokollere uygun
standardize antropometrik olarak 6lgulmesi, vitamin D dizeyi, vitamin B12 dizeyi ve
obeziteye etki eden birgok hastalik ve faktorii dislamamiz sayilabilir. Ayrica, yetersiz
fiziksel aktivite ve asirt beslenme, obeziteye neden olan onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Calismamizda erken ¢ocukluk yas grubu segilerek obezite lizerine olan ¢evresel
faktorlerin etkisini azaltmayi, D vitamini 6l¢iimii yapilan zaman ile kilo dl¢iimii yapilan
zaman arasina 1 ay gibi kisa bir siire koyarak ¢ocuklarm VKI degetlerinin bu siire zarfinda

fazla etkilenmemesini amagladik.
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Calismamizin sinirl sayida drneklem igermesi ¢aligmamizin en biiyiik kisithiligiydi.
Cocuklarin beslenme ve giinesten yararlanma bilgilerini elde edemememiz, vitamin D
dizeyini etkileyen faktorlerden giyim tarzinin ve yeme sikliginin degerlendirilememesi,

calismamizin diger kisitliliklar1 arasinda degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken ¢ocukluk ¢agindaki obezite-fazla Kiloluluk orani diinyada oldugu gibi
ulkemizde de giderek artis gostermeye devam etmektedir. Calismamizda, obezite-fazla
kiloluluk ile 25(OH)D vitamini diizeylerinin iliskili oldugunu ve ayni grupta 25(OH)D
vitamini seviyelerinin diisiikk oldugunu tespit ettik. Fazla kilolu ve obez gruptaki ¢cocuklarda
D vitamini diizeylerine daha gok dikkat edilmeli ve bu grupta D vitamini eksikliginin zay1f-

normal gruptaki ¢cocuklara gore daha fazla goriilebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda gestasyonel kilo alimiyla ¢ocukluk ¢agindaki obezite-asir1 kiloluk
durumunun iligkili oldugu bulunmustur. Cocuklarin mevcut ve gelecekteki sagligi icin
optimal gestasyonel kilo alimi saglanarak ¢ocukluk cagi obezitesinde gelecege yonelik

olumlu adimlar atilabilir.

Calismamizda B12 vitamini ve ¢cocukluk ¢cagindaki obezite-asir1 kiloluk durumu
arasinda iliski bulunmamistir. B12 vitamini ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasindaki iliski igin

daha kapsamli ve genis popiilasyonlu aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizden ve ¢ocugunuzdan Kerem UZUN tarafindan ‘Erken Cocukluk Cagi Donemindeki
Cocuklarda Viicut Kitle Indeksinin Vitamin B12 Ve 25(OH)-D Vitamini Diizeyleri ile
Iliskisinin Incelenmesi: Rize 1li Ornegi>> adli arastirmada tahminen 15 dk ayirmaniz
istenmektedir. Aragtirmaya ¢ocugunuz disinda disinizda tahminen 219 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen QONnUlUIUK esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
keremuzun53@gmail.com e-posta adresi ve 05340562337 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2;

Adi-



Velayet veya Vesavyet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-

Sahidin:®
Adi-

Anket Uygulanma Tarihi: ..../...../20....

Degerlendirme Tarihi: ..../...../20....
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EK-2

“ERKEN COCUKLUK CAGI DONEMINDEKi COCUKLARDA VUCUT KIiTLE
INDEKSININ VITAMIN B12 VE 25(0H)-D VITAMINi DUZEYLERI iLE
ILiSKiSiNiN INCELENMESI: RiZE iLi ORNEGi”’

ADLI CALISMAYA AIT ANKET FORMU

Sayin Katilimc1 Yakini/Velisi ;

Bu calisma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi , T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali aragtirma gorevlisi tarafindan yapilmaktadir. Calismamiz Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Pediatri Poliklinigine Bagvuran 2-5
Yas Arast Cocuklarin Serum Vitamin B12 Ve 25 (OH) Vitamin D Diizeylerini
karsilastirilmay1 ve etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Kendiniz ve ¢ocugunuz hakkinda
verdiginiz bilimsel ¢alisma amacl kullanilacaktir. Ad, soy ad, telefon numarasi,gibi kisisel
bilgileriniz ile ilgili sorular yer almamaktadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

RTEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

BOLUM 1: HASTAYA (COCUGA) AiT OLCUMLER VE GECMISE YONELIK
BIiLGILER

1) Yas: ......

2) Cinsiyet:  ()Kadin () Erkek
3) Olgiilen Kilosu : .................. gr
4) Olgiilen boyu:....... cm

5) Bilinen Kronik Hastalik
() Kronik Renal Hastalik ( Bobrek Hastalig1)
() Kronik Hepatik Hastalik (Karaciger Hastalig1)
() Kistik Fibrozis
() Chron Hastalig1 (Bagirsak Hastalig1)
() Colyak Hastalig1 ( Glutene Hassasiyeti Varmi ?)
() Rasitzm

()Diger>>>> ...



6)

7)

8)
9)

Kullanilan ila¢: (Son 6 ay icerisinde)

() D Vitamini ( Damla- Hap-Sprey-Ampul)
() B12 Vitamini ( Damla-Hap-Sprey-Ampul)
() Multivitamin iceren Grlnler

() Sistemik Glukokortikoid ( Kortizol ilac)
() Antikonviilzan Tedavi ( Epilepsi-Nébet Ilact)
()Diger>>>> ...

Ik 6 ay beslenme sekli:

() Sadece Anne Siti

() Anne sitd + mama

() Sadece mama

() Anne Siitii + Ek gida

() Sadece Ek gida

Diger>>>> ...
Laktasyon Siiresi: ....Ay

Kag¢inc1 Ayda Ek Gidaya Gegildi: .....Ay

10) Dogumdaki Boyu:
11) Dogumdaki Kilosu:
12) Dogum Sekli:

() Normal Dogum
() Sezeryan ile Dogum

BOLUM 2: ANNEYE AIT SOSYODEMOGRAFIK VE GECMISE YONELIK

BILGILER
1) Yas: ......
2) Medenidurumu: ()Evli ()Bekar ()EsiVefat Etmis ()Bosanmis
3) Ogrenim durumu: ()OKur-Yazar Degil () Ilkogretim () Lise  (
)Universite
4) Sigara :()Evet ()Hayir
5) Alkol: ()Evet ()Hayir
6) Meslegi:
7) Gebelikte Alinan Kilo: .............. kg
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8) Gestasyonel Yasi:

9) Gebelikte Sigara: ( )Evet
10) Olgiilen Boy:

11) Olguilen Kilo:

()Hayir
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EK-3

HASTALARIN LABORATUVAR DEGERLERI
1. WBC (mm?310%) :

2.NEU (mm3103):

3.RBC (mm?®10°%):

4.Hgb (g/dl):

5.HCT (%) :

6. MCV (fl):

7.MCH (pg):

8. MCHC (g/dl):

9.PLT (mm®10%):

10. Demir (mg/dl) :

11. Demir Baglama (mg/dl) :

12. Ferritin (ng/ml) :

13. Meisner indeksi :

14. Transferrin Saturasyonu (%) :
15. Vitamin B12 (pg/ml) :

16. 25(0OH)-D Vitamini (ng/ml) :
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EK-5

iL SAGLIK MUDURLUGU CALISMA iZiN BELGESI

BIZE 0 SAGLIK MODORLOGU - RIZE DESTEX.
HIZMETLERI BA!
02042008 1203 -

FERANLIG
00137812759

T:C.
RIZE VALILIGI
Il Saghik Madarloga

Say1 : E-64247179-799
Konu : Aras.Gor.Dr.Kerem UZUN/Bilimsel
Arastirma [zni

MUDURLUK MAKAMINA

Aras.Gor.Dr.Kerem UZUN, kurumumuza bagh R TE.(. Egitim ve Araghrma Hastanesi ve
Merkez Toplum Sagh@ Merkezine bagh Aile Sagh@ Merkezlerinde " Erken Cocukluk Cag
Dénemindeki Cocuklarda Viicut Kitle indeksinin Vitamin B12 VE 25 (OH) D Vitamini Diizeyleri
ile iligkisinin incelenmesi: Rize ili Ornegi " konulu calismasim yapmak (zere tarafina izin verilmesini
talep etmektedir.

Calisma plami "Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan incelenmis
olup,¢caligma stresince degisiklie gidilmeden;sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde hasta mahremiyeti
ve bilgi guvenligi hususlannda guvenlik tedbirleri alinarak calismanin yuratilmesi, yapilacak ¢alisma
sonucunun Bakanhfimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ¢alisma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi
verilmesi kaydiyla kurumumuza bagh ilgili saghk tesisinde 01/05/2021-01/11/2021 tarihleri arasinda
yapilmas) uygun gortlmistar.

Olurlarimiza arz ederim.

Ahmet INCE
Dest Hiz. Bsk.Yrd.
Uygun goriisle arz ederim.

A 2021
Dr.Hakan GORGULU
Dest. Hizm. Bagkanm OLUR
w2021
Dr.Mustafa TEPE
il Saghk Madura

DAGITIM YERLERINE

Bilgilerinezz ve gercfin: rica ederum

EKLER:

Protokol (2 Sayfa)

DAGITIM Dr Mustafa TEPE
RT.EQ. Egitim ve Amastama Hastaness 1E Saglik Modern

Merkez Togham Sagh@s Merken

Bu belge. glivenl: clektromik imza ile imzalanmustr.

Pasakuyu Mahalless Zobeyde Hamm Cad. Saghik Kompleks: Katd RizeMerkez ~  Bilg sgin- Esra Nur SENTURK
Telefon: Faks No: 04642130364 EBE

e-Posta: esranur rk@saglik gov.ir | Adresi
hitp/iwww rize egitim@saphik gov.tr

Telefon No: (0 464) 213 03 57
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ETiK KURUL ONAY BELGESI

T.C.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESI “x-a~
RECEP TAYYIP 'l]P FAKULm‘ 9000
BERAIAL Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurul Bagkanhg
Say1 : E-40465587-050.01.04-96 26.04.2021
Konu : Etik Kurul(Dog.Dr.Ciineyt
ARDIC)

Sayn Dog. Dr. Ciineyt ARDIC

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmus oldugunuz
“Erken Cocukluk Cag Dénemindeki Cocuklarda Viicut Kitle indeksinin Vitamin B12 Ve 25
OH D Vitamini Duzeylerl ile iliskisinin incelenmesi: Rize ili Ornegi” isimli basvurunuz etik
kurulumuz yonergesine gore 15.04.2021 tarihinde yapnus oldugu toplantida incelenmis olup,
2021/78 karar numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU
Baskan
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ORIGINALITY REPORT

204
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PRIMARY SOURCES

9lib.net

Internet

Www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet
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openaccess.maltepe.edu.tr

Internet
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acikerisim.baskent.edu.tr

Internet

[=]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet

[=]

library.cu.edu.tr

Internet
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