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OZET

Giris ve Amac: Obezite giin gegtikce daha biiyiik sorun olmakla birlikte erigkinler
kadar artik ¢ocuklarda da sik goriilmektedir. Agirlik fazlaligi; cocuklarda insiilin
direncine, hipertansiyona, kan lipid diizeylerinde artisa, damar sertli§ine, koroner
kalp hastaligmma, tip 2 diyabete neden olmaktadir. Giliniimiizde D vitamini
eksikliginin ¢ok yaygin oldugu saptanmaktadir. En 6nemli nedeni giines 1sinlariyla

yeterince karsilasilamamasidir.

Obezite ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliski ve insulin direnci ve
hiperinsulinemi ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliski pek ¢ok erigkin
calismasinda gosterilmis olsa da ¢ocuklarda bu konuda yapilmig arastirma sayisi
yeterli degildir. Bu noktadan yola ¢ikarak; ¢alismamizda Maltepe Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran olgularda viicut kitle indeksi ile insulin

direnci ve kan D vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya T.C Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne sismanlik yakinmasi ile basvuran ve
muayene ve tetkikler sonucunda basit sismanlik tanisi alan, 50 kiz (% 46.3) ve 58
erkek (%53.7) olgu alindi. Kontrol grubu olarak yine T.C Maltepe Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerine ¢esitli yakinmalar
ile bagvuran, tart1 ve boylar1 normal smirlarda olan 26 kiz (%40) ve 39 erkek (%60)

olgu ¢aligmaya alind1.
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Bulgular: Obez olgularda (viicut kitle indeksi persantili > 95.persantil) , total
kolesterol ve LDL degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunurken; HDL diizeyleri kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek

saptandi.

Trigliserid ve VLDL diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmad.

Obez olgularda aglik kan sekeri ve insiilin diizeyleri ile insulin direncini gdsteren
HOMA-IR degerleri, normal agirliktaki kontrol olgularina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Obez grupta HOMA-IR degerleri ile viicut kitle
indeksi arasinda pozitif ve dnemli diizeyde yiliksek korelasyon saptandi (p<0,001).

Kontrol grubunda ise bdyle bir korelasyona rastlanmadi (p=0,405).

D vitamini diizeyleri kontrol grubunda, obez olgulara oranla istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek saptandi (p<0,001). Calisma ve kontrol gruplarmin her
ikisinde de viicut kitle indeksi degerleri ile kan D vitamin (25(OH)D) diizeyleri
arasinda negatif ve onemli diizeyde yiiksek korelasyon saptandi (p degerleri sirasiyla

0,009 ve 0,001).

Obez olan grupta, D vitamini yetersizligi ve eksikligi olarak tanilandirilan (kan
25(0OH)D diizeyi 20 ng/ml’nin altinda) olgularin oraninin, kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). D vitamini yetersizligi ve eksikligi olarak
tanilandirilan olgularda HOMA-IR diizeyleri; eksiklik saptanmayan olgulara oranla
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Bu durum sadece obez D vitamini
yetersizligi ve eksikligi olgular1 incelendiginde devam ederken (p<0,001); normal

agirlikli D vitamini eksikligi olgular: arastirildiginda kaybolmaktaydi (p=0,67).



Calisma grubu ile kontrol grubunda yer alan olgularda, birinci ve ikinci derece
akrabalarinda; kan basmc1 yiiksekligi, kalp-damar hastaligi, tip 2 DM, yag
metabolizmasinda bozukluk ve tiroit hastaligi varligi oranlar1 karsilagtirildi.
Sorgulanan bu oranlarin tiimii; obez olgulardan olusan ¢alisma grubunda kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (tim

hesaplamalarda p<0,001).

Tartisma: Calismamizda agirhik artis1 ve D vitamin eksikliginin, insiilin direnci ve
lipid profil bozukluklar1 agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu goériilmektedir. Elde
ettigimiz veriler; ¢ocuk hekimligi pratiginde obezite ve D vitamin eksikliginin erken
tan1 ve tedavisinin gerekliligi bir kez daha vurgulanmaktadir. Bununla birlikte; D
vitamin eksikliginin, obezite ve insulin direnci ile olan iliskinin, mekanizmasi

hakkinda genis 6lgekli bilimsel caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, insiilin direnci, D vitamini.
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SUMMARY

Background and Objektive: The increasing frequency of obesity is a public health
problem. Nowadays, children are also at risk for obesity as much as adults. Excess
weight at young ages has been linked to insulin resistance, hypertension, increase in
blood lipid levels, arteriosclerosis, coronary heart disease (CHD), and Type 2
diabetes mellitus. Vitamin D deficiency is also common as a result of insufficient

sunlight exposure.

Although the relationship between obesity and vitamin D levels and between insulin
resistance, hyperinsulinemia is shown by research in adults, there are a limited
number of studies in pediatric age group. From this viewpoint, we aim to determine

the relationship between body mass index, insulin resistance and vitamin D levels.

Materials and Methods: Fifty girls (46.3%) and 58 boys (53.7%) who admitted to
TC. Maltepe University Pediatric Outpatient Clinic with excess weight complaint
and who were diagnosed as simple obesity were included in our study. Healthy
control group constituted of 26 female (%40) and 39 male (%60) subjects with
weights and lenghts in normal percentiles who admittes to our outpatient clinic with
several complaints other than being overweight. In these obese cases (weigth
percantile > 95th percentile), total cholesterol and LDL levels were significantly
higher. Also HDL levels were determined to be significantly higher in the control
group. There is no significant difference between these two groups with regard to

their triglyceride and VLDL levels.
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Results: In the obese cases (body mass index > 95. percentile), preprandial blood
glucose and insulin levels and HOMA-IR levels that show insulin resistance were
found to be significantly higher than those of the control cases. The obese group’s
HOMA-IR levels and body mass index (BMI) have a positive and significantly high
correlation (p<0,001) but such a correlation is not determined in the control group

(p=0,405).

Vitamin D level in the control group was found to be significantly higher than that of
the the obese group (p<0,001). In both the study and control group, body mass index
and vitamin D levels (25(OH)D3) were negatively correlated with statistical

significance (p = 0,009 and < 0,001, respectively).

In the obese group, the percentage of cases that were diagnosed with vitamin D
deficiency (blood 25(OH)D levels lower than 20 ng/ml) are higher than the control
group (p=0,001). The cases that are diagnosed with vitamin D deficiency have higher
HOMA-IR levels when they are compared with the cases without Vitamin D
deficiency (p=0,001). This was observed in obese cases that have vitamin D
deficiency (p=0,001), not in cases of normal weight with vitamin D deficiency

(p=0,67).

The rate of high blood pressure, cardiovascular disease, Type 2 DM, disturbed lipid
metabolism, and thyroid diseases in the first and second degree relatives were
compared between the study and control groups. All of the compared parameters
have been found to be significantly higher in the study group compared to the control

group (for all calculates p<0,001).

Conclusion: Our study shows that weight increase and vitamin D deficiency are

important risk factors for insulin resistance and lipid profile disorders. These results
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emphasize the necessity of early diagnosis and treatment of obesity in the pediatric
population. However, further studies about the relationhip among vitamin D

deficiency, obesity and insulin resistance are needed.

Key Words: Childhood obesity, Insulin resistance, Vitamin D.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DM . Diyabetes Mellitus

HDL-kolesterol : ‘High density lipoprotein’ - Yiiksek yogunluklu lipoprotein

HOMA-IR :  ‘Homeostasis Model of Assessment - Insulin Resistance’

LDL-kolesterol . ‘Low density lipoprotein’ - Diisiik yogunluklu lipoprotein

NE : Norepinefrin

NHANES : ‘National Health and Nutrition Examination Survey’ -
Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi

PTH : Paratiroit hormonu

VDR : Vitamin D Reseptorii

VKI . Viicut kitle indeksi

VLDL-kolesterol : ‘Very low density lipoprotein’ - Cok diisiik yogunluklu
lipoprotein

WHO . “World Health Organisation’ — Diinya Saglik Orgiitii

1,25(OH),D3 : 1,25 dihidroksi vitamin D, Kalsitriol

24,25(0OH),D3 : 24,25 dihidroksi vitamin D

25(OH)D3 25 hidroksi vitamin D, Kalsidiol
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1. BOLUM

GIRIS VE AMAC

Obezite, Latince ¢ok yemek, asir1 yenmis yemek anlamina gelmektedir. Fazla
miktarda enerji alimma bagl olarak adipoz doku fazlaligi ve buna bagli olarak da
viicut kitle indeksi (VKI)’nde artis olur. Bugiin i¢in obezite tanim1 i¢in siklikla VKI
Slgiit olarak kullanilmaktadir. Eriskinlerde VKi’nin 30 kg/m*’nin iizerinde olmasi
obezite olarak tanimlanirken, cocuklarin biiyiimeleri devam ettigi icin VKI persantil
degerleri kullanilmaktadir. VKI % 95 ve iizerinde olan gocuklar obez olarak

degerlendirilmektedir.

Obezite giin gectikce daha biliyiikk sorun olmakla birlikte eriskinler kadar artik
cocuklarda da sik goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1980 yilinda baslattig
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovasculer Disease)
calismasinda; Avrupa’da obezite oraninda %10-40 artis oldugu gozlenmistir [,
Bugiin Avrupa’da erkeklerin %15’inin, kadinlarm %22’sinin obez oldugu
bildirilmistir '". Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran erkeklerde %20, kadmlarda
%24.9°dur "\, Son 15 yilda obezite prevalansinda %50 nin iizerinde artis olmustur .
Eriskinler kadar ¢ocuklarda da her iki cinsiyeti etkilemekte olan obezite giin gectikce
artmaya ve her yastaki insanlar1 etkilemeye devam etmektedir. 15 iilkede ¢ocuklar
arasinda yapilan bir arastirmada en yiiksek obezire oran1 Amerika’da saptanmustir %,

Sur ve ark, 12-13 yasindaki ¢ocuklarin katildigi, Istanbul, Ankara ve Izmir’de

yiiriittiikleri ¢alismada ortalama VKI degeri erkekler icin 18.2 + 3.1, kizlar i¢in



18.6 + 3.1 bulmuslardir ). Diinya genelinde bu kadar hizli artan ve tiim toplumlari
etkileyen daha yaygin ve tehlikeli bir hastalik yoktur. Cocuklarda fazla kilonun en
sik nedeni eksojen yani altta yatan herhangi bir hastalia bagli olmaksizin gelisen
obezitedir. Agirhik fazlaligi; ¢ocuklarda insiilin direncine, hipertansiyona, kan lipid
diizeylerinde artisa, damar sertligine, koroner kalp hastaligma, tip 2 diyabetes

mellitusa neden olmaktadir.

Gilintimiizde D vitamini eksikliginin ¢ok yaygin oldugu saptanmaktadir. En 6nemli
nedeni giines 1smlartyla yeterince karsilagilamamasidir. Son yillarda barsak, kemik
ve bobrek disinda bircok hiicre grubunda D vitamini reseptdrii saptanmasi, D
vitamininin diger sistemik etkilerinin varligini ortaya koymaktadir. D vitamininin,
sismanlik ve insiilin direncinin yol actig1 bu hastaliklar1 6nledigi, eksikliginin ise

hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi ileri stiriilmektedir .

Obezite ve D vitamini eksikligi ayr1 ayr1 hemen tiim toplumlarda sik goriilen bir
durumdur. Bu birlikteligin bir kismi rastlantisal olabilir. Ancak bir¢cok arastirmada
obezlerde D vitamini diizeyinin diisiik olarak saptanmasi ve D vitamini eksikliginin
normal populasyona gore daha sik olmasi arasinda 6nemli bir bag oldugunu
diisiindiirmektedir 1. D vitamini eksikliginin, obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu

oldugu konusu hala tartigsmalidir.

Obezite ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliski ve insulin direnci ve
hiperinsulinemi ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliski pek ¢ok erigkin
calismasinda gosterilmis olsa bile cocuklarda bu konuda yapilmis arastirma sayisi
heniiz yeterli degildir. Bu noktadan yola ¢ikarak; ¢alismamizda Maltepe Universitesi
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran olgularda viicut kitle indeksi ile

insulin direnci ve kan D vitamin diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.






2. BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanimi ve Siniflandirmasi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezitenin tanimini ‘Sagligi bozacak dlgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi’ seklinde yapilmistir. Sadece kilo fazlaligi degil
beraberinde getirdigi endokrin, metabolik, psikolojik saglik problemleridir. Bugiin
icin farkl kitalarda bir¢ok toplumda hizla yayilmasinin yani sira yas, cinsiyet, irk
ayrimi yapmadan genis kitleleri etkilemektedir. Obezitenin en kotii yani hastalik
gelisirken son donemine kadar kisinin giindelik aktivitesini bozmamasi ve uzun bir
siire rahatsizlik hissi vermeden ilerlemesidir. Bir¢ok zaman hasta durumunun

ciddiyetini cok gec fark eder ve bir kisir dongii bu andan sonra baglar.

Obezite birkag sekilde siniflandirilabilir:

¢ Yag dokusunun anatomik 6zellikleri ve dagilimina gore,
e  Obezitenin baglama yasina gore,

e Etyolojide rol oynayan faktdrlere gore.
Bu smiflamayi detaylandiracak olursak:

1. Yag dokusunun anatomik 6zelliklerine ve dagilimina gore:

a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden obezitedir ve
cocukluk cagindaki obezite tipidir. Nadiren erigkin donemde de ortaya
cikabilir.

b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiylikliigii ve lipit icerigindeki artis
ile karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu

tiptedir.



c. Yag dagilimma gore obezite:
1. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.
1. Gynoid tip obezite (gluteal/ periferal): Yag dokusu kalca ve uylukta

toplanmustir.

2. Obezitenin baglama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Erigskin donemde baslayan obezite

3. Etyolojide rol oynayan faktdrlere gore:
a. Basit Obezite (Ekzojen Obezite)

b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite

1. Endokrin nedenler
1. Hipotalamik bozukluklar
a. Frohlich Sendromu
b. Travma
c. Timor (Kraniyofarenjiyoma)
d. Post-infeksiyoz (Ensefalit)
Cushing hastalig1 ve sendromu

Hipotiroidizm

2
3
4. Biiylime hormonu eksikligi
5. Psoddohipoparatiroidi

6. Insulinoma, Hiperinsulinizm
7. Polikistik over Sendromu

ii. Ilaclar

1. Glukokortikoidler

2. Amitriptilin (Trisiklik antidepresanlar)
3. Siproheptadin

4. Fenotiazin

5. Ostrojen

6. Progesteron

7. Lityum



c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite

i

il.

111

1v.

V.

Vi.

Obezitenin

Prader-Willi Sendromu
Bardet- Biedl Sendromu
Cohen Sendromu
Carpenter Sendromu
Turner Sendromu

Alstrom Sendromu

nedeninin saptanmasinda ayrict tanida dikkat edilecek durumlar

Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1: Ayiricl tamida dikkat edilecek durumlar

Eksojen obezite Endojen obezite
(Basit obezite) (Sekonder obezite)
Aile oykiisii Var Yok
Boy Uzun Kisa
Kemik yasi Normal Geri
Patolojik muayene bulgusu Yok Var
Mental retardasyon Yok Var/Yok

2.2. Obezitenin Sikhgi

Obezite tiim diinyada hizla yayginlasan ciddi bir hastaliktir. Yasam kosullar1

degistik¢ce yeni sartlara uyum saglama siirecinde ¢ocuklar da bundan etkilenmektedir.

Cocukluk cag1 obezitesi Ozellikle gelismis iilkelerde olmakla birlikte tiim diinya

iilkelerinde artmaktadir. Sigsmanhk veya tarti fazlaligi cocuk ve ergenlerin

%25-30"unu etkileyen 6nemli bir beslenme probleminin sonucudur !, Obez olan

cocuklarm erigskin donemde de kilo fazlalig1 nedeniyle gelisen saglik problemleri ve

Olim orani normal kilodaki eriskinlere gore daha fazladir. Aym1 zamanda ergenlik

doneminde de fazla kilolu olan cocuklarin % 50’sinde erigkin donemde de bu

problemlerinin devam ettigi goriilmektedir. Aslinda en biiyiik sikint1 hem ailelerin




hem de hekimlerin obeziteye bir hastalik olarak bakmayip tedavi protokoliine

ciddiyetle yaklasmamasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan caligmalarda cocukluk c¢agi obezitesinin sikliginin son yillarda artmakta
oldugu gosterilmistir. Ancak veri toplanmasinda kullanilan yontemlerin farklilig:
sonuglarin degerlendirilmesinde zorluklar yaratmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde ¢ocuk niifusun %25’inin sisman oldugu soylenmektedir. ABD’de
gergeklestirilen beslenme ve saglik taramalar1 sigmanlik hakkinda gilivenilir bilgiler
vermektedir. National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) II
donemine denk gelen 1976-87 yillar1 arasinda 6-11 yas grubunda %54 ve 12-21 yas
grubunda ise %64 oraninda sismanlik sikliginda artis olmustur. NHANES III
1988-94 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir taramadir ve sonuglari itibariyla VKI 95.
persentil iizerinde olan 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin oran1 %13,7 (erkeklerde
%]14,7, kizlarda %12,5) ve 12-17 yas arasindaki c¢ocuklarin orani ise %]11,5
(erkeklerde %12,3, kizlarda %10,7) olarak saptanmustir ). Tiirkiye nin de yer aldig:
gelismekte olan toplam 50 {ilkede okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda yapilan genis
kapsamli bir calismada 32 {ilkede sismanlik siklig1 beklenen deger olan %2,3’iin
altinda, Tirkiye’de ise %2.,2 olarak bulunmustur ®). Tiirkiye’de yakin zamanda
randomize kontrollii 11-14 yas grubu cocuklar lizerinde yapilan bir ¢alismada ise

sismanlik %10,6 oraninda saptanmustir [*.

Avrupa iilkelerinde kii¢iik cocuklarda obezite prevalansi adolesanlara gore diisiiktiir.
Geligsmekte olan tilkelerde okul dncesi ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen genis bir
caligmada kisi basi gelir duzeyleri 110 $ ile 3500 $ arasinda degisen 50 iilke
incelenmistir. Bu lilkeler arasinda 1993 senesi itibari ile kisi basi geliri 1980 $ olan

Tiirkiye de yer almistir. Bu 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansi beklenen deger



olan %2.3"lin altinda kalmistir. En yiiksek obezite prevalans1 %12.5 ile Ozbekistan'da
ve %7.5 ile Misir'da gozlenmistir. 1993 verilerine gore Tiirkiye'de gézlenen obezite
prevalanst ise %2.2 olarak belirlenmistir. Ayni calisma'da Amerika Birlesik
Devletleri’'nde okul dncesi obezite prevalanst %3.1 olarak verilmistir ). Afrika'da
yapilan bir calismada erkeklerde obeziteye neredeyse hi¢ rastlanmamasina ragmen
menars sonrasi kizlarda VKI' e gore %16.7 ve TCK' a gore ise %11.1 obezite
prevalansi saptanmistir . Hong Kong'da yapilan baska bir calismada 3-18 yas arasi
cocuk ve adolesanlarda obezite prevalansi erkek cocuklar i¢cin %11.8, kiz ¢ocuklar
icin %8.93 ve toplam c¢ocuklar i¢in ise %10.8 olarak bulunmustur. Sonuclara gore 5
yasindan sonra obezite prevalansinda artis oldugu ve erkeklerde 11 ve kizlarda ise 8

yasinda en yiiksek seviyeye ulastig belirtilmistir ™.

2.3. Obezite Etyopatogenezi

Obeziteye neden olan fazla miktarda yemenin mekanizmasinda hipotalamusun istah
merkezi dnemli rol oynamaktadir. Insan ve hayvanlarda ventromedial hipotalamusun
tokluk, lateral hipotalamusun ise aglik sinyallerini alan merkez oldugu gosterilmistir.
Besin alimmi etkileyen peptidler; kolesistokinin, iirokortin ve ndéropeptid Y (NPY)’
dir. Kolesistokinin ve iirokortin besin alimini azaltirken, NPY ise besin alimini
artrmaktadir. NPY beynin pek ¢ok bolgesinde, Ozellikle de hipotalamus,
hipokampus, korteks ve beyin sap1 nukleuslarinda bulunur. Bir¢ok obezite modelinde
paraventrikiiler ve arkuat niikleus arkinda NPY ve NPY mRNA artimi1 vardir. NPY
kortikotropin salgilatict hormon ve kortikotropin salinimini artirr ve insiilin ile
siirekli etkilesim halindedir. Obez ¢ocuklarda hiperinsiilinemiye ragmen normal
glukoz diizeyleri insiilin direncinin varhgmi gosterir. Onlem alinamadigi durumda

inslilin direnci nedeniyle glukoz toleransi bozulup hiperglisemi gelisebilecektir.



Viicut agirliginin artmasi ile birlikte insiilinde de belirgin artis olmaktadir. Yag hiicre
kiitlesinin biiylimesi ve insiilin gereksiniminin artmasina karsin reseptOr sayisinin
azalmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Bu nedenle ozellikle son yillarda
sikligmin gittikce artmasiyla giindeme gelen adolesan ¢agda tip II DM hastaligmin
obez ¢ocuklarda ortaya ¢ikis1 kolaylasmaktadir. NPY' nin sentez ve salinimini inhibe
ederek kilo alinimini engelleyen ve ob geni tarafindan kodlanan leptin viicut agirligi
ve metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Tokluk faktorii olarak leptin
besin alimini azaltr ve enerji harcanmasmi artirir. Leptin NPY sentezini ve
salinimin1 azaltarak istahi azaltmaktadir. Obezlerde leptin sinyalinde bir bozukluga

ya da leptin etkisine olusan dirence bagl serum leptin diizeyleri artmstir "%,

2.3.1. Ekzojen Obezite Olusumuna Katkida Bulunan Faktorler

Tiiketilenden fazla enerji alinmasi sismanhigin baslica nedenidir. Altta yatan bagka
hastaligin olmadig1 bu tip obezite “ekzojen obezite” olarak adlandirilir ve obezlerin

cogu bu gruba girer "',

2.3.1.1. Genetik

Obezite ve genetik etmenler ilizerinde yapilan arastirmalarda viicut agirhgini
biyolojik olarak kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen bazi genler
bulunmustur (ob geni, db geni, fat geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni
leptin sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin baglanmasini

diizenlemektedir 1,

Ikizlerde yapilan calismalar da obezitede genetik egilim fikrini desteklemektedir.
Monozigot ikizlerden biri obez ise digerinin obez olma olasiligi, dizigot ikizlere gore

daha fazladir. Monozigot ikizlerde VKI neredeyse benzerdir. Evlat edinilen



cocuklarm yag dagilimi1 ve VKI’ lerinin kendi ebeveynlerine benzedigi gdsterilmistir.
Her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, yalnizca biri obez ise

oran %350, ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur. 2.

2.3.1.2. Yas

Hayatin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiytikliikleri yaklasik 2 kat artar ancak ileriki
donemlerde obezite gelisip gelismeyecegine karar vermede bu donemdeki obezite iyi
bir gosterge degildir. Cocukluk yas grubunun ikinci donemi olan 4-11 yaslarindaki
obezite daha sonraki dénemde de devam etme bakimindan énemlidir ", Obez
bebeklerin 5 yasinda obez olma olasili§i normal bebeklere gore 5 kat fazla

[14]

bulunmustur "™, ancak bebeklik doneminde baslayan obezitenin yasla birlikte

kendiliginden diizelmesi miimkiin olmasina karsin ¢ocukluk ve addlesan donemde

baslayan obezitenin eriskin dénemde devam etme riski yiiksektir /'),

2.3.1.3. Cinsiyet

Obezite her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda daha siktir. Kizlarda erken
puberte ve erken menars ile beraber goriilmektedir. Ergenlik donemi giiniimiizde
gecmise gore daha erken yasta goriilmekte olup bu dolayli ya da dolaysiz olarak

toplumun viicut agirligmin artmasi ile ilgilidir.

2.3.1.4. Beslenme Ahskanhklarn

Genetik yatkinlikla beraber beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler son yillarda
iizerinde en ¢ok durulan faktorlerdir. Bebeklik doneminde asir1 beslemenin ileride
obezite riski tagidig1 hipotezi sik olarak diistiniilmiistiir, bununla ilgili cok az sayida

calisma vardir '®. Bu konudaki bir ¢alismada Charney ve ark. bebeklik doneminde
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90. persantilin iizerindeki cocuklarin %36’smin eriskin hayatta obez oldugunu,
bunun yaninda normal ve zayif bebeklerde bu oranin %14’te kaldigini
gostermislerdir M7, Anne siitii ile gok sik sekilde besleme ve dolayisiyla yiiksek
enerji alimi, bebeklik doneminde “asir1 besleme” rolii oynayarak ileride obeziteye

'8] Mama ile beslenen gocuklarda daha yiiksek insiilin seviyeleri

yatkinlik saglar |
yag birikimini ve adipozitlerin erken gelisimini uyarmakta oldugunu ve anne siitii ile
beslenenlere gore daha kilolu oldugu diisiiniilmekteyse de bunun ileride obezite
gelisimine katkis1 tartismalidir. Bazi kohort calismalarinda anne siitii ile beslenen
bebeklerin ileride obeziteye daha az maruz kaldiklarimi gosterilmistir fakat anne

siitiiniin obezite gelisimi tizerindeki etkisi hala tartismalidir ['-2%),

2.3.1.5. Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam ¢ocukluk donemi obezite riskini arttiran nedenlerden biridir 7211 By
yasam tarzi obezitenin bir risk faktorii olabilecegi gibi eslik eden bir durum da
olabilir. Sedanter yasam tarzinin ¢ocuklarda yaygin olmasmin sosyal, ¢evresel ve
psikolojik nedenlerle aciklanabilir. Endiistrinin  makinelesmesi, evlerde 1is
kolaylastirma aletlerinin c¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullanimmin ve
televizyon izlemenin yayginlasmasi, aktivitenin ve enerji harcanmasinin azalmasina

22 Televizyon izleme sedanter yasam ve seyirle beraber yeme

yol a¢maktadir |
aktivitesi nedeni ile obezite riskini arttiran bir faktordiir ). Son zamanlarda yapilan
calismalarda, c¢ocukluk c¢agi ve adolesan donemde televizyon izlemenin erken
eriskinlik doneminde fazla agirlik, yiiksek kardiyorespiratuar hastalik, artmis serum
kolesterolii ve sigara kullanimu ile iligkili oldugu saptanmistir. 1000 kisi ile yapilan

bir prospektif calismada hafta ici glinde 2 saatten fazla televizyon izlemenin 26

yasinda %17 fazla agirlik, %15 yliksek kalp hastaligi, %15 artmis serum kolesterol

11



diizeyleri ve %17 sigara igiminden sorumlu oldugu gosterilmistir **. Televizyon
izleme ve atistirma birlikteli§i de incelenmesi gereken onemli bir konudur. Hafta
sonlarinda ¢ocuklarin giinliik enerjilerinin dortte birinden fazlasini, hafta i¢lerinde ise

%20’sine yakinini televizyon izlerken aldiklari gosterilmistir ),

2.3.1.6. Sosyoekonomik Kiiltiirel Diizey

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur %", Bu
sonuglarin bazilar1 yiiksek sosyoekonomik diizeyde ve bazilar1 da diisik
sosyoekonomik diizeyde obezitenin prevalansmin arttigi goriisiindedir. Ebeveynin
egitim durumu ve meslek sahibi olmalar1 ile obezite arasindaki iliski i¢in de farkl
iddialar olsa da, zor yasam sartlarinda ve kotli ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin

28, 29

obezite riskleri daha yiiksektir ! ], Ulkemizde obezite daha ¢ok yiiksek ve orta

sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir B

2.3.1.7. Psikolojik Etkiler

Obezite ve psikolojik etmenler arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Anne,
baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler, okulda basarisizlik, arkadas edinememe

10, 11] Bazi

cocugun ruhsal yapisini etkileyip asir1 yemeye neden olabilmektedir !
kimseler iizilintii, sikint1 ve giivensizliklerini ortmek i¢in fazla yemek yeme
egiliminde olabilirler. Bunun tersi durumlar da olabilir. Psikolojik bozukluklar,
bazen fazla yemeye, bazen de az yemeye neden olabilir. Baz1 obez g¢ocuklarin

Oykiisiinde belirli bir psikolojik travma saptanabilir. Nadir olarak obezite psikiyatrik

bir hastaliga eslik edebilir. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda obezite siklig: yiiksektir ',

12



2.4. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun oranlarmin
belirlenmesi 6nemlidir. Viicuttaki yagin Ol¢iimii i¢in kullanilan direkt ve indirekt

yontemler vardir P

2.4.1. Viicuttaki Yagm Direkt Ol¢iimii

a. Sualt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi: “Altin standart” olarak kabul
edilmektedir. Farkli dansitede olan yagsiz doku ile yag dokusu su alt1 tartimi ile
belirlenmektedir. Ancak bazi hastalarda, 6zellikle ¢gocuklarda uygulanmasi ¢ok

zordur.

b. Toplam viicut suyunun izotop dilusyonu ile saptanmast: 2 veya 3 degerlikli
hidrojen izotopu kullanilarak izotop diliisyonu metodu ile total viicut sivisi
saptanabilmektedir. Yagsiz doku kitlesindeki su miktar1 sabit (%72) kabul
edilerek hesaplama yapilir.

c. Toplam viicut potasyumunun Olgiilmesi: potasyum vucutta yagsiz doku
kompartmaninda bulundugu icin viicut potasyumunun 6l¢iim yagsiz doku kitlesi
hakkinda fikir vermektedir.

d. Notron aktivasyonu

e. Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

f.  Bilgisayarli tomografi

g. Manyetik rezonans goriintiileme

h. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun (DEXA) degerlendirilmesi

13



2.4.2. Viicuttaki Yagin Indirekt Ol¢iimii

Antropometrik ol¢iimler kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in obezite tanisinda
siklikla kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar boya gore agirlik (rolatif
agirlik), ¢evre Olctimleri, cilt kivrim kalinliklar1 ve viicut kitle indeksidir (Quetelet

indeks).

2.4.2.1. Boya Gore Agirhk (Rolatif Agirhk-RA)

Cocuklar obezite acisindan degerlendirilirken ozellikle boylar1 géz Oniine alimnip
cocugun agirhg ideal agirhik ile karsilastirilmaktadir. Ideal agirligin belirlenmesinde
her iilkenin kendi standartlarinin kullanilmas1 gerekmektedir. Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve viicut agirligmi igeren tablolardan yararlanilarak ¢cocugun boy
yasina uygun agirlig1 bulunur. Boyunun 50 persentilde oldugu yasin 50. persentildeki
agirhiglt o ¢ocugun ideal agirligidir. Cocugun oOlgiilen agirhiginin ideal agirligina

oranlanmasi ile rolatif agirlik saptanir.

(Rolatif agirlik = hastanimn 6lciilen agirlig1 / ayn1 boydaki normal ¢cocugun agirhigt x

100). Rolatif agirligin %120 {izerinde olmas1 obezite kabul edilmektedir.

2.4.2.2. Cevre Olciimleri

Cevre Ol¢iimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu, adipoz doku kitlesi, total viicut
protein kitlesi ve enerji depolarmin gostergesidir. En sik {ist orta kol, bel, kalca,

uyluk ve baldir ¢cevreleri kullanilir.
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2.4.2.3. Cilt Kivrim Kalinhklar

Obezitede yagm bir kismu cilt altinda toplanir. Cilt alt1 yag dokusunu belirlemek i¢in
cilt kivrim kalinlig1 8l¢iimii yapilir. Olgiim kaliper denen 6zel aletlerle yapilir. En sik
kullanilanlar “Harpenden” ve “Lange” kaliperleridir. Cilt kivrimlar1 aletin uclar1
arasinda tutulur ve kalinlik gostergeden okunur. Triseps, biseps, subskapular ve
suprailiak bolgelerde 6l¢iim yapilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilan triseps cilt

kivrim kalmlig1 6l¢timiidiir.

Yasa gore belirtilen persentillere gore 85 persentil iizerindeki 6l¢iimler obezite olarak

degerlendirilmektedir. Ancak bu yontem tecriibe gerektirir ve uygulamasi zordur.

2.4.2.4. Viicut Kitle indeksi (VKI), “Body Mass Index” (BMI), “Quetelet

indeks”

Viicut kitle indeksi obezitenin degerlendirilmesi icin kullanilan en pratik ve

31 Olgiilen agirligm (kilogram), boyun

giiniimiizde en kabul gdren metoddur !
(metre) karesine oramdir [ VKi= agirlik (kg) / boy*(m?) ]. VKI ¢ocuklarda yasa ve
cinse gore degiskenlik gosterir. Yasa ve cinse gore VKI persentilleri belirlenmistir.
Bu tabloya gore 95. persentil {iizerinde kalan vakalar obez olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu tanim persentillerin elde edildigi topluma 6zgii olup
genel uygulamaya pek elverisli degildir. Ornegin sismanlik oranmin %25’lere
vardigt ABD c¢ocuklarmin 82. persentil degeri, Brezilya ¢ocuklarinin yaklasik 95.
persentil degerine, Ingiliz cocuklarmin ise yaklasik 90. persentil degerine

uymaktadir. Bu ylizden dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika)

cocuklarndan elde edilen veriler birlestirilerek 2-18 yas arasi uluslar aras1 VKI
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degerleri elde edilmis [Ek-4] ve obezite tanimi icin bu Olgiitlerin kullanilmas1

nerilmistir "',

2.5. Obezite Komplikasyonlar

Cocukluk c¢ag1 obezitesi son zamanlarda koruyucu hekimligin o6nde gelen
konularindan birini olusturmaktadir. Cocukluk ve adolesan donem obezitesinin
eriskin donem hastaliklar1 ile iligkisi bunda 6nemli rol oynamaktadir. Organizmada
obeziteden etkilenmeyen ¢ok az sistem vardir %,

a. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar:
e Hipertansiyon
e Hiperkolesterolemi
e Hipertrigliseridemi
e Artmis LDL
e Artmis VLDL
e Azalmis HDL

b. Endokrinolojik komplikasyonlar:
e Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi
e Tip II Diabetes Mellitus
e Kadinlarda
Fertilitede azalma
Erken menars
Erken menopoz
Menstruel bozukluklar
Polikistik over hastaligi

o Erkeklerde
Azalmis testosteron
Artmis estradiol ve estron

Oligospermi
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Gastrointestinal komplikasyonlar:
e Kolelitiazis

e Non alkolik hepatosteatoz

Immunolojik komplikasyonlar:

e Azalmis hiicresel immunite

Kas iskelet sistemi komplikasyonlart:
e Blount hastalig1

e QGut

e  Osteoartritis

e Kapital femoral epifiz kaymasi

Dermatolojik komplikasyonlar:
e Akantozis nigrikans

e  Fragilis kutis inguinalis

Neoplazi olusumu:
e Kadinlarda: Meme, serviks, endometriyum, safra kesesi, over

e Erkeklerde: Kolon, rektum, prostat

Norolojik komplikasyonlar:

e  Psodotumor serebri

Obstetrik komplikasyonlar:

e Hipertansiyon

e Artmus sezeryan dogum siklikg1
e Uzamis eylem

e Toksemi

Pulmoner komplikasyonlar:

e Pick-Wick Sendromu

e  Obstruktif uyku apnesi

e Primer alveoler hipoventilasyon

e  Pulmoner fonksiyon bozukluklar1
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k.  Artmis mortalite
e Kanser
e Serebrovaskuler hastalik
e Koroner kalp hastalig1
e Diabetes mellitus

e Sindirim sistemi hastalig1

2.6. Obeziteden Korunma

Cocukluk cag1 obezitesi korunma ve tedavi ilkeleri sagliksiz beslenme ve egzersiz
aliskanliklarini saglikli davranig bigimleri ile degistirmek prensibine dayanmaktadir.
Korunmanin hedefi daima kilo verdirmek yerine normal biiylime o&zelliklerinin
sirdiirilmesi olmalidir. Gelecekteki cocuk ve eriskin kronik hastaliklarindan
korunma kii¢iik ¢ocuklarda obezite baslamasin1 6nlemeye baghdir. Bu pediatri, aile

hekimligi ve halk saglig1 uzmanlarinm birincil hedefi olmaldir **.

2.7. Obezitede Tedavi Secenekleri

Obezite gittikce artan bir halk sagli§1 problemi olmaktadir. Son kanitlara gore
obezite ABD’de dnlenebilir 6liim nedenleri arasinda sigaradan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Cocuk ve adolesan obezite tedavisinde su anda mevcut iic modalite
bulunmaktadir, bunlar diyet ve davranis modifikasyonu, farmakolojik tedavi ve
cerrahi tedavi olarak gruplanabilir. Cerrahi miidahale VKI >40 kg/m2 oldugu ve tip 2
diyabet, obstruktif uyku apnesi veya psddotiimor serebri gibi hastaliklarin eslik ettigi
durumlarda veya VKI >50 kg/m2 ve eslik eden hipertansiyon, dislipidemi veya
metabolik sendrom gibi hastaliklar varliginda diistiniilebilir. Davranigsal yaklasimlar

genellikle psikolog, davranis terapisti, diyetisyen veya egzersiz fizyologu tarafindan
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uygulanir. Kilo kaybi1 i¢in davranis tedavilerinin ¢ocuklarda eriskinlere gore daha

kalic1 olduguna dair bulgular mevcuttur °*,

2.7.1. Diyet

Kalori dengesinin saglanmasi iki yolla olur B¢37);

1.  Alman kalorinin kisitlanmasi

2. Harcanan kalorinin artirilmasi

Obezite gelismesinde Onemli rol oynayan faktorlerden en Onemlisi hatali
beslenmedir. Yiiksek kalorili gidalarin alinmasi, hazir yemek, hizli yemek, sik veya

seyrek yemek, gece yatmadan 6nce yemek kilo alimimi kolaylastiric1 faktorlerdir B¢,

2.7.1.1. Kalori Aliminin Kisitlanmasi

2.7.1.1.1. Beslenmenin Diizenlenmesi

1. Sismanlatic1 yiyeceklerin kisitlanmasi
a. Abur cubur yemenin kisitlanmasi
Asitli igecekler, gazozlar, hazir meyve sulari
Cikolata, gofret, biskiivi, dondurma, seker
Pasta, kek, kurabiye

Kuruyemis

b. Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi
Recel, bal, yag, c¢ikolata sosu, findik/fistik ezmesi
Ekmek, makarna, pilav, borek, manti
Hamur tathilar: ve siitlii tathlar

Yag ve yagda kizarmis yiyecekler

2. Yeme aligkanliklarmin diizenlenmesi
a. Hazir yemeklerin kisitlanmasi

Hamburger, patates kizartmasi, pizza
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Sarkiiteri tiriinleri ile hazirlanan sandvig, tost

b. Yemek aralarinda kalori bakimindan zengin yiyeceklerin atistirilmasinin
Oonlenmesi

3.  Yemek yeme tarzmin diizeltilmesi

a. Hizli yemek yemenin terk edilmesi: Normalde yemege baslandiktan itibaren
doyma hissinin beyne ulagmasi ortalama 20 dakika almaktadir. Bu nedenle
yavas yemek yeme daha az besin ile doyma hissinin olusmasini
saglayacaktir.

b. Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi

c. Gece yatmadan Once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin alinmamasi.

Yemekten sonra hemen yatilacagi i¢in alinan kalori harcanamaz.
2.7.1.1.2. Beslenme Planlanmasi

Cocuklar biiyliyen ve gelisen varliklardir. Bu nedenle enerjileri diisiik diyetler
verilmemeli, biiylime ve gelismesi i¢in yeterli enerjiyi almasi saglanmalidir. Biiylime
cagindaki ¢ocuklar giinliik alman kalorinin %12’sini biiyiime i¢in kullanirlar.
Planlanan beslenme sekli normal biliyiime ve gelismeyi saglamali, yeterli kalori ve
esansiyel besinleri icermeli, protein, karbonhidrat ve yag icerigi bakimindan dengeli
olacak sekilde hazirlanmalidir. Giinliik kalori miktar1 hesaplanirken, ideal kiloya
gore alinmasi gereken kalorinin %80°1 ve ileri derece obez cocuklarda kisa bir sure

icin %60’ ma kadar inilebilir.

Yas gruplarmna gore obez cocuklarin almasi gereken ortalama kalori degerleri Tablo-

2’de sunulmugtur 2%

20



Tablo 2: Yas gruplarina gore obez cocuklarin amasi gereken

ortalama kalori degerleri

Yas Ideal kalorinin %80’i Ideal kalorinin %60°1
0-6 900-1100 600-800
7-10 1200-1400 900-1100
11-14 1500-1700 1200-1400
15 ve tizeri 1800-2000 1600-1800

Giinliik kalori igeriginin %350’si karbonhidratlardan, %30’u yaglardan (miimkiin

oldugu kadar doymamus yaglar tercih edilir), %20’si proteinlerden gelmelidir ®°.

2.7.1.2. Harcanan Kalorinin Artirilmasi

A. Gunlik aktivitenin artirilmasi

I.

2.

Kisa mesafelerde yiirtimeyi tercih etmek

Asansor yerine merdiven kullanmak

TV / bilgisayar karsisinda ¢ok fazla zaman harcamamak (Giinliik 2 saatten

az olmalr)

Oyun ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin bireysel islerini kendilerinin yapmasini

saglamak

B. Diizenli egzersiz yapilmasi

2.7.2. Egzersiz

Yapilan kontrollii caligmalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet ile
karsilastirildiginda daha fazla kilo kayb1 gozlenmistir ve egzersiz kilo kaybinin uzun

sureli olmasma yardime1 olmaktadir **). Bu nedenle cocuklarin bos zamanlarini pasif

37,38, 39]

eylemler yerine hareketli gegirmeleri i¢in tesvik edilmelidirler ! .
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2.7.3. Davrams Tedavisi

Tercih edilen yemek cesitleri, tatlilara egilim, asir1 yeme donemlerinin ortaya ¢iktigi
zaman, istahin uyarildigi ¢evresel kosullar, gece atistirma, sosyal baskilar, stres
etkenleri, eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ayrintili
oykii almmasi gereklidir. Onemli olan asir1 yeme davranisina neden olan gevresel

etkenleri kontrol edebilmektir.

2.7.4. ilac Tedavisi

Eriskinlerde; orlistat, metformin, sibutramin, fentermin, mazindol, ve dietilpropion
gibi ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglardan orlistat pankreatik lipaz enzimini
baskilayarak digkiyla yag atilimmi artirrr. Fentermin ve dietilpropion norepinefrin
(NE) salmimini tetikleyerek, mazindol ise NE geri alimin1 dnleme yolu ile sonug
olarak her ikisi de adrenerjik etki ile kilo kaybina neden olmaktadir. Sibutramin ise
hem NE hem de serotonin geri alimimi baskilar ve gida alimini azaltic1 etkisi vardir
0] Giiniimiizde ise cocukluk ¢aginda kullamlabilen tek ila¢ metformindir.
Metformin, insiilin salinimimi azaltarak yag yapimini baskilama yolu ile tarti1 kaybina
neden olmaktadr . Cocuk ve ergenlerde metformin ve sibutraminle birlikte

uygulanan davranis tedavisi iizerinde bazi calismalar yapilmistir [*2),

Pediatrik obezitede farmakoterapi icin daha ileri c¢alismalar yapilmalidir.
Farmakoterapinin diyet, egzersiz ve davranig tedavisini igeren bir program ile
etkinligini karsilastiran randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii, uzun siireli (1 yildan
fazla) calismalar yoktur. Oldukca nadir olan genetik temelli leptin eksikliginde
rekombinant leptin tedavisi kanitlanmistir. Klinik deneyleri siirdiiriilenlen diger

ilaclarin arasinda hipotalamik obezite sendromu olan cocuk ve adolesanlarda
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kullanilan octreotid (Somatostatin agonisti) ve bilinen bir sendromu olmayan

cocuklarda orlistat (Gastrointestinal lipaz inhibitoru) etkisidir [**).

2.7.5. Cerrahi Tedavi

Roux-en-y- gastrik by-pass ve vertikal gastroplasti yapilan adolesanlar hakkindaki az
sayida bildiride ileri derecede obez c¢ocuk ve adolesanlarda 1 yildan uzun siireli
etkilerden bahsedilmis olmakla birlikte bu operasyonlarin ciddi komplikasyonlar1 da

olabilir *¥,

Cerrahi tedavi icin hasta secim Olgiitleri cesitlilik gostermekle birlikte en sik

kullanilan 6lciitler sunlardir M

1. Masif obezite (ideal agirligin iki katindan fazla agirlik) bulunmasi

2. Masif obezitenin en az iki yildir var olmasi

3. En az bir yil siire ile diyet tedavisi uygulanmasi ve bu tedavinin yetersiz
oldugunun klinisyenlerce belirlenmesi

4. Obeziteye yol acabilecek metabolik veya endokrin bir hastalik bulunmamasi

5. Ameliyat riskini artirabilecek ek hastalik bulunmamasi

6. Ameliyat sonrasi yan etkiler ve komplikasyonlar anlatildiktan sonra hastanin
tedaviye istekli olmasi

7. Hastanin mental kapasitesinin ve emosyonel durumunun ameliyat1 ve ameliyat
sonrasi olusacak degisiklikleri tolere edebilecek diizeyde olmasi

8. Hastanin psikolojik olarak stabil oldugunun psikiyatri uzmanlar1 tarafindan

belirlenmis olmasi.
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2.8. Insiilin Direnci Tanimi, Hesaplamasi

Periferik dokularda insiilin duyarliliginin azalmasit sonucu glukozun dokularda
kullanimi ve glikojene déniisiimii yetersiz hale gelir ve insiilin diizeyi artar. Insiilin
diizeyindeki artisa ragmen yeterli etkinin goriilmemesi insiilin direnci diye

tanimlanmaktadir.

Insiilinin metabolik etkileri, endojen olarak iiretilen glukozun baskilanmasi, periferik
glukoz tutulumunun (agirlikli olarak kaslarda) uyarilmasi ve de yag dokusundaki
lipolizin baskilanmasidir. Karacigerde glukoneogenezi ve glikojenolizi inhibe ederek
hepatik glukoz {iiretimini baskilarken, glukozu kas ve yag dokusu gibi periferik
dokulara tastyarak glikojen olarak depolanmasini ya da enerji liretmek iizere okside

olmasini saglar %!,

Insiilin direncinde insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki etkilerine kars: direng
olusarak hepatik gliikoz supresyonu bozulur. Bu durumda olusan insiilin direncini
karsilayacak ve biyolojik yanit1 saglayacak kadar insiilin salgis1 artis1 ile metabolik
durum kompanse edilmeye g¢alisilacaktir. Boylelikle hipergliseminin onlenebilmesi
icin B hiicreleri siirekli olarak insiilin salgisini arttirmaya yonelik bir ¢aba icerisine
girecek, sonugta normoglisemi saglanirken insiilin diizeyinde de normale gore 1.5-2

kat yiiksek bir seviye olusacaktir .

Insiilin direnci bir seri fizyolojik durumda (puberte, gebelik, yashilik, fiziksel
aktivite), metabolik hastaliklarda (obezite, tip 2 DM, esansiyel hipertansiyon,
dislipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, ovaryen disfonksiyon) ve ilag
aliminda (kortikosteroidler, baz1 oral kontraseptifler, diiiretikler) goriilebilen bir

durumdur 1647 4%1

24



insiilin direnci 6l¢iim metodlar1 *):

1. Indirekt metodlar (Insiilin direncinin kalitatif degerlendirilmesi): “aglik insiilin
diizeyi”, “a¢lik insiilin/glisemi oranm1”, “a¢lik insiilin/C-peptid oran1”, “OGTT de
1. saat insiilin diizeyi”, “OGTT’de 1. saat insiilin/glisemi oran1”
2. Direkt metodlar (Insiilin direncinin kantitatif degerlendirilmesi):
A. [Insiilin direnci ve sekresyonunu birlikte lgen metodlar
a. Homeostasis model assestment (HOMA)
b. Continuous infusion of glucose with model assestment (CIGMA)
c. Minimal model (Sik aralikli IVGTT)
d. Hiperglisemik klemp
B. Sadece insiilin direncini 6l¢en metodlar

a. Oglisemik hiperinsiilinemik klemp

b. Insiilin tolerans testi

Obez ve obez olmayan kisilerde insiilin duyarliligt en 1yi “Oglisemik
hiperinsiilinemik klemp” teknigi kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu teknikte iki
asamada (8 ve 40 mIU/ml/dakika) insiilin inflize edilirken kan sekerini sabit tutacak
dekstroz miktar1 hesaplanmaktadir. Klemp tekniklerinin invaziv olmasi1 pratikte
kullanilmasini zorlagtirmaktadir. Bunun yerine aglik glukoz ve insiilin degerlerine
insiilin ~ duyarliligit  degerlendirilmektedir. ~ Yapilan arastirmalar sonucunda
Homeostasis Model Assesment (HOMA) Insiilin direnci(IR) indeksi’nin en basit ve
oglisemik hiperinsiilinemik klemp ile en uyumlu sonuclar1 veren indeks oldugu

[50, 51

bulunmustur ], Bu degerin 2-2.5’un iizerinde olmasi insiilin direnci lehine

yorumlanmaktadir.

25



HOMA-IR: ac¢lik insiilin (mIU/ml) x aglik kan sekeri* ( mmol / 1t) / 22.5

(*Kan sekeri mg/dl/ 18 = mmol/L)

2.9. D Vitamini: Ozellikleri, Fizyolojisi

Vitaminler genel olarak viicutta yapilmayip disaridan alinmasi gereken ve spesifik
enzimatik reaksiyonlarin ko-faktorii olarak etki eden molekiillerdir. D vitamini ise
farkli olarak hem viicutta yapilabilen hem de disaridan alinabilen tek vitamindir >,
Viicudumuzda sentezlenebilen ve gidalar ile digsaridan da alinabilen vitamin D3’{in
uzun yillardir yapilan arastirmalar sonucunda etkileri biiyiik o6lgiide belirlenmis ve
hormonal mekanizma ile olustugu gosterilmistir. iste bu nedenle aslinda D vitaminin
isminin degismesi ve bir hormon olarak kabul edilmesi gerektigine dair de goriisler
mevcuttur. D vitamini viicutta iki temel sekilde bulunmaktadir: Vitamin D3
(Kolekalsiferol) ve Vitamin D2 (Ergokalsiferol). Her iki D vitamininin molekiiler

yapis1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Vitamin D7 (ergocalciferol)

CH,4

CH,
CH,

HO =

Vitamin D3 (cholecalciferol)

Sekil 1: Vitamin D2 ve D3’iin molekiiler yapis1 '**!.
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Vitamin D3 yaz aylarinda ciltte yapilmakta veya besinsel kaynaklar (6zellikle
uskumru gibi yagh baliklar) ile alinmaktadur. Ileri yas, koyu cilt, giines koruyucularin
kullanimi1 ya da kapali giyim D vitamini yapimini kisitlamaktadir. Vitamin D3 6nce
karacigerde 25(OH)D sekline ve ardindan bobreklerde 1,25(OH),D’ye
hidroksillenmektedir. Bu aktif metabolitidir ve barsaktan kalsiyum emilimini artirir.
Aktif form olan 1,25(OH),D esas olarak bobrek tubiil hiicrelerinin mitokondrisinde
sentezlenirken az miktarda da plasentada, memede, graniilomat6z dokularda ve
kemikte sentezlenmektedir 1,25(OH),D yeterli diizeye eristiginde, yeni olusanlar
bobreklerde 24,25(0H),D’ye doniistiiriilerek metabolize edilir ®%. D vitamini
karacigerde depo edilmekte ve yapimi negatif geri bildirim mekanizmas1 ile kontrol
edilmektedir. 1,25(OH),D eksikliginde etkisiz halde bulunan ve arttiginda tetiklenen
sitokrom P-450 enzimleri ve 24 hidroksilaz enzimi ile metabolize edilir. Dolasimda
uzun siire 1,25(OH),D bulundugunda metabolize eden enzimlerin aktivitesi artar ve
gelisen hipokalsemi sonucu PTH yiikselir °*!. D vitamini ve metabolitleri albiimine
yapisal olarak benzeyen ve 25(OH)D, 24,25(OH),D ve 1,25(0OH),D’ye kars1 yiiksek
ilgi gosteren D vitamini baglayici protein ile dolasimda tasmnirlar. Aktif metabolit
olan 1,25(OH),D hiicre icine girer ve VDR’ ye baglanwr. Bu bilesim retinoid
reseptorleri ile heterodimer seklindedir ve kalsiyum baglayici protein, osteokalsin
veya 24 hidroksilaz gibi D vitaminine duyarli gen ve elementlere baglanir. Bunu
transkripsiyon ve translasyon sonucu osteokalsin veya kalsiyum baglayict protein
gibi proteinlerin yapimi izler. 1,25(OH),D’nin klasik etkisi barsak hiicrelerinden
kalsiyumun aktif emilimidir. Kalsiyum hiicre zar1 proteinlerine baglanarak hiicre
icine girer. Barsak hiicreleri i¢cinde 1,25(OH),D, VDR’ye baglanarak kalsiyum
baglayici proteini yapar, boylece hiicre igine aktif gecis saglanir. Kalsiyumun hiicre

dis1 sivilardan hiicre i¢ine gecisi adenozin trifosfat (ATP) bagimli mekanizmalarla
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(aktif gecis) olurken, hiicreler arasi gegisi pasif yolla olur. En fazla kalsiyum emilimi
D vitaminine bagimli aktif gecis ile olur. D vitamininden bagimsiz olan pasif gecis
ise, kalsiyum alimiyla orantili gelisen kalsiyum yogunlugundaki farkliliga baglidir.
1,25(0OH),D klasik etkisini hedef organlar1 olan kemik, bobrek ve barsakta bu
organlardan kana kalsiyum geg¢isini uyararak gostermektedir. 1,25(OH),D {iretimi
PTH yapimimi uyarmaktadir ve PTH iizerine dogrudan veya kalsiyum aracilikli PTH

54 D vitamini temelde

azalmas1 yolu ile negatif geri bildirim etkisi vardir
karacigerde olmak iizere yag dokusunda da depo edilmektedir ve bu bolgelerde

doygun miktara eristiginde 25(OH)D sekliyle zehirleyici etkileri ortaya gikabilir °*!.

D vitamininin hedef organlar1 etkileme stireci Sekil-2’de gosterilmistir.

UVE (290-315nm) UVE

7dehidiokolesterol % %

——p Previtamin Dy

(Pro.vitamin D) okt
i Isi “ Fotohs
-
Dt SupRiements ——————— Vitamin D
Vitarmin D,

KARACIGER «—n YAG
©., vitamin D-25-hydroxylase  DOKUSU

b o

25(0H)D -—ﬂ—-o Katabolizma
1 CYP3AL

BOBREK, Diger dokular, hlcreler

Phosphorus, © 25-hydroxyvitamin 0 ® Parathyrosd
calcium, FGF-23 *  Ja-hydroxylase hormone

l

1,25(0M),0

CYP24 lam

Katabolizma

Sekil 2: D vitamini katabolizmas: "**.
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Sonug olarak D vitamini karaciger, bobrek ve bazi dokularda aktifleserek kalsiyum,
fosfor, kemik metabolizmasinda aktif etki eder, kemik iligi, iskelet kasi, kalp, immiin

sistem gibi bir¢ok sistemi de etkilemektedir (Sekil-3).

Releases calcium
PARATHYROID
GLANDS \ /
Sense low serum calcium
and increase PTH secretion

and phosphorus
PTH Calcitriol Increased

ij serum calcium
Vitamin D (L)

Calcldlol Calcitriol @ j
(25-OH-D) (1,25 (OH),D)

* Increases caicitnol
« Decreases excretion of calcium Increases absorption
of dietary caicium
Sekil 3: D vitamini hedef organlar1 %,

2.10. D Vitamini Eksikligi Tanim

Insanlarda D vitamini eksiklik, yetersizlik ya da zehirlenme tanmimlamalar1 igin
dolasimdaki 25(OH)D diizeyi 6lgiilmesi Onerilmektedir. D vitamininin dolasimdaki
en 6nemli sekli ve ayn1 zamanda viicuttaki D vitamini durumu i¢in en iyi gosterge
25(OH)D olup, yarilanma 6mrii yaklasik 2 haftadir °®°"). Serum 25(OH)D miktar1 D
vitamini alimi, gilines 15181 maruziyeti, deniz seviyesinden yiikseklik, deri
pigmentasyon yogunlugundan O©nemli olclide etkilenirken, 1,25(OH),D ise

[58]

etkilenmez . Insanlarda yapilan bir ¢alismada aktif sekil olan 1,25(OH),D

verilmesiyle 25(OH)D iiretiminin baskilandigi gdosterilmistir. D vitamini eksikligi
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olanlarda 25(OH)D diizeyi diismekte, fakat 1,25(OH),D degismemekte, hatta bazen

artmaktadir 7',

Cocuklarda riketse bagl radyolojik degisiklikler ve diisiik kemik yogunlugu,
16-18 ng/ml (40-45 nmol/L)’nin altindaki 25(OH)D diizeylerinde bildirilmis,

25(OH)D < 20 ng/ml oldugunda ise serum ALP diizeyinin yiikseldigi saptanmistir

[59, 60, 61, 62, 63, 64,65]

Mevcut g¢alismalara dayanilarak Amerikan Cocuk Endokrin Birligi’nin Onerileri
dogrultusunda ¢ocuk ve adolesanlarda vitamin D durumunu tanimlamak i¢in su

degerler kullanilmaktadir [°°);

Vitamin D yeterliligi: 25(OH)D > 20 ng/ml (50 nmol/L)
Vitamin D yetersizligi: 25(OH)D 15-20 ng/ml (37,5-50 nmol/L)
Vitamin D eksikligi: 25(OH)D < 15 ng/ml (37,5 nmol/L)

Vitamin D siddetli eksikligi: 25(OH)D < 5 ng/ml (12,5nmol/L)

Ulkemizden yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda agir riketsli bebeklerde 25(OH)D
diizeyi 10,1+ 7,9 ng/ml iken kontrol grubunda 25,5+13,1 ng/ml bulunmas1 yukarida

6nerilen tanimm uygun oldugunu desteklemektedir 7.

2.11. D Vitamini Eksikliginin Goriilme Sikhg:

Ulkemizde Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi Kemik Sagligi Grubu’ nun
girisimleri ile Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda ticretsiz D vitamini destegi

programi baslatilmis ve 2009 sonu itibariyle 6 milyon bebege D vitamini damlasi

[68, 69]

dagitilmistir . Erzurum’da 1998’de c¢ocuk poliklinigine bagvuran 0-3 yas

grubundaki vakalar arasinda rikets siklig1 % 6 iken, 2008 yilinda bu oran %0,09’a

[

diismiistir U, Bu aragtirma iilkemizde klinik rikets sorununun belirgin sekilde
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azaldigimi gostermektedir. Bebeklik doneminde rikets sikliginda bir diisiis olmasina
karsin tilkemizdeki bebeklerde subklinik D vitamini yetersizligi sorunu siirmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir calismada 2-24 ay arasindaki 148 c¢ocuk incelendi ve 400
iinite/giin D vitamini alan bebeklerden 2-6 ay arasinda olanlarin %27,3’lin de, 6-12
ay ara sindaki bebeklerin %8,3’lin de ve 12-24 ay arasindaki bebeklerin %30’unda

71 Bu veriler

serum D vitamini diizeyi < 15 ng/ml (ekim/siklik) bulundu
ilkemizdeki D vitamini destek dozunun 400 iinite iizerine ¢ikarilmasi ve/veya
sirmekte olan programin giiclendirilmesine ihtiya¢ oldugunu diistindiirmektedir.
Adolesan yas grubunda subklinik D vitamini eksikligi/yetersizligi siklig1 ki sonunda
ve Srtiinen kizlarda daha belirgin olmak iizere %60-87 arasinda degismektedir > 7).
Yapilan bir arastirmada din agirlikli egitim goren kizlarda D vitamini eksikligi diger
gruplara gore 5 kat daha sik bulunmustur "%, Ulkemizde ki D vitamini yetersizligi
sorunu yaninda 6zellikle Avrupa tilkelerinde gogmen olarak yasayan vatandaglarimiz
ve bebekleri arasinda da yerli halka gore belirgin yiiksek D vitamini eksikligi rapor

edilmektedir [+

1. Bu veriler D vitamini eksikligine neden olan yasam tarzinin gog
edilen iilkelerdede siirdiiriildiiglinii gostermektedir. Bu bilgiler temelinde Avrupa

iilkelerinde gocmenlere ve bebeklerine yonelik D vitamini destek programlari

olusturulmalidir.

2.12. D Vitamini Eksiliginin Nedenleri

Ulkemizde D vitamini eksikligi uzun zamandir ¢ocuk saghginin énemli bir konusu
olmus ve bu konuda cesitli arastrmalar yapilmistir. En 6nemli sey D vitamini
eksikligi olugsmadan Onlemektir. Son yillarda bircok iilke eksiklik olmadan
onlemenin yollarmm denemektedir. Ulkemizde de 2005 yilindan itibaren tiim

bebeklere yasamin ilk giinlerinden itibaren giinde 400IU D vitamini iicretsiz olarak
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verilmektedir. Giiniimiizdeki beslenme planlarinda da D vitamini i¢in 400-800 U

giinliik alim dnerilmektedir "*.

D vitamini 6zellikle balik (6zellikle sardalya, uskumru, somon, ton baligi), balik
yagi, siit ve siit tirlinleri, yumurta sarisi, tereyagi, yulaf ezmesi gibi besinlerde bol

miktarda bulunmaktadir.

D vitamini yagda eriyen bir vitamindir. Bu nedenle de obez insanlarda yag
dokusunda tutulup dolasimdan ¢ekilmis olabilece§i ve bu nedenle kan diizeyinin
diisiik saptandigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda obez insanlarin evde daha fazla
vakit gecirdikleri ve bu nedenle giines 1s1¢indan da daha az yararlandiklar
disiiniilmektedir fakat bu bulgular1 destekleyecek bir calisma heniiz yoktur. D
vitamininden fakir, enerjisi yliksek gidalarla beslenme aliskanlgi her obez insan igin
gecerli degildir. Obezlerde sekonder hiperparatiroidi de siktir. PTH nin 25(OH)D
‘nin 1,25 (OH),D ‘ye doniisiimiiniin artmas1 ve olusan 1,25(OH),D’nin karacigerde

25(OH)D sentezini baskilamasi ileri siiriilen bir baska goriistiir.

D vitaminin diistikliigiiniin obeziteye yol agmas1 da ileri siiriilen bir baska goriistiir.
D vitamini ve obezite arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalar c¢ogunlukla
kesitseldir. Elde edilen verilerin standardize edilerek karsilastirilmasi zordur. Bu

nedenle bir¢ok arastirma sonucu birbiri ile ¢elisebilmektedir.

D vitamini eksikligi i¢in riski artiran diger durumlar; ev i¢inde ve kapali mekanlarda
daha cok vakit gecirme, ileri yas, koyu cilt pigmentasyonu, 15’in {izerinde giines
koruma faktorlii giines koruyucusu kullanimi, hava kirliligi, siit cocuklugu
doneminde uzun siire sadece anne siitii ile beslenme, kuzey enlemler, sigara
kullanimi, obezite, malabsorbsiyon sendromlari, karaciger veya bobrek hastaliklar1

ve antiepileptik ya da HiV tedavisi i¢in ilag kullanimi olarak 6zetlenebilir 7% *%!,
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Avrupa’da giinliik trlinler dahil olmak tiizere pek ¢ok yiyecek D vitamini ile

giiclendirilmistir 6],

2.13. D Vitamini Eksikliginin Klinik Sonuclarn

2.13.1.D Vitamini Eksikliginde Artms Obezite Riski

Aktif D vitamini ve metabolitleri yag dokusundan serbest yag asitlerinin salimimini
artirrr, yag  hiicresi i¢ine kalsiyum gecisini artirarak lipogenezi uyarrr,

lipolizi azaltir -1,

5-12 yas aras1 ¢cocuklar {izerine yapilan 3 yillik bir arastirmada VKI, cilt kalinlig1 ve
bel ¢evresi parametreleri kullanilarak, baslangic D vitamini diizeyi diisiik olanlarda
ilerleyen yillarda yag dokusunda artis oldugu saptanmustir *'!. Eriskinlerde ve fazla
tartili cocuklarda yapilan bir ¢cok calismada sismanlik diisiik serum 25(OH)D ve

48, 58

yiiksek PTH diizeyleri ile iliskili bulunmustur [ ], Bu ¢alismalarda D vitamini

eksikliginde neden olarak; gilines 151g1na az maruz kalma, hareket azligi, kapal giyim
adetleri ve yag dokusunun yiiksek oranda D vitamini depolamasi gdsterilmistir [**-°%
831 Lipogenez ve lipoliz dengesinin obezite ve metabolik sendrom gibi metabolik
durumlarda ne kadar Onemli oldugu g6z Oniine alinirsa, kalsiyum dengesini
diizenleyen hormonlarn bu alanda kritik rolii oldugu sdylenebilir. Kalsiyumdan
zengin diyetle beslenme, eksojen obezite gelisimini yavaslatabilir. Nitekim insanlar
iizerinde yapilan bazi calismalarda, D vitamini alim1 ve kalsiyumdan zengin diyetle

84, 85]

kilo alimmin durdugu gosterilmistir [ . D vitamini eksikligine bagh yiikselen

parathormon da obezite riskini artiran baska bir nedendir. PTH, 1 oa-hidroksilaz
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enzimini aktive ederek 1,25(OH),D sentezini ve hiicre igine Ca++ girisini artirmasi

yani sira kas hiicrelerinde lipid oksidasyonunu da baskilar.

2.13.2.D Vitamini Eksikliginde Artmis Solunum Yolu Hastahklari

Vitamin D’nin immiinmodiilator 6zelligi nedeniyle astim ve solunum sisteminin
diger hastaliklarinda 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir . Gebelikte yiiksek
vitamin D aliminin yenidogan déneminde infeksiyon riskini azalttigy, ilk 3 yasta da

vizing gorilme sikligim azalttigi  saptanmustir 7 5%,

Ayrica D vitamini
diisiikliigiiniin bronkodilatér yanit1 azalttigi da bilinmektedir *°). Maternal D vitamini
kullaniminin 5 yasinda yapilan degerlendirmede ¢ocuklarda astim ve allerjik rinit ile
negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir °°!. Kord kani vitamin D diizeyi ile deri
prick testin duyarlilik arasmda pozitif iliski saptanan aragtirmalar meveuttur P! 21,
Maternal vitamin D almi ile ¢ocukluk c¢agi vizing, astim ve diger allerjik
hastaliklarin gelisimi ile ilgili degisik sonuglar bulunmaktadir ve yeni g¢alismalar
beklenmektedir. Cocuklarda yapilan ¢alismalarda ise vitamin D diisiikliigiiniin
brongiyal hiper reaktivite, eozinofili ve serum IgE yiiksekligi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Yiiksek vitamin D diizeyinin astim ataklar1 nedeniyle hastaneye yatisi
azalttig1 gosterilmistir (861 Vitamin D yetersizligi olan ¢ocuklarm ortalama FEV1 ve
FVC degerleri, yeterli vitamin D diizeyi olan ¢ocuklara gore diisiik saptanmistir 31,
Ayrica vitamin D’ nin {ist solunum yolu infeksiyonlari, agir pndmoni, respiratuvar
sinsityal viriis (RSV) ve mevsimsel influenza risklerini de azalttig1 bilinmektedir
Biiyiik kistik fibr6z merkezlerinde vitamin D yetersizligi >%90 oraninda

bildirilmektedir. Yeterli kanitlar elde edilene kadar ekzokrin pankreas

yetersizliklerinde D vitamini destegi yapilmasi birgok kilavuzda énerilmektedir **.
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2.13.3.D Vitamini Eksikliginde Infeksiyon Riski Artisi

D vitamininin anti mikrobiyal etkisi PAMPs (Pathogen associated molecular
patterns) diye bilinen bakteriyel iiriinlerin toll-like reseptorler tarafindan taninmasi
ile baglar. Aktif D vitamini makrofaj i¢cine almarak bakteriler iizerinde direkt

51 D vitamininin

oldiirticti etkisi olan defensin ve katelisidin iiretimini artirir
cocuklarda solunum yollar1 infeksiyonu riskini azalttigi goriilmiistiir. Kis aylarinda
glines 1smlariin azalmasi nedeniyle D vitamini konsantrasyonlarinin diistiiglinii,

buna bagli immiin fonksiyonlarm azaldigmi ve influenza infeksiyonlarina

duyarhiliginin arttig1 ileri stiriilmektedir.

2.13.4.D Vitamini Eksikliginde Artms Insiilin Direnci ve Diyabetes Mellitus

Gelisimi

D vitamini yetersizliginin glukoz tolerans bozuklugu i¢in risk faktorii oldugu uzun
siiredir bilinmektedir. Tip 2 diyabetiklerde 25(OH)D diizeyi diyabetik olmayanlardan
diisiik bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda glukoz toleransi normal olan normal tartili
kisilerde de 25(OH)D diizeyi ile insiilin duyarlilig1 arasinda pozitif iliski saptanmustir
ve 25(OH)D’nin diisiik diizeylerinin genis populasyonlarda metabolik sendrom ig¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmustir P DM acisindan riskli
hastalarda 25(OH)D diizeyi risk tasimayan hastalara gére daha diisiik bulunmustur. D
vitamini yetersizligi diyabet icin yliksek risk faktorii olan bozulmus insiilin salinimi
ile iligkilidir ®®!. Chiu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada D vitamini yetersizliginin
hiicre islevlerine olumsuz etkisi ile birlikte 25(OH)D diizeyleri ile insiilin duyarlilig1
arasinda pozitif iliski gosterilmistir 81 D vitamini ¢evre dokularda insiilin direncini
azaltmakta, boylece insiilin direnci nedeniyle kan sekerindeki artisa yanit olarak

olusan asir1 insiilin salinimini azaltmakta ve insiilin duyarliligini artirmaktadir. Bu
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nedenle D vitamini yetersizligi metabolik sendrom ve tip 2 DM igin risk faktoriidiir
ve D vitamini yetersizliginin insiilin direnci ve B hiicre islev bozuklugu ile iligkisi

58,96

gosterilmistir °*°*. D vitamini eksikliginin insan ve hayvan deneylerinde bozulmus

insiilin salinimu ile iliskili oldugu ve bunun 1,25(OH),D kullanilmasiyla normale

dondigii gosterilmistir ©7,

Bourlon ve ark.’nin fareler {izerinde yaptig1 bir
arastrmada D vitamininin yalnizca B hiicrelerinin yapim kapasitesini artirmakla
kalmayip, proinsulin-insiilin déniisiimiinii de hizlandirdigmi bulmuslardir ®®). Gedik
ve ark. D vitamini eksikligi olan tip 2 diyabetikler ve diyabetik olmayanlara D
vitamini destegi verilmesiyle insiilin salmmmimn diizeldigini gostermislerdir ®. Son
zamanlarda yapilan calismalarda 25(OH)D’nin 10 ng/ml’den 30 ng/ml’ye artistyla
insiilin duyarhiliginda %60 oraninda diizelme olabildigi gozlenmistir. Bununla
birlikte instilin duyarliliginda % 60 diizelme goriilmesi D vitamini tedavisinin
troglitazon veya metformin tedavisine gore daha etkili olduguna isaret etmektedir
1991 Eriskinlerde yapilan bir ¢alijmada D vitamini yetersizligi olan olgularda D
vitamini yetersizligi olmayanlara goére metabolik sendrom siklig1 daha fazla
bulunmus, viicut yag orani artisinin 25(OH)D diizeyinin diismesinde ve insiilin

direncinde anahtar rol oynadigi gosterilmigtir ['°"

. D vitamini eksikligi i¢in tek
basina hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi sdylenemese de, tip 2 DM, metabolik
sendrom veya her ikisi i¢in yardimet bir etmen oldugu belirtilmektedir °*. Serum
25(OH)D diizeylerinde mevsimsel degisiklikler gozlenmesine ragmen insiilin
duyarlhiliginin ve B hiicresi islevlerinin giin i¢inde de§ismedigi gézlenmistir. Bununla
birlikte tip 2 DM sikliginda kis sonuna dogru pik gozlenirken, yazin ¢ok diisiis
olmas1 ilgingtir. BoObrek yetersizligi olan iiremik hastalarda aktif D vitamini

kullanim1 ile bozulmus insiilin duyarliliginin diizeldigi gosterilmistir [102]
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2.13.5.D Vitamini Eksikliginde Artmis Kanser Riski

Ik olarak 1980 yilinda D vitamininin kansere karsi koruyucu olabilecegi ileri
stirlilmiistiir. Son yillarda, D vitamini eksikligi durumlarinda birgok kanser tiiriine
kars1 egilimin arttig1 yoniinde goriisler ve yayimlar yapilmaya baslamistir. D vitamini
eksikliginde, kemik ve kaslarda olusan giicsiizliikk, kansere bagli halsizligi, diisme
riskini, kirik riskini, dolayisiyla morbitideyi artirir ve mobiliteyi kisitlar ['*!. Bir
calismada vitamin D diizeylerinde 10 mg/ml’lik yiikselme kanser insidansint %17,

mortalitesini %29 oraninda disiirdigi gosterilmistir !4,

175 {ilkede yapilan
calismalar, kanser riskinin cografik olarak kutuplara yakin yerlerde arttigi, gilines
isinlarmm lenfoma, akciger kanseri, over, beyin, mesane, prostat ve pankreas

N1 ki biiyik gozlemsel

kanserine karst koruyucu oldugunu ortaya c¢ikardi
calismanin analizi, diyetle alman vitamin D miktar1 300 mikrogram/giin oldugunda

pankreas kanseri gelisme riskinin %40 azaldigmi ortaya koydu "%, Eldeki veriler

dikkate alindiginda D vitaminin kansere karsi koruyucu oldugu anlasilmaktadir.

Aktif D vitamini hem in vivo hem de in vitro olarak bir¢ok malign hiicre serisinde
bliylimeyi durdurur. Bu kanser hiicre serileri arasinda prostat, akciger, pankreas,
karaciger, bobrek, miyeloma yer alir. D vitamini diizeyindeki 20 ng/ml’lik bir artisin
rektal kanser riskinde %59 ve kolon kanser riskinde %22 oraninda azalma sagladigi
gosterilmistir "', Aktif D vitamini (kalsitriol), bazi ilaglarm (Cisplatin,
Gemcitabine) anti tiimor etkilerini artirmaktadir. Glukokortikoidler ise aktif D
vitamininin anti timor etkilerini artirmaktadi. Anti tiimor aktivite i¢in ileri siiriilen
mekanizmalar arasinda, D vitamininin anti proliferatif ve apoptotik etkileri, hiicre
siklusunun durdurulmasi, p27’nin indiiksiyonu, p73, p38, MAPK ekspresyonu ve

kaspazlarin yikilmasi bulunur. Aktif D vitamininin ayni zamanda, gii¢lii anti-
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inflamatuar ve anti-anjiogenik etkileri de vardir. Bu nedenle tiimdriin anjiogenezisini,
invazyon ve metastazini engeller. Bu etkiler dikkate alindiginda, vitamin D ve
analoglari, kemoprevantif ve anti tiimoér ajan olarak kabul edilmistir. Aktif D
vitamininin anti tiimor etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in yiiksek dozda alinmasi gereklidir.
Klinik veriler gostermektedir ki, D vitaminini yiiksek dozlarda giivenle kullanmak
miimkiindiir. Vitamin D reseptorii (VDR), steroid reseptor ailesi igerisinde yer
almaktadir. Hem sitoplazmada hem de hiicre ¢ekirdeginde bulunur. Ancak, hiicre
cekirdegindeki sayis1 sitoplazmaya gore daha fazladir. D vitamini, anti kanser
etkilerini, bu reseptdr araciligiyla yiirtitiir. Hastaligin evresi ilerledikge, VDR
diizeyleri azalir. VDR’nin polimorfizm gdstermesi, kanser riskini de artirir. VDR’ nin

gorevini eksiksiz yerine getirmesi, karsinogenezin engellenmesinde 6nemlidir.
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Sekil 4: D vitamininin kanser mekanizmasindaki roller ''**!,
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2.13.6.D Vitamini Eksikliginin Kemik Gelisimi Uzerinde Etkisi

Vitamin D kemik mineralizasyon yetersizligini onleyen, anti-ragitik bir ajan olarak
kesfedilmistir ve vitamin D uygulamasi ile bozulmus kemik mineralizasyonunun
diizeldigi bilinmektedir. D vitamininin direkt olarak osteoblastik kemik yapimi ve
mineralizasyonu uyardigi 6ne siiriilmiistiir fakat giinlimiizde hala bunun direkt kanit1
yoktur. Aslinda vitamin D’nin iskelet mineralizasyon silirecinde direkt rol
oynamadigi, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerini artirarak kemik gelisim ve
mineralizasyonunu destekledigi gosterilmistir ', 1,25(OH),D osteoklastlar1 aktive
ederek kemik yikimmni da uyarmaktadir, bu normal kemik dongiisiinii devam
ettirmek disinda normokalsemiyi saglayan mekanizmalardan biridir ve ozellikle
1,25(OH),D’nin suprafizyolojik diizeyleriyle iligkilidir. Vitamin D eksikliginde
ortaya ¢ikan kemik bulgularinin kalsiyum ve fosfat uygulamas: ile biiylik oranda
diizelmesi, mineralizasyon i¢in vitamin D’nin  mutlak  gerekmedigini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, vitamin D kemik hiicrelerinin aktivitelerinin
diizenlenmesinde direkt rol oynar. Vitamin D’nin endokrin rolii disinda hem kemik
yapimi hem de yikimini diizenleyici otokrin ve parakrin rolii de s6z konusudur.
1,25(OH),D’nin osteoblast gen transkripsiyonu, proliferasyonu, farklilagsmasi ve

mineralizasyonunu diizenledigi gosterilmistir %%,

2.13.7.D Vitamini Eksikliginin Cilt Uzerindeki Etkileri

Vitamin D, dermatolojik hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir.
Vitamin D’nin dermatolojik tedavilerde kullanilan takalsitol, kalsipotriol ve
maksakalsitol olmak {izere 3 analogu bulunmaktadir. Psoriyazis, tedavisinde aktif D
Vitamininin T hiicreleri lizerinden inflamasyonu 6nleyici olmasmm (IFN-y, IL-2,

IL-4, IL-5, IL-8 azaltir, IL-10’u arttirrr) yanisira keratinositlerin proliferasyonunu
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inhibe, diferansiyasyonu uyaricit (involukrin, transglutaminaz 1, keratin 1 ve 5
iizerinden) etkisi de vardir. Atopik dermatitli hastalarda oral D vitamini tedavisi ile
hastalarin bakteriyel ve viral infeksiyonlara direnci artwrmaktadir. Ayrica vitamin D
analoglari, daha nadir goriilen eritema anulare sentrifugum, ekstra genital liken
sklerozis, prurigo nodularis, liken amiloidozis, pitriazis rubra pilaris, epidermolitik
palmoplantar keratoderma, biilloz iktiyoziform eritroderma, Netherton sendromu,
Sjogren-Larsson sendromu, dissemine siiperfisyal aktinik parakeratozis, Darier
hastaligi, epidermal nevus, akantozis nigrigans, konfluentand retikuler
papillomatozis, oral leukoplakia, akrodermatitis kontinue gibi diger dermatolojik

hastaliklarda da denenmektedir (7).

2.13.8.D Vitamini Eksikliginin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkileri

D vitamini diizeyi ile kan basinci arasinda iliski bulunmasindan ¢ok daha dnceleri
1,25(OH);D’nin renin gen ekspresyonunu baskiladigi saptanmistir. D vitamini
eksikliginin hipertansiyon riskini artirdigi bilinmektedir, dolayisiyla D vitamini
destegi kalp-damar sistemi {lizerinde yararh olabilir. Bu verilerden yola ¢ikilarak D
vitamini analoglarmin yeni antihipertansif ajanlar olarak kullanimiyla ilgili yapilan

18] "D vitamini

uzun dénemli ¢alismalar bu konuda yeni bir alan olusturmustur
eksikliginin Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi sikliginda 6nemli
derecede artis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica D vitamin eksikligi koroner

kalp hastaliklar1, miyokard enfarktiisii, kalp yetersizligi, inme ve total mortalite ile de

onemli derecede iligkili bulunmustur.

Kronik D vitamini eksikligi sekonder hiperparatirodizme yol agar. Hem primer hem
de sekonder hiperparatiroidizmde renin yapimi baskilanmakta, kardiyovaskiiler

hastalik riski artmaktadir. Artmis parathormon (PTH) diizeyleri arteryel kan
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basincinda ve miyokardiyal kontraktilitede artisa neden olur. Sonugta apopitozis,

fibrozis, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde ve sol ventrikiilde hipertrofi olur.

2.13.9.D Vitamini Eksikliginin immiin Sistem Uzerindeki Etkileri

D vitamini lenfosit proliferasyonunu ve aktivasyonunu inhibe etmektedir. Ayrica
dendritik hiicrelerin diferansiyasyonunu ve yasamini inhibe etmektedir. Boylece

191 Bu nedenle

IL-12’de azalmaya ve IL-10 diizeyinde artisa neden olmaktadir !
basta Multipl Skleroz (MS) olmak {izere immun sisteme ait bir¢ok hastaligin ortaya

cikmasinda anahtar rol oynadigi diistiniilmektedir.

2.13.10. D Vitamini Eksikliginin Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkileri

Aktif D vitamini, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) patogenezinde 6nemli olan

19 1BH siklig1 ve Ozellikle alevlenmelerinin

IL-12 ve IFN-y iiretimini inhibe eder !
kis aylarinda fazla olmasi, kutuplara yakin yasayanlarda daha sik goriilmesi bu

durumu desteklemektedir.

2.13.11. D Vitamini Eksikliginin Romatolojik Etkileri

Epidemiyolojik caligmalarda D vitamini alimindaki artisin Romatoid Artrit (RA)
gelisimini azaltacag1 gosterilmistir. Vitamin D reseptoriiniin, bu hastalarinda
romatoid lezyonlardaki endotelyal hiicre, fibroblast, makrofaj ve lenfositlerde ifade
edildigi ancak saglikli insanlarda sinovyada ifade edilmedigi gosterilmistir .
Vitamin D eksikligi olan sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda da serum

interferon alfa aktivitesi yiiksek bulunmustur . Bu durum 25(OH)D diizeyi ile SLE

hastalik aktivitesinin ters orantili oldugunu gosterir. Ayrica yapilan bir arastirmada
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ANA pozitif saglikli kontrollerde vitamin D vitamini eksikligi, ANA negatif saglikl

kontrollerden daha sik bulunmustur /'),

2.13.12. D Vitamini Eksikliginin Ureme Sistemi Uzerindeki Etkileri

D vitamininin spermde intraselliiler kalsiyum konsantrasyonunu ve sperm
motilitesini artirdigi matiir spermatozoada ise akrozom reaksiyonunu baslattigi
gosterilmistir. D vitaminin eksikliginde ciftlesmenin azaldigini, fertilite oranlarinin
distiigiinii, Littre bezlerinin ¢apinda azalma oldugunu ve diisiik dogum agirlikli
yavrularm oranmnda artis oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir ',

Implantasyon, fetoplasental {initenin gelismesi, akrozom reaksiyonu ve kapasitasyon

icin gerekli olan genlerin ekspresyonunda ise anahtar role sahiptir.

2.13.13. D Vitamini Eksikliginin Ruh Saghg Uzerinde Etkileri

Ozellikle gebelik déneminde giines 1s18ma daha az maruz kalinan mevsimler olan
sonbahar-kis donemlerinde dogan c¢ocuklarda hem sizofreni hem de bipolar

bozuklugun %>5-8 oraninda daha fazla goriilmektedir [''*).

2.14. D Vitamini Eksikligi Tedavisi

Cocuklarda 2000IU/giin veya 500001U/hafta D vitamini 6 hafta siireyle verilmelidir.
Daha sonra 400-1000IU/giin idame tedavisine gegilmelidir '®. Obez hastalarda,
malabsorpsiyon sendromlarinda, D vitamini metabolizmasmi etkileyen hastalig1

olanlarda dnerilen dozun 2-3 kat1 kullanilmalidir ),
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2.15. D Vitamini Eksikliginin Onlenmesi

Yaz aylarinda acik tenli bir erigkinin viicudunun tamaminin 10-15 dakika boyunca
glines 151g1na maruz kalmasi 24 saat icinde 10.000-20.000 IU vitamin D olusumunu
saglarken; koyu tenli insanlarda ayni miktar vitamin D olusumu i¢in 5-10 kat daha

737471 Ayrica cilt pigmentasyonu, viicut kitlesi,

fazla giines 15131 maruziyeti gerekir |
yiikseklik, hava kirliligi, bulut tabakasi, giines kremleri ve giyim tarzi gibi faktorler
ciltteki vitamin D sentezini etkiler. Vitamin D sentezini etkileyen bu kadar ¢ok

faktoriin olmasi, bebek ve cocuklarda yeterli giines 15181 maruziyetinin ne oldugu

konusunun belirsiz olmasina yol agmaktadir.

D vitamini eksikligi olan annelerden dogan bebeklerin, eger disardan destek
saglanmazsa serum 25(OH)D diizeyleri hizla diismekte ve bu da yenidogan
doneminde hipokalsemi ve/veya konjenital riketse neden olmaktadir. Annedeki D
vitamini eksikliginin belirgin oldugu durumlarda bebeklere verilen 400 IU D
vitamini ile yenidogan donemindeki hipokalsemileri 6nlemek de miimkiin degildir.
Bu bilgiler temelinde yenidogan ddonemindeki D vitamin desteginin dogumdan
hemen sonra baslamas1 (eskiden oldugu gibi 3 haftanin beklenmemesi) ve maternal
D vitamini eksikliginin sik oldugu iilkelerde gebelere de D vitamin desteginin
yapilmas1 6nem kazanmaktadir. Maternal D vitamini eksikligi olan bodlgelerde
yasamin ilk 3 aymda (konjenital/infantil) rikets goOriilme riski artmakta ve

hipokalseminin klinik bulgulari ile bagvuru oran1 yiiksek bulunmaktadir .

Calismalar sonucunda D vitamini eksikligini onlemek i¢in kol ve bacaklari, saat

10:00 — 15:00 arasinda haftada 2 kez 5-30 dakika giinese tutmak tavsiye edilmektedir

(1141 yeterli giines 15181 alamayan cocuklar ve eriskinler ise yeterli serum D vitamini

seviyesine ulasmak icin 800-1000 IU/giin D vitamini almalidir "',
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 1 Haziran 2010 - 1 Mayis 2013 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi (MUTFH) Cocuk Poliklinigi’ne fazla kilo alma yakmnmasi
ile bagvuran ve VKI >95.persantil saptanan, yaslar1 3-18 yil arasinda degisen 108
cocuk alindi. Kontrol grubu ayni poliklinige farkli yakinmalar ile bagvuran ve ayni
yas araliginda olan normal viicut kitle endeksine (VKI persantili <85 persantil) sahip

65 saglikli cocuk ile olusturuldu.

Calismaya alinmama Olciitii olarak; a) Antiepileptik ila¢ kullanimi, b) Kronik
karaciger veya bobrek hastaligi, ¢) Malniitrisyona neden olan gastrointestinal hastalik
varligi, d) Son 6 ayda D vitamini kullanma 6ykiisii €) Sendromik hastaliklar f)
Endokrin hastaliklar kabul edildi. Calismaya alinan olgularin ailelerine bilgi

verilerek onaylar1 alind1 (Ek.1 ve Ek.2).
Olgularmn incelenmesi:

Oykii: Tiim olgularin bilinen hastaliklar1 sorgulandi. Ayrica birinci, ikinci ve iigiincii
derece akrabalarinda kan basmci yiiksekligi, kalp-damar hastaligi, tip 2 DM,

hiperlipidemi, tiroit hormon bozuklugu ayrintili olarak kaydedildi.

Antropometrik &lgiimler: Tiim olgiimler aymi hekim tarafindan MUTFH Cocuk
Poliklinigi’nde ayni aletler ile yapildi. Boy oOlciimii: Stadiyometre kullanilarak,

olgularin ayaklar1 ¢iplak ve birlesik olarak arkalarindaki diizleme bas arkasi sirt,
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kalca, ayak topuklarmin arkasinin degmesi ve dik bir sekilde sabit durmalar1
saglanarak yapildi. Cene mandibula kdsesinden hafif¢e yukar1 dogru kaldirilarak, goz
ile kulak kepgesi list kismi arasindan gegirilen ¢izginin yere paralel olmasina dikkat
edilerek basi iizerinden ayak tabanma kadar olan uzunluk o6lgiildi. Tart1 6lgtimii:
Tasimabilen hassas elektronik bir baskiil diiz bir zeminde sifira ayarlandiktan sonra
yapildi. VKI hesaplanmasi: Boy ve agirlik dlgiileri kullanilarak asagidaki formiile

gore hesaplandi:

VKI= agirlik (kg) / boy? (m?)

Tiim olgular icin VKI persantili <85. persentil olanlar normal, >95. persantil olanlar

obez olarak kabul edildi '),

Fizik muayene: Tiim olgularda ayrintili fizik muayene yapildi.

Hormonal degerlendirme:

Orneklerin alinmasi ve saklanmasi: Calismaya katilan her cocuktan 6gleden dnce ve
ac karnina ornek alindi. Laboratuvar incelemeleri: Biyokimyasal tetkiklerden aglik
kan sekeri, total kolesterol, HDL kolesterol MUTFH Laboratuvarinda, SIEMENS
DADE BEHRING cihazinda, Dimension clinical chemistry system GLUC, AHDL,
CHOL kitleri (Siemens Healthcare Diagnostics, UK) kullanilarak, LDL-Kolesterol,

VLDL-Kolesterol Friedewald hesaplama yontemi ile ¢alisild.

Insiilin, kortizol ve D vitamini diizeyi MUTFH Laboratuvar1 hormon analizleri birimi

tarafindan ROCHE COBAS e411 cihazinda, COBAS INSULIN, CORTISOL,
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VITAMIN D TOTAL Kkitleri (Roche Diagnostics GmbH, Germany) kullanilarak,

kimyasal immiinoassay yontemi ile 6l¢iildii.

Istatistiksel analizler: Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 17 (statistical
packages for social sciences) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yani sira, ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Sonuglarm istatistiksel anlamlilig1 i¢in p < 0,05 diizeyi esas alinmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Calisma grubunu 50’si kiz (% 46,3) 108 ¢ocuk, kontrol grubunu 26’s1 kiz (% 40) 65

¢ocuk olusturdu.

Calisma ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktu, desimal yaglar1
ve boylar1 benzerdi. Calisma ve kontrol gruplarinin yas, viicut kitle indeksi, boy,
agirlik ortalama degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 3 ‘te sunulmustur. Calisma ve

kontrol gruplarmin desimal yas dagilimlar1 ise Sekil 5°te sunulmustur.

Tablo 3: Calisma ve kontrol gruplarinin yas, viicut kitle indeksi,
boy, agirhk degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Ortalama + SD Ortalama + SD p
(n:108) (n:65)
Desimal yas 11,52 +£3,2 11,57 £3,55 0,933
VKI 29,01 £4,63 21,09 £ 2,67 0,001*
Agirhik 69,01 +21,37 47,83 £ 15,7 0,001%*
Boy 150,46 + 16,45 147,27+ 20,94 0,268

T-testi, *p<0,05
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Sekil 5: Calisma ve kontrol gruplarinin desimal yas dagilhimlari.

Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen kan lipid profili sonuglar1 Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4: Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen kan
lipid profili sonuc¢lan

Calisma grubu Kontrol grubu
Ortalama + SD Ortalama + SD p
(n:108) (n:65)

Total kolesterol 173,64 + 29,87 162,15 + 24,63 0,01%*
HDL 51,45+ 17,81 60,86 + 18,80 0,001%*
LDL 104,85 + 26,57 86,16 £22,42 0,001*
VLDL 18,06 £ 9,99 15,43 £11,01 0,108
Trigliserit 92,19 £ 48,75 77,92 £ 55,08 0,078

(T-testi, *p<0,05; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: diisiik yogunluklu
lipoprotein; VLDL: Cok diisiik yogunluklu lipoprotein; SD: Standart deviasyon)
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Calisma grubunda total kolesterol ve LDL degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunurken (p<0,001); HDL diizeyleri kontrol

grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,001).

Trigliserid ve VLDL diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p<0,001).

Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen insiilin, aclik kan sekeri diizeyleri ve

HOMA-IR degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen insiilin, achk kan
sekeri diizeyleri ve HOMA-IR degerleri.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ortalama + SD Ortalama + SD p
(n:108) (n:65)

Aclik kan sekeri 90,31 + 6,58 91,03+ 7,17 0,504
(mg/dl)
Aclik insiilini 16,95 = 10,62 9,66 + 5,43 0,001%
(plu/ml)
HOMA-IR 3.82+£2,52 220+ 125 0,001%*

(T-testi, *p<0,05; HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance
;SD: Standart deviasyon)

Calisma grubunda aclik kan sekeri ve insiilin diizeyleri ile HOMA-IR degerleri,
normal agirliktaki kontrol olgularma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek

saptandi (p<0,001).

Obez grupta HOMA-IR degerleri ile viicut kitle indeksi arasinda pozitif ve 6nemli
diizeyde yiiksek korelasyon saptandi (p=0,001). Kontrol grubunda ise bdyle bir

korelasyona rastlanmadi (p=0,405).

Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen HOMA-IR degerleri ile viicut kitle

indeksi arasindaki iligki Sekil 6°’da sunulmustur.
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Sekil 6: Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen HOMA-IR
degerleri ile viicut kitle endeksi arasindaki iliski.

Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen kan kortizol ve D vitamini

(1,25(0OH),D) diizeyleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen kan
kortizol ve D vitamini diizeyleri.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ortalama + SD Ortalama + SD p
(n:108) (n:65)
Kortizol 15,27 £ 6,66 11,45 +4,30 0,001*
D vitamini 17,04 + 8,64 26,34 + 13,50 0,001*
(25(OH)2D) b b b b b

(T-testi, *p<0,05 ; SD: Standart deviasyon)
Calisma grubunda kan kortizol diizeyleri , normal agirliktaki kontrol olgularma gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001).
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D vitamini diizeyleri kontrol grubunda, obez olgulara oranla istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek saptandi. Caligma ve kontrol gruplarinin her ikisinde de viicut
kitle indeksi degerleri ile kan D vitamini (1,25(OH),D)diizeyleri arasinda negatif ve

onemli diizeyde yliksek korelasyon saptandi (p degerleri sirasiyla 0,009 ve 0,001).

Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen D vitamini (1,25(OH),D)

diizeylerinin dagilim1 Sekil 7°de sunulmustur.

(Tuy/3u) Kazn(q MumuIe)IA q uesy

00 ——

I I
Obez Olgular Kontrol Grubu
Vucut Kitle Endeksi > 95. Persantil

Sekil 7: Calisma grubu ile kontrol grubunda elde edilen
D vitamini (1,25(OH);D) diizeylerinin dagilimi .

51



Obez olan grupta, D vitamini yetersizligi ve eksikligi olarak tanilandirilan (kan
1,25(OH),D diizeyi 20 ng/mI’nin altinda) olgularin oraninin, kontrol grubuna goére

daha yiiksek oldugu saptand1 (p<0,001).

D vitamini yetersizligi ve eksikligi tanis1 alan olgularda HOMA-IR degerlerinin;

eksiklik saptanmayan olgulara oranla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Bu durum sadece obez D vitamini yetersizligi ve eksikligi olgular1 incelendiginde
devam ederken (p<0,001); normal agwhkli D vitamini eksikligi olgular1

arastirildiginda kaybolmaktayd: (p=0,67).

Obez ve saglikl gruptaki olgularda saptanan, D vitamin yetersizligi ve D vitamin

eksikligi oranlar1 Tablo-7’te verilmistir.

Tablo 7: Obez ve saghkh grupta saptanan D vitamin yetersizligi ve
D vitamin eksikligi oranlan

Calisma grubu Kontrol grubu
(n:108) (n:65)

D vitamini
(1,25(0OH),D)

yetersizligi olgular1 27( %29,2) 4(% 2,6) 0,001*

(kan diizeyi
20 ng/ml’nin altinda )

D vitamini
(1,25(0OH),D)

eksikligi olgulari 48 (%44,4) 14 (%21,5) 0,001*

(kan diizeyi
15 ng/ml’nin altinda )

(Ki kare testi, *p<0,05)

D vitamini yetersizligi ve eksikligi saptanan olgular, normal D vitamin diizeyine
sahip olgular ile kan lipid profilleri acisindan karsilastirildiginda sadece HDL
diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu izlendi. Kan total kolesterol, LDL, VLDL

ve trigliserit diizeyleri arasinda ise belirgin farklilik izlenmedi.
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Calisma grubu ile kontrol grubunda yer alan olgularin birinci ve ikinci derece
akrabalarinda; kan basmc1 yiiksekligi, kalp-damar hastaligi, tip 2 DM, yag
metabolizmasinda bozukluk ve tiroit hastaligit varligi oranlar1 karsilastirildi.
Sorgulanan bu oranlarin tiimii; obez olgulardan olusan ¢alisma grubunda kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (tiim

hesaplamalarda p<0,001).
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5. BOLUM

TARTISMA

Cocukluk doneminde gelisen obezitenin ilerideki yasamda insiilin direncine yol
actig1 ve bunun sonucunda gelisecek olan kronik hastaliklara zemin hazirladig:
bilinmektedir. Insiilin direnci ve sismanligin ileri donem etkileri ilerleyici kalp-

damar hastaliklar, kan basinct yitksekligi ve tip 2 DM’dir !¢,

Insiilin direnci ve tip 2 DM’nin tiim diinyada artan siklig1 gdz &niine alindiginda
HOMA-IR genis epidemiyolojik ¢alismalar i¢in uygun olup, ¢ocuk ve ergenlerde
kullanilmas1 kolay, ayn1 zamanda giivenilir bir gostergedir. Bu nedenle biz, insiilin
direncini tanimlamada HOMA-IR’1 0lglit olarak kullanmay1 tercih ettik.
Calismamizda obez olgularda HOMA-IR degerlerinin yani sira aclik kan sekeri, aclik
insiilin degerlerinin de kontrol grubuna gore her iki cinsiyette anlamli derecede
yiiksek saptadik. Obez grupta viicut kitle indeksi (VKI) ile HOMA-IR degeri
arasinda pozitif ve dnemli diizeyde korelasyon saptarken (p<0.001), saghkli grupta
boyle bir korelasyona rastlanmadi (p=0,405). Bu bulgular literatiirdeki bir¢ok

calisma ile benzerlik tasimaktaydi 711,

Calismamizda obez olan ve olmayan ¢ocuklarin kan yag profilleri incelendiginde;
VKI vyiiksek olan ¢ocuklarda LDL-kolesterol ve total kolesteroliin yiiksek oldugu,

HDL kolesteroliin ise anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi. Bu bulgular yakin

120]

zamanda Ar1 ve ark!””’nin 231 cocuk iizerinde yaptiklari arastrma ile de

uyumluydu. Literatiirdeki birgok ¢alismada da benzer sonuglara ulasilmistir [121, 1221
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Literatiirde obezitenin, D vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii oldugu gosteren ¢ok

1231321 Bizim calismamizda D vitamini diizeyleri; bu

sayida ¢alisma bulunmaktadir [
yayinlar ile uyumlu olarak, obez grupda, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlaml sekilde diisiik saptandi. Obez ve normal agirlikta olan ¢ocuklarin her ikisinde

de viicut kitle indeksi degerleri ile kan D vitamini diizeyleri arasinda negatif ve

onemli diizeyde yliksek korelasyon mevcuttu (p degerleri sirastyla 0,009 ve <0,001).

Calismamizda incelenen obez olgularin %44.4’tinde D vitamini eksikligi saptanirken

1331 Beklendigi gibi obez grupta, D

bu oran literatiir ile uyumlu goriilmektedir !
vitamini yetersizligi ve eksikligi, kontrol grubuna gore daha yiliksek oranda oldugu

saptandi (p<0,001).

Insiilin direnci saptanan obez olgular ayr1 bir grup olarak incelendiginde ise D
vitamini diizeyleri insiilin direnci olmayanlara gore anlamli 6lglide diisiiktii. Bu
sonug, obeziteye eslik eden insulin direncinin; D vitamin eksikligi ile kuvvetli bir
iligkisi oldugunu gosterdi. Bu bulgumuz literatiirdeki bigok c¢aligma ile benzerlik

gdstermekteydi 24136,

Obez cocuklardaki D vitamini eksikligi; kan lipidlerinin bozulmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan ek bir risk olusturmaktadir. Calismamizda D vitamini
yetersizligi ve eksikligi saptanan olgular, normal D vitamin diizeyine sahip olgular
ile kan lipid profilleri a¢isindan karsilastirildiginda sadece HDL diizeylerinin anlaml1
olarak diisiik oldugu izlendi. Kan total kolesterol, LDL, VLDL ve trigliserit diizeyleri
arasinda ise belirgin farklilik izlenmedi. Bu durum, obez cocuklarin agik havada
egzersiz yapmamalar1 ile iliskili olarak giines 1sinlariya az karsilasiyor olmalari ile

aciklanabilir. Obez eriskin ve cocuklarda; egzersiz eksikligi HDL diislikliigliniin,
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gilines 1siklarinda uzak kalmak ise D vitamini eksikliginin en 6nemli nedenleri

arasinda yer almaktadir.

Calismamizda obez olgularin diyetleri diizenlenerek takibe alinmis, yasam tarzi
degisikligine gidilerek haftalik egzersiz siireleri en az 4 saat ve acik hava sporlar1 6n
planda diizenlenmis olacak sekilde ayrica D vitamini eksikligi saptanan olgularda D
vitamini replasman (oral Vitamin D3 2000 IU/giin) tedavisine baslanmistir. Son
donemde yapilan ¢alismalarda 6zellikle insiilin direnci gelismis olan hastalarda D

vitamininin destek amacli verilmesinin tedavi basarisini artirdigi gosterilmistir 1351,

Sonug olarak; calismamizda agirlik artis1 ve D vitamin eksikliginin, instilin direnci
ve lipid profil bozukluklar1 agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmektedir.
Cocukluk c¢aginda baslayan insulin direnci ve hiperlipideminin, eriskin donemde
metabolik sendrom ile dogrudan iligkisi bilinmektedir. Elde ettigimiz veriler; cocuk
hekimligi pratiginde obezite ve D vitamin eksikliginin erken tanm1 ve tedavisinin
gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir. Bununla birlikte; D vitamin eksikligi,
obezite, insulin direnci birlikteliginin mekanizmasi ile ilgili genis 6lgekli bilimsel

calismalara ihtiyag vardir.

56



6. BOLUM

SONUCLAR

Calismamizda cocukluk cagi obezitesi ile D vitamini eksikligi ve insiilin direnci

arasindaki arastirilmasi hedeflendi.

Calismamizin sonuclarinda;

1. Obez ¢ocuklarda D vitamini diizeyi normal agirliga sahip olan ¢cocuklara gore

anlamli olarak diisiik saptandi.

2. Obez c¢ocuklarda aglik insiilin diizeyleri yiiksek bulunurken, saglkli

cocuklarda normal sinirlardaydi.

3. Obez c¢ocuklarda insiilin direnci yiiksek saptanirken, saglikli grupta insiilin

direnci saptanmadi.

4. Obez cocuklarda kan kortizol diizeyleri, normal agrliktaki cocuklara gore

yiiksek saptandi.

5. Obez cocuklarda total kolesterol ve LDL degerleri normal agirhiktaki

cocuklara gore yiiksek saptanirken, HDL diizeyleri anlamli diizeyde diisiiktii.

6. Obez cocuklarm 1. ve 2. derece akrabalarinda hipertansiyon, kalp-damar

hastaligi, DM, obezite daha sik goriilmekteydi.
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EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

(Obez olgular igin)

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastrma olup, arastirmanin amaci obez
cocuklarda D vitamini diizeylerinin arastirilmasi ve normal kiloda olan ¢ocuklar ile
karsilastirilmasidir. Cocuk Endokrinoloji poliklinigimize fazla kilo alma sikayetiyle
basvurduktan sonra ayrintili fizik muayeneleri yapilip aclik kan sekeri, HDL, LDL,
VLDL, Total kolesterol, insiilin, kortizol, 1,25(OH),D diizeylerine bakilabilmesi i¢in
kan alinacaktir. Tetkikleri a¢ karnina yapilacaktir. Arastirma siiresince sadece bir kez
tetkik alinacaktir. Kan alinirken ¢ok hafif bir aci hissetmesi olasidir. Tetkik
sonuglarina gore cocugunuzda ileride gelisebilecek insiilin direnci, tansiyon
yiiksekligi, damar sertligi, bozulmus kan lipid seviyeleri, tip 2 diyabet ve koroner
damar hastalig1 gelisme olasiligin1 6greneceksiniz. D vitamini eksikligi saptanan
hastalarda uygun tedavi Onerilecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in (0506) 484 99 11 no.lu telefondan Arastirma
Gorevlisi Dr. Adviye CAKIL SAGLIK’ a basvurabilirsiniz. Bu arastirma igin sizin
onayimnizla bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan yararlanilacaktir. Bu

arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmada yer almay1
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reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ancak calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1  tarafindan  ¢ikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili  tibbi  veriler
kullanilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve

arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozIlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve

s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
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GOniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adrest:

Tel:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adrest:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adviye CAKIL SAGLIK

Gorevi: Aras.Gor. Dr.

Adresi: MUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D/ istanbul
Tel.-Faks: (0506) 484 99 11

Tarih ve Imza:
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

(Kontrol grubu)

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastrma olup, arastirmanin amaci obez
cocuklarda D vitamini diizeylerinin arastirilmasi ve normal kiloda olan ¢ocuklar ile
karsilagtirilmasidir. Cocuk Sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir sikayet
ile bagvurduktan sonra ayrmntili fizik muayeneleri yapilip a¢hk kan sekeri, HDL,
LDL, VLDL, Total kolesterol, insiilin, kortizol, 1,25(OH),D diizeylerine
bakilabilmesi icin kan alinacaktir. Tetkikleri a¢ karnina yapilacaktir. Arastirma
siiresince sadece bir kez tetkik alinacaktir. Kan alinirken ¢ok hafif bir ac1 hissetmesi
olasidir. Tetkik sonuglarna gore herhangi bir anormal deger saptanmasi halinde
uygun tedavi Onerilecektir. Arastrma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in (0506) 484 99 11 no.lu telefondan Arastirma Gorevlisi
Dr. Adviye CAKIL SAGLIK’ a basvurabilirsiniz.Bu arastirma igin sizin onaymizla
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan yararlanilacaktir. Bu arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol a¢mayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programimni aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ancak calismadan ¢ekilmeniz ya da

arastiric1  tarafindan  ¢ikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili  tibbi  veriler
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kullanilmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve

arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve

s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
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GOniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adrest:

Tel:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adrest:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adviye CAKIL SAGLIK

Gorevi: Aras.Gor. Dr.

Adresi: MUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D/ Istanbul
Tel.-Faks: (0506) 484 99 11

Tarih ve Imza:
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EK-2

Tarih: ../../..

MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D.

Admiz-/Soyadmiz: ...

Yasmiz? ...

Kilonuz? ...

Boyunuz? ...

Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var mi?

Stirekli kullandiginiz bir ilag var mi?

Ailenizde/akrabalarinizda herhangi bir kalp hastaligi tanis1 olan var mi?

Ailenizde/akrabalarinizda tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan var mi1?

Ailenizde/akrabalarmnizda hipertansiyon tanisi olan var mi?

Ailenizde/akrabalarinizda obez (VKI 25’in iizerinde) olan var mi?

Ailenizde/akrabalarinizda tiroit hastalig1 olan var mi?

Tesekkiirler. ..
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EK-3

AD-SOYAD

ACLIK KAN SEKERI (mg/dL)

TOTAL KOLESTEROL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

VLDL (mg/dL)

TRIGLISERIT (mg/dL)

INSULIN (uIU/mL)

KORTIZOL (ug/dL)

D VITAMINI (ng/mL)
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2-18 yas arasi cocuklarda fazla agirlik ve obezite icin sinir VKI degerleri |

EK-4

115]

Fazla agirlik stnirnt

Obezite sinirt

Yas (yil)
(kg/m?) (kg/m?)
Erkek Kiz Erkek Kiz

2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
35 17.7 17.4 19.4 19.2
4 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17 .2 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 22.2 22.2
9 19.1 19.1 22.8 22.8
9.5 19.5 19.5 23.4 23.5
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 20.3 24.6 24.8
11 20.6 20.7 25.1 254
11.5 20.9 21.2 25.6 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 22.1 26.4 27.2
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 20.1
15.5 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 24.4 28.9 29.4
16.5 24.2 24.5 29.2 29.6
17 24.5 24.7 29.4 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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4]

EKS

Obezite | Cinsiyet | HDL | LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | VitaminD | Yas | Kilo Boy | BMi |BMi-P| 4 gf‘:e A z""“ifa’l‘d‘:s A Z‘;’e Tiro i’;i Z“f:ta - K:lz:;‘iio . HOMA-IR

HASTA 101 + Kiz 44,00 | 91,20 | 30,80 | 154,00 166,00 16,81 24,12 5,52 12,30 | 73,00 | 151,00 | 32,00 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 530
HASTA 102 + Kiz 52,00 | 105,20 | 10,80 | 54,00 168,00 13,27 16,17 14,37 11,80 | 65,00 | 147,00 | 30,10 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 3,07
HASTA 103 + Kiz | 37,00 | 94,00 | 26,00 | 130,00 157,00 31,87 16,15 13,07 11,40 | 72,00 | 145,00 | 34,20 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 3,11
HASTA 104 + Kiz 68,00 | 108,20 | 9,80 | 49,00 186,00 6,86 13,70 18,20 | 13,60 | 88,00 | 162,00 | 33,50 | 95,00 Var Yok Var Var Var 2,86
HASTA 105 + Kiz 55,00 | 184,80 | 15,20 | 76,00 255,00 32,20 8,06 11,80 550 | 35,00 | 114,00 | 26,90 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 191
HASTA 106 + Kiz 34,00 | 58,20 | 12,80 | 64,00 105,00 8,50 38,08 422 10,50 | 56,00 | 138,00 | 29,40 | 95,00 Var Yok Var Var Var 8,27
HASTA 107 + Kiz 33,00 | 87,20 | 36,00 | 179,00 156,00 18,91 18,33 3,42 8,20 | 43,00 | 125,00 | 27,50 | 95,00 Var Var Yok Yok Var 3,94
HASTA 11 + Kiz 39,00 | 111,80 | 26,20 | 131,00 177,00 9,22 10,49 33,10 | 1030 | 71,00 | 157,00 | 28,80 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 231
HASTA 12 + Kiz 54,00 | 73,40 | 12,60 | 63,00 140,00 9,00 10,70 22,90 3,40 | 38,00 | 105,00 | 34,50 | 95,00 Yok Yok Var Yok Yok 225
HASTA I3 + Kiz 29,00 | 137,80 | 21,20 | 106,00 188,00 4,57 8,54 19,84 8,60 | 54,00 | 143,00 | 26,40 | 95,00 Var Yok Yok Yok Var 1,64
HASTA 14 + Kiz 41,00 | 94,80 | 22,20 | 111,00 158,00 8,82 10,97 44,64 7,60 | 49,00 | 141,00 | 24,60 | 95,00 Yok Var Var Yok Yok 2,20
HASTA I5 + Kiz 35,00 | 105,20 | 17,80 | 89,00 158,00 14,95 33,09 19,56 | 11,30 | 68,00 | 155,00 | 28,30 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 325
HASTA 17 + Kiz 37,00 | 87,60 | 19,40 | 97,00 144,00 4,98 737 17,55 580 | 42,00 | 123,00 | 27,80 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 1,38
HASTA 19 + Kiz 47,00 | 78,00 | 13,80 | 69,00 139,00 7,63 10,86 4,00 16,40 | 95,00 | 178,00 | 30,00 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 2,63
HASTA 2 + Kiz 49,00 | 126,20 | 17,80 | 89,00 193,00 10,27 24,30 4,46 15,80 | 111,00 | 164,00 | 41,30 | 95,00 Var Var Yok Yok Var 5,82
HASTA 21 + Kiz 42,00 | 90,40 | 36,60 | 183,00 169,00 15,58 44,13 22,99 12,20 | 66,00 | 159,00 | 26,10 | 95,00 Var Var Var Var Var 11,01
HASTA 23 + Kiz 55,00 | 32,00 | 10,00 | 50,00 97,00 10,69 5,28 20,90 9,30 | 49,00 | 138,00 | 25,70 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 1,07
HASTA 24 + Kiz 84,00 | 139,60 | 13,40 | 67,00 237,00 26,36 934 13,77 17,00 | 70,00 | 163,00 | 26,30 | 90,00 Yok Yok Var Var Yok 2,05
HASTA 25 + Kiz 26,00 | 83,80 | 42,20 | 211,00 152,00 20,39 11,71 28,44 | 14,60 | 6500 | 158,00 | 26,00 | 95,00 Var Var Var Var Var 249
HASTA 29 + Kiz 41,00 | 140,60 | 49,40 | 247,00 | 231,00 17,93 40,05 <3 12,50 | 101,00 | 175,00 | 33,00 | 95,00 Var Var Var Yok Var 8,80
HASTA 35 + Kiz 62,00 | 89,00 | 16,00 | 80,00 167,00 13,19 26,08 13,64 | 12,60 | 65,00 | 152,00 | 28,10 | 95,00 Var Var Var Yok Var 6,38
HASTA 36 + Kiz 49,00 | 125,40 | 16,60 | 83,00 191,00 31,99 11,67 8,21 13,20 | 100,00 | 171,00 | 34,20 | 95,00 Var Var Var Var Var 251
HASTA 38 + Kiz 44,00 | 106,00 | 14,00 | 70,00 164,00 9,58 11,78 7,78 9,80 | 58,00 | 148,00 | 26,50 | 95,00 Var Var Var Yok Var 2,62




€8

Ailede

Ailede KVS

Ailede

Ailede

Ailede

Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR
HASTA 40 + Kiz 59,00 | 121,20 | 15,80 | 79,00 196,00 11,57 13,40 9,85 580 | 3500 | 127,00 | 21,70 | 95,00 Var Yok Var Var Var 291
HASTA 42 + Kiz 45,00 | 94,80 | 920 | 46,00 149,00 20,43 11,50 735 12,40 | 85,00 | 145,00 | 40,40 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 2,61
HASTA 43 + Kiz 44,00 | 111,00 | 24,00 | 120,00 179,00 10,28 21,46 20,95 8,80 | 60,00 | 147,00 | 27,80 | 95,00 Yok Yok Var Yok Yok 4,56
HASTA 44 + Kiz 51,00 | 96,40 | 15,60 | 78,00 163,00 7,52 22,42 11,52 10,30 | 48,00 | 138,00 | 25,10 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 5,04
HASTA 47 + Kiz 47,00 | 110,40 | 15,60 | 78,00 173,00 15,41 29,00 23,09 12,80 | 82,00 | 157,00 | 33,30 | 95,00 Var Var Var Var Var 7,02
HASTA 49 + Kiz 45,00 | 87,20 | 14,80 | 74,00 147,00 11,37 12,26 33,16 16,20 | 72,00 | 160,00 | 28,10 | 95,00 Var Var Var Yok Var 245
HASTA 51 + Kiz 70,00 | 69,60 | 20,40 | 102,00 160,00 28,86 17,61 7,50 11,60 | 61,00 | 154,00 | 25,70 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 426
HASTA 53 + Kiz 45,00 | 125,60 | 39,40 | 197,00 210,00 17,35 24,63 11,85 15,90 | 82,00 | 165,00 | 30,10 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 5,84
HASTA 54 + Kiz 53,00 | 130,80 | 43,80 | 171,00 218,00 18,22 24,47 7,90 14,40 | 96,00 | 176,00 | 31,00 | 95,00 Var Yok Var Var Var 5,08
HASTA 55 + Kiz 58,00 | 89,00 | 31,00 | 40,00 155,00 8,03 14,20 28,43 7,90 | 45,00 | 139,00 | 23,30 | 95,00 Yok Yok Var Yok Yok 3,09
HASTA 62 + Kiz 44,00 | 5820 | 14,80 | 74,00 117,00 9,29 23,40 18,80 12,40 | 67,00 | 148,00 | 30,60 | 95,00 Var Yok Var Var Var 4,62
HASTA 67 + Kiz 47,00 | 138,60 | 18,40 | 92,00 204,00 24,65 14,55 9,14 16,60 | 85,00 | 164,00 | 31,60 | 95,00 Var Yok Var Var Var 3,16
HASTA 68 + Kiz 59,00 | 81,40 | 15,60 | 78,00 156,00 16,38 19,02 10,12 9,20 | 52,00 | 131,00 | 30,30 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 4,46
HASTA 71 + Kiz 29,00 | 137,80 | 21,20 | 106,00 188,00 4,57 8,54 19,84 8,60 | 43,00 | 132,00 | 24,70 | 95,00 Var Yok Yok Yok Var 1,64
HASTA 76 + Kiz 37,00 | 132,40 | 12,60 | 63,00 182,00 18,42 22,45 17,20 9,80 | 47,00 | 138,00 | 24,70 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 4,99
HASTA 78 + Kiz 38,00 | 103,20 | 33,80 | 169,00 175,00 20,31 48,83 17,18 12,70 | 85,00 | 156,00 | 34,90 | 95,00 Var Var Var Var Var 12,54
HASTA 8 + Kiz 45,00 | 96,20 | 19,80 | 99,00 161,00 12,75 12,27 36,85 7,70 | 48,00 | 144,00 | 23,10 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 2,42
HASTA 80 + Kiz 67,00 | 97,80 | 16,20 | 81,00 181,00 14,25 10,46 17,40 9,00 | 56,00 | 140,00 | 28,60 | 95,00 Var Var Var Var Var 235
HASTA 83 + Kiz 44,00 | 92,00 | 14,00 | 70,00 164,00 9,58 11,78 7,78 9,80 | 56,00 | 135,00 | 30,70 | 95,00 Var Var Var Yok Var 2,62
HASTA 84 + Kiz 53,00 | 63,60 | 640 | 32,00 123,00 10,48 18,95 20,24 9,50 | 63,00 | 132,00 | 36,20 | 95,00 Var Var Var Var Var 4,54
HASTA 85 + Kiz 44,00 | 111,00 | 24,00 | 120,00 179,00 10,28 21,46 20,95 8,80 | 49,00 | 128,00 | 29,90 | 95,00 Yok Yok Var Yok Yok 4,56
HASTA 92 + Kiz 42,00 | 112,20 | 17,80 | 89,00 172,00 11,70 13,65 12,65 12,10 | 77,00 | 158,00 | 30,80 | 95,00 Var Var Var Yok Var 334
HASTA 93 + Kiz 21,00 | 108,80 | 1,20 | 156,00 161,00 27,61 11,60 8,98 16,80 | 97,00 | 163,00 | 36,50 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 2,41
HASTA 94 + Kiz 42,00 | 8540 | 18,60 | 93,00 146,00 13,16 54,85 18,74 13,70 | 88,00 | 156,00 | 36,20 | 95,00 Yok Yok Var Var Var 13,68
HASTA 95 + Kiz 49,00 | 108,00 | 9,00 | 45,00 166,00 7,50 28,47 17,06 12,80 | 75,00 | 157,00 | 30,40 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 6,61




¥8

Ailede

Ailede KVS

Ailede

Ailede

Ailede

Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR

HASTA 97 + Kiz 37,00 | 56,20 | 24,80 | 124,00 118,00 5,51 10,57 9,88 14,40 | 83,00 | 168,00 | 29,40 | 95,00 Var Yok Yok Var Var 2,24
HASTA 99 + Kiz 61,00 | 107,20 | 12,80 | 64,00 181,00 13,79 10,15 19,74 10,10 | 57,00 | 138,00 | 30,50 | 95,00 Yok Yok Var Yok Yok 2,28
HASTA I + Erkek | 60,00 | 12940 | 7,60 | 38,00 197,00 6,21 6,10 16,72 6,00 | 37,00 | 127,00 | 22,90 | 95,00 Var Var Var Var Var 127
HASTA 10 + Erkek | 53,00 | 154,00 | 17,00 | 85,00 224,00 10,45 13,81 12,73 15,40 | 72,00 | 171,00 | 24,60 | 90-95 Var Yok Var Yok Yok 3,00
HASTA 100 + Erkek | 49,00 | 87,00 | 13,00 | 65,00 149,00 8,88 14,21 19,35 11,40 | 73,00 | 147,00 | 33,80 | 95,00 Var Var Var Yok Var 291
HASTA 108 + Erkek | 70,00 | 54,00 | 9,00 | 45,00 133,00 18,62 11,59 17,91 11,30 | 72,00 | 147,00 | 33,30 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 2,49
HASTA 16 + Erkek | 173,00 | 93,20 | 41,80 | 209,00 173,00 10,97 20,40 20,90 13,20 | 67,00 | 156,00 | 27,50 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 433
HASTA I8 + Erkek | 70,00 | 128,20 | 12,80 | 64,00 211,00 14,06 20,95 21,23 13,20 | 52,00 | 151,00 | 22,80 | 90-95 Yok Yok Yok Var Yok 497
HASTA 20 + Erkek | 51,00 | 100,40 | 13,60 | 68,00 165,00 17,54 12,86 23,80 6,80 | 47,00 | 142,00 | 23,30 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 2,79
HASTA 22 + Erkek | 65,00 | 132,20 | 13,80 | 69,00 211,00 24,42 12,25 22,97 7,70 | 49,00 | 146,00 | 23,00 | 95,00 Var Var Var Var Var 2,69
HASTA 26 + Erkek | 50,00 | 107,00 | 29,00 | 145,00 186,00 7,61 4,82 23,88 9,70 | 53,00 | 144,00 | 25,60 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 1,02
HASTA 27 + Erkek | 56,00 | 114,60 | 23,40 | 117,00 194,00 18,64 12,89 15,70 13,40 | 110,00 | 170,00 | 38,10 | 95,00 Var Yok Yok Yok Var 2,83
HASTA 28 + Erkek | 61,00 | 132,40 | 13,60 | 68,00 207,00 28,49 12,13 10,21 10,30 | 50,00 | 147,00 | 23,10 | 95,00 Var Var Var Yok Var 3,11
HASTA 3 + Erkek | 66,00 | 116,20 | 20,80 | 104,00 203,00 32,80 15,16 17,29 10,80 | 66,00 | 152,00 | 28,60 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 3,74
HASTA 30 + Erkek | 81,00 | 98,60 | 440 | 22,00 184,00 13,33 3,77 25,26 8,80 | 40,00 | 138,00 | 21,00 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 3,13
HASTA 31 + Erkek | 59,00 | 114,80 | 19,20 | 96,00 193,00 9,80 8,05 9,44 7,00 | 42,00 | 136,00 | 22,70 | 95,00 Var Var Var Yok Var 1,73
HASTA 32 + Erkek | 37,00 | 118,60 | 9,40 | 47,00 165,00 20,74 12,54 9,21 8,70 | 51,00 | 137,00 | 27,20 | 95,00 Yok Var Var Var Var 291
HASTA 33 + Erkek | 44,00 | 138,40 | 12,60 | 63,00 195,00 23,27 791 8,60 10,40 | 52,00 | 152,00 | 22,50 | 95,00 Var Var Var Yok Var 1,95
HASTA 34 + Erkek | 47,00 | 123,20 | 19,80 | 99,00 190,00 791 11,19 13,12 11,00 | 49,00 | 147,00 | 22,70 | 90-95 Var Var Var Var Var 2,54
HASTA 37 + Erkek | 54,00 | 105,40 | 23,60 | 118,00 183,00 16,36 30,67 9,13 8,40 | 56,00 | 144,00 | 27,00 | 95,00 Var Var Var Yok Var 7,57
HASTA 39 + Erkek | 32,00 | 79,80 | 15,20 | 76,00 127,00 16,55 23,11 17,81 14,50 | 110,00 | 172,00 | 33,80 | 95,00 Yok Var Yok Var Yok 542
HASTA 4 + Erkek | 39,00 | 101,80 | 33,20 | 166,00 174,00 15,53 11,96 30,62 10,80 | 67,00 | 148,00 | 30,60 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 2,89
HASTA 41 + Erkek | 41,00 | 121,40 | 19,60 | 98,00 182,00 14,87 17,04 8,31 15,70 | 104,00 | 104,00 | 33,20 | 95,00 Yok Yok Yok Var Yok 4,00
HASTA 45 + Erkek | 46,00 | 63,20 | 29,80 | 149,00 139,00 21,39 16,48 6,65 15,80 | 88,00 | 170,00 | 30,40 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 338
HASTA 46 + Erkek | 42,00 | 110,80 | 17,20 | 86,00 170,00 13,93 34,71 15,29 15,80 | 120,00 | 180,00 | 37,00 | 95,00 Var Var Var Var Var 8,40




¢8

Ailede

Ailede KVS

Ailede

Ailede

Ailede

Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR
HASTA 48 + Erkek | 53,00 | 113,00 | 16,60 | 83,00 149,00 22,00 26,39 11,07 13,10 | 69,00 | 159,00 | 27,30 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 5,80
HASTA 5 + Erkek | 52,00 | 117,40 | 17,60 | 88,00 187,00 18,35 11,60 28,39 8,30 | 45,00 | 130,00 | 26,60 | 95,00 Yok Var Var Yok Var 2,46
HASTA 50 + Erkek | 38,00 | 115,20 | 57,80 | 289,00 211,00 6,92 29,73 10,31 16,30 | 79,00 | 170,00 | 27,30 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 6,68
HASTA 52 + Erkek | 29,00 | 84,40 | 17,60 | 88,00 131,00 18,48 21,98 5,55 16,70 | 88,00 | 170,00 | 30,40 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 492
HASTA 56 + Erkek | 48,00 | 119,00 | 22,00 | 110,00 189,00 24,55 24,53 19,45 15,00 | 116,00 | 176,00 | 37,40 | 95,00 Var Var Var Var Var 5,15
HASTA 57 + Erkek | 52,00 | 70,80 | 34,20 | 171,00 157,00 13,85 10,40 17,29 8,50 | 55,00 | 143,00 | 26,90 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 221
HASTA 58 + Erkek | 51,00 | 139,00 | 10,00 | 50,00 200,00 26,25 525 28,17 9,00 | 40,00 | 138,00 | 21,00 | 95,00 Yok Var Var Yok Var 1,05
HASTA 59 + Erkek | 50,00 | 115,00 | 9,00 | 45,00 174,00 16,35 23,54 8,58 18,00 | 95,00 | 173,00 | 31,70 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 5,11
HASTA 6 + Erkek | 39,00 | 8580 | 820 | 41,00 133,00 18,62 19,49 3,71 14,20 | 93,00 | 180,00 | 28,70 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 448
HASTA 60 + Erkek | 73,00 | 63,20 | 15,00 | 74,00 151,00 18,96 12,82 13,64 12,80 | 71,00 | 150,00 | 31,60 | 95,00 Var Var Var Yok Var 3,45
HASTA 61 + Erkek | 88,00 | 123,20 | 9,80 | 49,00 221,00 12,73 532 28,66 7,60 | 43,00 | 137,00 | 22,90 | 95,00 Var Var Var Var Var 121
HASTA 63 + Erkek | 54,00 | 95,00 | 12,00 | 50,00 161,00 9,43 5,00 34,10 7,60 | 70,00 | 164,00 | 26,00 | 95,00 Var Var Yok Yok Var 1,14
HASTA 64 + Erkek | 40,00 | 155,00 | 19,50 | 96,00 211,00 12,73 532 17,10 7,60 | 42,00 | 118,00 | 30,20 | 95,00 Var Yok Var Var Var 121
HASTA 65 + Erkek | 94,00 | 125,00 | 8,00 | 40,00 227,00 13,38 6,03 20,61 13,50 | 105,00 | 172,00 | 35,50 | 95,00 Yok Var Var Var Var 1,44
HASTA 66 + Erkek | 36,00 | 132,00 | 22,00 | 110,00 190,00 22,52 24,87 11,38 11,80 | 68,00 | 155,00 | 28,30 | 95,00 Var Var Var Yok Var 5,90
HASTA 69 + Erkek | 85,00 | 78,40 | 9,60 | 48,00 173,00 15,07 18,83 8,22 7,60 | 48,00 | 126,00 | 30,20 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 4,09
HASTA 7 + Erkek | 45,00 | 116,20 | 11,80 | 59,00 173,00 11,76 10,53 45,76 9,10 | 50,00 | 143,00 | 24,50 | 95,00 Var Var Var Var Var 2,26
HASTA 70 + Erkek | 65,00 | 113,40 | 10,60 | 53,00 189,00 10,74 13,76 20,61 11,70 | 80,00 | 153,00 | 34,20 | 95,00 Var Yok Var Var Var 3,19
HASTA 72 + Erkek | 54,00 | 145,00 | 15,00 | 75,00 214,00 18,72 13,31 24,50 12,30 | 87,00 | 158,00 | 34,90 | 95,00 Yok Yok Yok Var Yok 3,52
HASTA 73 + Erkek | 43,00 | 101,80 | 19,20 | 96,00 164,00 6,32 9,41 34,21 10,80 | 83,00 | 150,00 | 36,90 | 95,00 Yok Yok Var Var Yok 1,93
HASTA 74 + Erkek | 49,00 | 74,20 | 12,80 | 64,00 136,00 15,75 21,06 30,11 13,80 | 93,00 | 170,00 | 32,20 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 4,47
HASTA 75 + Erkek | 45,00 | 126,20 | 25,80 | 129,00 197,00 11,85 25,06 10,13 15,10 | 98,00 | 168,00 | 34,70 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 5,57
HASTA 77 + Erkek | 54,00 | 149,60 | 10,40 | 52,00 214,00 16,78 9,53 16,95 11,40 | 78,00 | 152,00 | 33,80 | 95,00 Yok Yok Yok Var Yok 2,07
HASTA 79 + Erkek | 5500 | 43,60 | 840 | 42,00 107,00 28,44 7,20 26,22 11,20 | 67,00 | 147,00 | 31,00 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 1,74
HASTA 81 + Erkek | 50,00 | 96,00 | 6,00 | 30,00 152,00 15,35 6,34 12,88 10,20 | 62,00 | 136,00 | 33,50 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 147
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Ailede

Ailede KVS

Ailede

Ailede

Ailede

Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR
HASTA 82 + Erkek | 81,00 | 98,60 | 440 | 22,00 184,00 13,33 3,77 25,26 8,80 | 38,00 | 132,00 | 21,80 | 95,00 Var Var Var Yok Yok 0,88
HASTA 86 + Erkek | 49,00 | 63,40 | 21,60 | 108,00 134,00 12,68 57,35 7,11 16,30 | 105,00 | 170,00 | 36,30 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 13,45
HASTA 87 + Erkek | 53,00 | 154,00 | 17,00 | 85,00 224,00 9,94 5,49 12,72 13,80 | 77,00 | 162,00 | 29,30 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 133
HASTA 88 + Erkek | 55,00 | 146,20 | 10,80 | 54,00 212,00 14,57 23,49 18,21 11,80 | 82,00 | 157,00 | 33,30 | 95,00 Var Yok Var Yok Var 5,80
HASTA 89 + Erkek | 46,00 | 104,60 | 13,40 | 67,00 164,00 15,50 934 13,04 17,30 | 97,00 | 174,00 | 32,00 | 95,00 Var Var Var Yok Var 2,10
HASTA 9 + Erkek | 49,00 | 101,00 | 28,00 | 140,00 178,00 17,32 12,87 23,74 7,00 | 37,00 | 134,00 | 20,60 | 95,00 Var Var Var Yok Var 2,99
HASTA 90 + Erkek | 58,00 | 87,60 | 11,40 | 57,00 157,00 7,01 8,84 12,93 12,40 | 75,00 | 152,00 | 32,50 | 95,00 Var Var Var Yok Var 1,90
HASTA 91 + Erkek | 34,00 | 74,40 | 37,60 | 188,00 146,00 25,77 41,95 11,14 16,30 | 103,00 | 175,00 | 33,60 | 95,00 Var Yok Var Yok Yok 932
HASTA 96 + Erkek | 66,00 | 111,40 | 10,60 | 53,00 188,00 18,01 13,87 19,63 18,00 | 98,00 | 178,00 | 30,90 | 95,00 Var Var Var Yok Var 3,15
HASTA 98 + Erkek | 45,00 | 121,60 | 12,40 | 62,00 179,00 14,20 9,45 19,49 9,90 | 62,00 | 142,00 | 30,70 | 95,00 Var Var Var Yok Var 2,17
HASTA I - ek | 20 93,00 | 13,00 | 65,00 178,00 17.00 435 15,84 11,20 | 40,00 | 143,00 | 19,60 | 75-85 Var Yok Var Var Yok 0,99
HASTA 3 - Erkek | %% 94,60 | 9,40 | 47,00 170,00 10,21 6,43 4,80 550 | 29,00 | 113,00 | 22,70 | 95- Var Yok Var Yok Yok 138
HASTA 4 - Erkek | 50,00 | 96,00 | 6,00 | 30,00 152,00 15,35 6,34 12,88 10,20 | 40,00 | 138,00 | 21,00 | 90-95 Var Yok Var Yok Var 147
HASTA 6 - Erkek | 71,00 | 63,00 | 800 | 40,00 142,00 13,10 6,67 15,93 14,60 | 59,00 | 170,00 | 20,40 | 50-75 Var Yok Yok Var Yok 1,56
HASTA 8 - Erkek | 83,00 | 9520 | 10,80 | 54,00 189,00 16,75 6,08 34,73 12,60 | 58,00 | 169,00 | 20,30 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 126
HASTA 9 - Erkek | 84,00 | 57,00 | 13,00 | 65,00 154,00 7,84 8,07 27,79 12,90 | 63,00 | 167,00 | 22,60 | 85-90 Var Yok Var Yok Yok 1,81
HASTA 11 - Erkek | 49,00 | 59,60 | 7,40 | 37,00 106,00 16,00 4,01 11,00 7,60 | 43,00 | 127,00 | 26,70 | 95- Yok Yok Yok Yok Yok 0,74
HASTA 13 - Erkek | 50,00 | 115,00 | 9,00 | 45,00 174,00 8,20 4,60 8,58 18,00 | 81,00 | 179,00 | 25,30 | 75-85 Yok Yok Var Yok Var 1,00
HASTA I5 - Erkek | 66,00 | 92,10 | 11,40 | 57,00 136,00 7,30 5,94 44,95 3,00 | 18,00 | 9500 | 1990 | 95- Yok Yok Yok Yok Yok 147
HASTA 17 - Erkek | 45,00 | 101,20 | 25,80 | 129,00 172,00 7,60 4,70 22,86 10,60 | 39,00 | 145,00 | 18,50 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Yok 1,03
HASTA I8 - Erkek | 52,00 | 82,40 | 27,60 | 138,00 162,00 9,80 10,95 0,00 10,30 | 47,00 | 138,00 | 24,70 | 95- Var Yok Var Var Var 2,49
HASTA 19 - Erkek | 77,00 | 106,40 | 7,60 | 38,00 191,00 15,30 4,70 54,62 13,20 | 52,00 | 160,00 | 20,30 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Yok 1,09
HASTA 20 - Erkek | 47,00 | 83,40 | 13,60 | 68,00 144,00 10,60 6,10 9,58 13,80 | 70,00 | 165,00 | 25,70 | 90-95 Yok Yok Var Yok Yok 1,79
HASTA 22 - Erkek | 89,00 | 67,20 | 9,80 | 49,00 166,00 9,60 8,10 40,81 15,00 | 66,00 | 173,00 | 22,10 | 50-75 Yok Yok Var Var Var 1,84
HASTA 23 - Erkek | 56,00 | 67,80 | 11,20 | 56,00 135,00 10,60 7,30 18,75 8,50 | 32,00 | 126,00 | 20,20 | 90-95 Var Var Yok Yok Var 1,48
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Ailede

Ailede KVS

Ailede

Ailede

Ailede

Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR
HASTA 24 - Erkek | 71,00 | 41,00 | 9,00 | 45,00 121,00 8,60 5,60 21,75 12,20 | 48,00 | 153,00 | 20,50 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 1,20
HASTA 25 - Erkek | 37,00 | 71,00 | 17,00 | 85,00 125,00 7,90 7,20 21,89 12,00 | 51,00 | 155,00 | 21,20 | 85-90 Yok Yok Var Var Yok 1,44
HASTA 26 - Erkek | 48,00 | 87,80 | 820 | 41,00 144,00 8,90 5,90 8,49 15,70 | 85,00 | 174,00 | 28,10 | 95,00 Var Yok Yok Yok Yok 1,23
HASTA 28 - Erkek | 66,00 | 97,80 | 21,20 | 106,00 185,00 9,70 6,30 32,16 9,90 | 33,00 | 135,00 | 18,10 | 50-75 Var Yok Yok Yok Yok 1,29
HASTA 29 - Erkek | 48,00 | 87,20 | 17,80 | 89,00 153,00 13,50 7,84 12,81 9,10 | 37,00 | 130,00 | 21,90 | 95,00 Var Var Yok Yok Var 1,76
HASTA 30 - Erkek | 94,00 | 91,80 | 11,20 | 56,00 197,00 11,20 8,60 5,73 12,70 | 70,00 | 168,00 | 24,80 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 1,97
HASTA 32 - Erkek | 77,00 | 73,60 | 440 | 22,00 155,00 12,30 3,63 20,15 11,60 | 41,00 | 143,00 | 20,00 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 0,86
HASTA 33 - Erkek | 79,00 | 8520 | 12,80 | 64,00 177,00 12,30 7,13 50,10 11,80 | 50,00 | 149,00 | 22,50 | 90-95 Var Yok Var Yok Yok 1,81
HASTA 34 - Erkek | 27,00 | 52,80 | 18,20 | 91,00 98,00 10,60 11,60 21,09 11,10 | 44,00 | 143,00 | 21,50 | 90-95 Yok Yok Var Yok Yok 2,95
HASTA 39 - Erkek | 90,00 | 70,80 | 520 | 26,00 166,00 8,60 7,90 47,64 16,30 | 75,00 | 180,00 | 23,10 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 1,62
HASTA 40 - Erkek | 45,00 | 101,20 | 25,80 | 129,00 172,00 7,90 12,02 22,86 9,60 | 32,00 | 131,00 | 18,60 | 75-85 Var Yok Var Yok Yok 2,64
HASTA 41 - Erkek | 56,00 | 86,40 | 8,60 | 43,00 151,00 10,41 325 27,85 8,20 | 29,00 | 125,00 | 18,60 | 90-95 Yok Var Yok Yok Var 0,66
HASTA 43 - Erkek | 47,00 | 147,60 | 13,40 | 67,00 208,00 6,81 8,60 46,14 230 | 1500 | 91,00 | 18,10 | 85-90 Yok Yok Var Yok Var 1,95
HASTA 47 - Erkek | 34,00 | 29,20 | 65,80 | 329,00 129,00 10,60 7,30 29,89 17,40 | 71,00 | 174,00 | 23,50 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Yok 2,26
HASTA 48 - Erkek | 46,00 | 136,80 | 21,20 | 106,00 204,00 10,80 7,90 25,84 10,80 | 39,00 | 145,00 | 18,50 | 50-75 Yok Yok Var Yok Yok 1,76
HASTA 49 - Erkek | 61,00 | 125,60 | 26,40 | 132,00 213,00 14,57 23,49 21,58 12,10 | 48,00 | 149,00 | 21,60 | 85,00 Var Yok Yok Yok Yok 5,10
HASTA 50 - Erkek | 51,00 | 89,40 | 13,60 | 68,00 154,00 24,05 18,02 22,85 11,90 | 46,00 | 147,00 | 21,30 | 85-90 Var Var Yok Yok Yok 4,00
HASTA 53 - Erkek | 72,00 | 76,80 | 10,20 | 51,00 159,00 8,70 10,30 23,25 11,30 | 45,00 | 145,00 | 21,40 | 85-90 Yok Yok Yok Yok Yok 2,06
HASTA 54 - Erkek | 104,00 | 78,40 | 560 | 28,00 188,00 3,57 5,14 30,44 10,20 | 35,00 | 132,00 | 20,10 | 85-90 Var Var Var Var Var 1,05
HASTA 56 - Erkek | 50,00 | 49,60 | 19,40 | 97,00 119,00 6,57 14,70 31,02 12,60 | 47,00 | 154,00 | 19,80 | 50-75 Yok Yok Var Yok Yok 327
HASTA 59 - Erkek | 70,00 | 117,40 | 12,60 | 63,00 200,00 16,35 495 25,23 6,50 | 25,00 | 114,00 | 19,20 | 95- Yok Yok Yok Yok Yok 1,16
HASTA 61 - Erkek | 51,00 | 100,20 | 12,80 | 64,00 164,00 9,19 18,77 35,22 10,80 | 43,00 | 146,00 | 20,20 | 85-90 Yok Yok Yok Yok Yok 4,08
HASTA 64 - Erkek | 25,00 | 62,80 | 24,20 | 121,00 112,00 9,11 22,11 37,99 16,30 | 71,00 | 180,00 | 21,90 | 50-75 Var Var Var Var Yok 5,13
HASTA 65 - Erkek 75 91,60 | 16,40 | 82,00 183,00 22,54 11,08 43,88 11,20 | 45,00 | 149,00 | 20,30 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 2,60
HASTA 2 - Kiz 35,00 90,20 | 11,80 | 59,00 157,00 8,83 4,66 10,71 16,20 | 59,00 | 163,00 | 22,20 | 50-75 Var Yok Var Var Var 1,07
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Ailede
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Obezite | Cinsiyet | HDL LDL |VLDL| TG Kolesterol | Kortizol | Insiilin | Vitamin D | Yas Kilo Boy | BMI |BMi-P I Hastaltk Hr Tiroid Hastaligs Kolesterol HOMA-IR
HASTA 5 - Kiz 53,00 | 75,00 | 38,00 | 190,00 166,00 9,45 13,96 21,08 11,70 | 48,00 | 151,00 | 21,10 | 75-85 Var Yok Var Yok Yok 2,86
HASTA 7 - Kiz 83,00 | 88,80 | 10,20 | 51,00 182,00 7,09 11,42 47,61 11,70 | 47,00 | 153,00 | 20,10 | 75-85 Var Yok Var Yok Yok 2,79
HASTA 10 - Kiz 28,00 | 123,20 | 26,80 | 134,00 178,00 26,19 11,97 23,88 14,60 | 60,00 | 165,00 | 22,00 | 75-85 Yok Yok Yok Yok Yok 2,78
HASTA 12 - Kiz 63,00 | 113,00 | 27,00 | 135,00 203,00 10,89 16,12 40,04 11,80 | 51,00 | 163,00 | 19,20 | 50-75 Var Yok Yok Yok Yok 3,78
HASTA 14 - Kiz 67,00 | 93,80 | 10,20 | 51,00 171,00 7,60 10,42 22,24 10,70 | 41,00 | 143,00 | 20,00 | 75-85 Var Yok Var Var Yok 2,62
HASTA 16 - Kiz 68,00 | 83,00 | 11,00 | 55,00 162,00 8,40 10,20 6,45 18,00 | 93,00 | 178,00 | 29,40 | 95- Var Yok Var Yok Yok 2,29
HASTA 21 - Kiz 61,00 | 106,20 | 11,80 | 59,00 179,00 7,50 9,30 16,59 3,50 | 23,00 | 97,00 | 24,40 | 95- Yok Yok Yok Var Yok 2,09
HASTA 27 - Kiz 61,00 | 88,20 | 780 | 39,00 157,00 10,50 8,60 6,65 14,40 | 69,00 | 159,00 | 27,30 | 95,00 Yok Yok Var Yok Var 2,44
HASTA 31 - Kiz 62,00 | 106,00 | 11,00 | 55,00 179,00 13,50 20,02 8,84 10,80 | 39,00 | 145,00 | 18,50 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Yok 4,79
HASTA 35 - Kiz 33,00 | 50,20 | 60,80 | 304,00 144,00 14,20 5,90 32,06 17,60 | 55,00 | 168,00 | 19,50 | 10--25 Yok Yok Yok Var Yok 1,54
HASTA 36 - Kiz 89,00 | 67,20 | 9,80 | 49,00 166,00 15,20 7,20 40,81 15,00 | 54,00 | 164,00 | 20,10 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Var 1,64
HASTA 37 - Kiz 108,00 | 44,80 | 520 | 26,00 158,00 16,30 7,60 39,91 12,60 | 42,00 | 150,00 | 18,70 | 50-75 Yok Yok Var Yok Yok 1,65
HASTA 38 - Kiz 79,00 | 8520 | 12,80 | 64,00 177,00 10,30 7,13 50,10 11,80 | 45,00 | 154,00 | 19,00 | 50-75 Yok Yok Var Var Var 1,81
HASTA 42 - Kiz 70,00 | 99,20 | 11,80 | 59,00 181,00 9,50 9,02 25,13 10,30 | 35,00 | 138,00 | 18,40 | 75,00 Yok Yok Var Yok Yok 1,92
HASTA 44 - Kiz 60,00 | 78,40 | 25,80 | 43,00 147,00 14,10 8,70 49,70 18,00 | 57,00 | 168,00 | 20,20 | 25,00 Yok Yok Var Var Yok 2,65
HASTA 45 - Kiz 30,00 | 93,00 | 25,00 | 125,00 148,00 19,98 20,57 33,50 13,80 | 51,00 | 149,00 | 23,00 | 85-90 Var Yok Var Var Var 4,67
HASTA 46 - Kiz 29,00 | 90,20 | 17,80 | 89,00 137,00 11,20 8,60 31,85 15,90 | 53,00 | 169,00 | 18,60 | 10--25 Yok Yok Var Var Yok 1,91
HASTA 51 - Kiz 54,00 | 92,20 | 7,80 | 39,00 154,00 10,50 10,30 3,74 5,70 | 31,00 | 106,00 | 27,60 | 95- Var Yok Yok Yok Yok 2,01
HASTA 52 - Kiz 61,00 | 104,60 | 15,40 | 77,00 181,00 9,24 8,20 24,63 11,30 | 40,00 | 145,00 | 19,00 | 50-75 Yok Yok Yok Yok Yok 1,84
HASTA 55 - Kiz 45,00 | 102,00 | 18,00 | 90,00 152,00 9,80 11,06 24,33 580 | 29,00 | 113,00 | 22,70 | 95- Yok Yok Yok Yok Yok 235
HASTA 57 - Kiz 50,00 | 100,20 | 19,80 | 99,00 170,00 8,40 30,73 25,80 9,80 | 41,00 | 148,00 | 18,70 | 75-85 Var Yok Var Yok Var 7,36
HASTA 58 - Kiz 80,00 | 78,60 | 10,40 | 52,00 169,00 18,05 4,79 32,48 10,50 | 46,00 | 147,00 | 21,30 | 90-95 Yok Yok Yok Yok Yok 1,10
HASTA 60 - Kiz 45,00 | 110,80 | 23,20 | 116,00 179,00 10,69 19,19 43,91 8,80 | 39,00 | 133,00 | 22,00 | 95- Yok Yok Yok Yok Yok 4,17
HASTA 62 - Kiz 62,00 | 62,60 | 740 | 37,00 132,00 9,50 5,60 34,63 13,10 | 62,00 | 154,00 | 26,10 | 95,00 Var Yok Yok Yok Var 1,13
HASTA 63 - Kiz 82,00 | 72,00 | 9,00 | 45,00 163,00 7,24 12,68 26,68 8,00 | 37,00 | 130,00 | 21,90 | 95,00 Var Yok Var Var Var 2,63
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