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Çocuk ve Adölesanlarda Metabolik Sendrom Bileşenleri ile  
D Vitamini Düzeyi Arasındaki İlişki: Kesitsel Araştırma 
The Relationship Between Components of Metabolic Syndrome and 
Vitamin D Levels in Children and Adolescents:  
A Cross-Sectional Study 
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ÖZET Amaç: Çocuk ve adölesanlarda metabolik sendrom (MetS) bi-
leşenleri ile D vitamini düzeyi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışma, bir üniversite hastanesinin 
pediatri polikliniğine vücut ağırlığı artışı nedeniyle ile başvuran 6-18 
yaş arası 118 çocukta yürütülmüştür. Çocuklara ait demografik bilgi-
ler anket aracılığı ile toplanmıştır. Çocukların bazı antropometrik öl-
çümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, boyun çevresi) 
alınmış olup vücut kompozisyon analizleri yapılmıştır. MetS tanısında 
çocuklar için modifiye edilmiş Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Ye-
tişkin Tedavi Paneli III [National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel (NCEP ATP III)] kriterleri kullanılmıştır. Bul-
gular: NCEP ATP III kriterlerine göre MetS prevalansı %34,7’dir. 
Çocukların 73’ünde (%68,9) D vitamini eksikliği/yetersizliğinin ol-
duğu saptanmıştır. Abdominal obezitesi olan çocuklarda D vitamini 
düzeyi abdominal obezitesi olmayanlara göre istatistiksel açıdan an-
lamlı derecede daha düşüktür (p=0,002). Çocukların abdominal obe-
zite dışındaki MetS bileşenlerine göre D vitamini açısından istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. MetS’li çocukların orta-
lama beden kitle indeksi (BKİ) z-skoru, boyun çevresi, bel çevresi ve 
vücut yağ yüzde değerleri MetS olmayanlara göre yüksektir (p<0,05). 
Serum 25(OH)D düzeyi ile BKİ z-skoru (r=-0,291, p=0,002), bel çev-
resi (r=-0,240, p=0,013), boyun çevresi (r=-0,331, p=0,001), vücut yağ 
yüzdesi (r=-0,348, p=0,001) ve sistolik kan basıncı (r=-0,204, p=0,036) 
arasında negatif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05). Sonuç: 
Bu çalışma sonucunda, yaklaşık her üç çocuktan birinde MetS saptan-
mış olup, MetS bileşenlerinde abdominal obezitesi olan çocuklarda D 
vitamini düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar, ço-
cukluk çağında D vitamini düzeylerinin iyileştirilmesinin MetS riskini 
azaltma açısından yararlı olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Metabolik sendrom; D vitamini;  

                abdominal obezite 

ABS TRACT Objective: To investigate the relationship between the 
components of metabolic syndrome (MetS) and vitamin D levels in 
children and adolescents. Material and Methods: This cross-sectional 
study was carried out in 118 children aged 6-18 years who were ad-
mitted to the paediatric outpatient clinic of a university hospital because 
of body weight gain and who were found to have hyperlipidaemia in 
biochemical tests and hypertension on examination. A questionnaire 
was used to collect demographic information about the children. Some 
anthropometric measurements (body weight, height, waist circumfer-
ence, neck circumference) were taken, and body composition was de-
termined. MetS was diagnosed using the National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) criteria 
adjusted for children. Results: According to NCEP ATP III criteria, 
the prevalence of MetS was 34.7%. 73 (68.9%) children have vitamin 
D deficiency/insufficiency. Vitamin D levels in children with abdomi-
nal obesity were significantly lower than those without abdominal obe-
sity (p=0.002). Vitamin D levels were not statistically different by MetS 
component except for abdominal obesity. Children with MetS had 
higher body mass index (BMI) z score, neck circumference, waist cir-
cumference, and body fat percentage values compared to those without 
MetS (p<0.05). 25 (OH) D level was negatively correlated with BMI z 
score (r=-0,291, p=0.002), waist circumference (r=-0.240, p=0.013), 
neck circumference (r=-0.331, p=0.001), body fat percentage (r=-0.348, 
p=0.001) and systolic blood pressure (r=-0.204, p=0.036) (p<0.05). 
Conclusion: In this study, MetS was found in approximately one out 
of every three children and vitamin D levels were found to be lower in 
children with abdominal obesity as a component of MetS. These re-
sults suggest that improving vitamin D levels in childhood may be ben-
eficial in terms of reducing the risk of MetS. 
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Metabolik sendrom (MetS), dünya genelinde 
artan kardiyometabolik komplikasyonlarıyla yüksek 
morbidite ve mortalite riski taşıyan ciddi sorundur. 
MetS; abdominal obezite, yüksek kan basıncı, hiper-
lipidemi ve yüksek açlık kan glukoz seviyeleri ile ka-
rakterize kompleks bir hastalıktır. MetS etiyolojisinin 
genetik yatkınlık ve çevresel faktörler arasında kar-
maşık bir etkileşim içerdiği belirtilmiştir.1 MetS’in 
patogenezi tam olarak anlaşılamamış olsa da, insülin 
direnci ve bunu takip eden inflamasyonun temel 
neden olduğu düşünülmektedir.2 Genetik yatkınlık 
MetS patogenezinin yalnızca küçük bir kısmını açık-
larken, değiştirilebilir çevresel risk faktörleri sendrom 
gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Gebelik sıra-
sında annenin vücut ağırlığı, sedanter yaşam tarzı, 
yüksek yağlı diyet, uyku bozuklukları ve D vitamini 
eksikliği gibi faktörler MetS gelişimine katkıda bu-
lunmaktadır.1  

D vitamini, geleneksel olarak kemik sağlığı ve 
kalsiyum-fosfor homeostazındaki önemli rolleriyle 
tanınmaktadır. Çoğu doku ve organ D vitamini re-
septörlerine sahip olduğundan, D vitamininin enerji 
metabolizmasının yanı sıra bağışıklık modülasyonu, 
hücresel proliferasyon ve farklılaşma gibi birçok bi-
yolojik fonksiyonda rol oynadığı bildirilmiştir.3 D 
vitamini eksikliği küresel ölçekte giderek yaygınlaş-
makla birlikte; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
obezite ve inflamasyon gibi kronik hastalıklarla iliş-
kilendirilmektedir.4 Çocuklarda serum D vitamini 
düzeyleri ve MetS ilişkisi üzerine yapılan epidemi-
yolojik çalışmalar giderek artmakla birlikte elde edi-
len bulgular çelişkilidir.5-7 Bazı araştırmalarda 
dolaşımdaki 25(OH)D düzeyi ile MetS prevalansı 
arasında bir ilişki olduğu gösterilmiş, ancak diğerle-
rinde bu ilişkiyi destekleyecek kanıt bulunamamış-
tır.5-7 

Düşük serum 25(OH)D düzeylerinin daha yük-
sek MetS riski ve MetS bileşenleriyle ilişkili olduğu 
öne sürülmekle birlikte bu ilişki tam olarak ortaya 
konmamıştır.8 Çocuk ve adölesanlarda MetS’in artan 
prevalansı ve obezite ile ilişkisi göz önüne alındı-
ğında, D vitamini ve MetS arasındaki ilişkiyi incele-
yen araştırmalara ihtiyaç vardır. Buradan yola 
çıkılarak, bu araştırmanın amacı çocuk ve adölesan-
larda MetS bileşenleri ile D vitamini düzeyi arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR VE ÇALIŞMA TASARIMI 
Bu kesitsel çalışma, Kasım 2023-Haziran 2024 tarih-
leri arasında bir üniversite hastanesinin pediatri po-
likliniğine vücut ağırlığı artışı ile başvuran 6-18 yaş 
arası 118 çocukta yürütülmüştür. Vücut ağırlığını, 
kan glukozunu ve lipit profilini etkileyebilecek ilaç 
kullanan katılımcılar, son 3 ay içinde düzenli olarak 
herhangi bir besin takviyesi kullananlar çalışma dışı 
bırakılmıştır.  

Çocukların yaşları, cinsiyetleri, eğitim düzeyleri, 
ebeveynlerinin öğrenim durumları ve meslekleri ka-
tılımcının direkt kendisine veya ebeveynine sorula-
rak kaydedilmiş ve çocukların velilerinden onam 
formu alınmıştır. 

Örneklem hesabı G power 3.1.9.7 (Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany) 
programı kullanılarak yapılmıştır. Benzer bir çalış-
mada trigliserit (TG) ile serum 25(OH)D düzeyi ara-
sındaki 0,270’lik korelasyon dikkate alındığında, %95 
güven (1-α), %90 test gücü (1-β) ve etki büyüklüğü 
(d=0,270) ile yapılan hesaplamalar sonucunda gerekli 
örneklem büyüklüğü 111 olarak belirlenmiştir.9  

ANTROpOMETRİK ÖLÇüMLER 
Vücut ağırlığı ve kompozisyon analizleri biyoelek-
trik empedans analizörü (TANITA BC-401, Japonya) 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Boy uzunluğu, baş 
Frankfort düzleminde, ayaklar bitişik, dizler düz, to-
puklar, kalçalar ve kürek kemikleri dikey düzlemle 
temas halinde olacak şekilde stadiometre ile öl-
çülmüştür.10 Beden kitle indeksi (BKİ) “BKİ=[vücut 
ağırlığı (kg)/boy (m²)]” formülü ile hesaplanmıştır. 
Bel, kalça ve boyun çevresi ölçümleri, ölçüm yönte-
mine uygun olarak esnemeyen mezura kullanılarak 
yapılmıştır.10 Bel çevresinin ≥90. persentil üzerinde 
olması abdominal obezite olarak değerlendirilmiş-
tir.11 BKİ ve boy z-skorları “World Health Organiza-
tion Antro Plus” programı kullanılarak belirlenmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü büyüme eğrilerine göre, BKİ z-
skoru <−2 SD olanlar “zayıf”, z-skoru ≥−2 SD –≤+1 
SD olanlar “normal vücut ağırlığı”, >+1 SD–<+2 SD 
olanlar hafif şişman ve ≥+2 SD olanlar “obez” ola-
rak kabul edilmiştir.12 
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BİYOKİMYASAL pARAMETRELER  
Biyokimyasal parametreler [25(OH)D, açlık kan glu-
kozu, açlık insülini, düşük yoğunluklu lipoprotein 
[low density lipoprotein (LDL)] kolesterol, TG, yük-
sek yoğunluklu lipoprotein [high density lipoprotein 
(HDL)], total kolesterol ve alanin aminotransferaz 
(ALT)] MetSrisk faktörlerini değerlendirmek için 
hasta dosyalarından kaydedilmiştir.  

25(OH)D seviyesi, 20 ng/mL’nin üzerindeyse 
normal, 12-20 ng/mL aralığındaysa D vitamini yeter-
sizliği ve 12 ng/mL’nin altındaysa D vitamini eksikliği 
olarak tanımlanmıştır.13 İnsülin direncinin homeosta-
tik model değerlendirmesini [Homeostatic model as-
sessment of insulin resistance (HOMA-IR)] 
hesaplamak için aşağıdaki formül kullanılmıştır: 
HOMA-IR=[Açlık kan şekeri (mg/dL)×Açlık insülini 
(μU/ mL)/405]. Pubertal katılımcılarda HOMA-IR 
≥3,16 ve prepubertal katılımcılarda ise HOMA-IR ≥2,5 
ise insülin direncinin mevcut olduğu kabul edilmiştir.14 

KAN BASINCI 
Kan basınçları katılımcılar istirahat halinde oturur po-
zisyonda iken, katılımcıların sağ kolundan yapılmış-
tır.15 Ölçüm için kolun 3/4’ünü saran cıva içermeyen 
bir tansiyon cihazı (OMRON M7 Intelli, OMRON 
Healthcare Co., Japan) kullanılmıştır. Sistolik ve/veya 
diyastolik kan basıncı değerlerinin, yaş ve cinsiyete 
göre 90. persentil veya üzeri olması hipertansiyon kri-
teri olarak değerlendirilmiştir.16 

METS TANIMLANMASI  
MetS tanısı çocuklar için modifiye edilmiş Ulusal 
Kolesterol Eğitim Programı Yetişkin Tedavi Paneli 
III [National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel (NCEP ATP III)] kriterleri kullanı-
larak hekim tarafından konulmuştur. Modifiye edil-
miş ATP III kriterler aşağıda belirtilmiştir.  

Modifiye NCEP ATP III kriterleri:16  

i. Bel çevresi ≥90. persentil,  

ii. TG≥110 mg/dL,  

iii. HDL≤40 mg/dL,  

iv. Açlık kan glukozu≥100 mg/dL,  

v. Hipertansiyon (sistolik veya diyastolik kan 
basıncı ≥90. persentil). 

Yukarıda belirtilen kriterlerden 3’ünü veya daha 
fazlasını sağlayan çocuklar MetS olarak sınıflandırıl-
mıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu değerlendirmek için Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. Verilerin ana-
lizi sırasında tanımlayıcı istatistikler, ortalama± 
standart sapma ya da median olarak ifade edilmiştir. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verilmiş-
tir. Gruplar arasındaki (MetS olan/olmayan) farklı-
lıkları değerlendirmek için kategorik değişkenlerde 
ki-kare testi, normal dağılan değişkenlerde bağımsız 
örneklem t-testi, normal dağılmayan değişkenlerde 
ise Mann-Whitney U testi tercih edilmiştir. MetS bi-
leşenlerine göre Serum 25(OH)D düzeyi açısından 
farklılıkları değerlendirmek için Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Serum 25(OH)D düzeyi ile bazı 
parametreler arasındaki ilişki Spearman korelasyon 
analizi yapılarak değerlendirilmiştir. Tüm analiz-
lerde, anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 

ETİK ONAY 
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiş ve Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 8 Kasım 
2023 tarih ve 1299 karar numarası ile onaylanmıştır. 

 BULGULAR 
Çocukların MetS durumuna göre özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. Çalışmaya katılan çocukların 
%55,1’i kız, %44,9’u erkek, ortalama yaşları 
11,3±2,87 yıldır. NCEP ATP III kriterlerine göre 
MetS’nin genel prevalansı %34,7’dir (Şekil 1). MetS 
erkeklerde (%49,1) kızlara (%23,1) kıyasla daha yay-
gındır (p=0,004). Çocukların 60’ında (%50,8) obe-
zite ve 73’ünde (%68,9) D vitamini eksikliği/ 
yetersizliğinin olduğu saptanmıştır. MetS olan ço-
cukların ortalama BKİ z-skoru, boyun çevresi, bel 
çevresi ve vücut yağ yüzde değerleri MetS’si olma-
yanlara göre yüksektir (p<0,05). MetS’si olan ço-
cukların MetS’si olmayanlara göre HOMA-IR, TG, 
ALT ve total kolesterol değerleri daha yüksek, HDL 
kolesterol değerleri daha düşüktür (p<0,05). MetS’si 
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olan çocuklarda D vitamini yetersizliği/eksikliği 
(%71,8) görülme oranı daha yüksektir (p>0,05). 

MetS bileşenlerine göre serum 25(OH)D düzeyi 
değerleri Tablo 2’de sunulmuştur. Abdominal obezi-

tesi olan çocukların D vitaminin medyan değerleri ab-
dominal obezitesi olmayanlara göre istatistiksel açı-
dan anlamlı derecede daha düşüktür (p=0,002). 
Çocukların abdominal obezite dışındaki MetS bile-
şenlerine göre D vitamini açısından istatistiksel açı-
dan anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 3’te Serum 25(OH)D düzeyi ile bazı de-
ğişkenler arasındaki korelasyon sunulmuştur. Serum 
25(OH)D düzeyi ile yaş (r=-0,228, p=0,019), BKİ z-
skoru (r=-0,291, p=0,002), bel çevresi (r=-0,240, 
p=0,013), boyun çevresi (r=-0,331, p=0,001), vücut 
yağ yüzdesi (r=-0,348, p=0,001) ve sistolik kan ba-
sıncı (r=-0,204, p=0,036) arasında negatif yönde bir 
ilişki olduğu saptanmıştır. HDL kolesterol ile serum 
25(OH)D düzeyi arasında pozitif yönlü (r=0,227, 
p=0,004) ilişki saptanmıştır. 
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MetS Var MetS Yok Toplam p değeri 
Yaş (yıl) 12,0±2,63 10,9±2,94 11,3±2,87 0,065 
Cinsiyet 

Erkek n (%) 26 (63,4) 27 (35,1) 53 (44,9) 0,004 
Kız n (%) 15 (36,6) 50 (64,9) 65 (55,1)  

Antropometrik ölçümler 
BKİ z-skoru 2,6±0,71 1,1±1,57 1,64±1,50 <0,001 
Boy uzunluğu z-skoru 1,0±1,15 0,9±1,08 0,99±1,10 0,753 
Bel çevresi (cm) 88,9±13,97 73,3±13,94 78,7±15,75 <0,001 
Boyun çevresi (cm) 34,1±3,84 30,1±3,56 31,5±4,12 <0,001 
Bel/kalça oranı 0,86±0,06 0,83±0,07 0,012 
Vücut yağ kütlesi (%) 30,2±9,68 25,4±9,57 27,1±9,85 0,014 

BKİ grup 
zayıf - 3 (3,9) 3 (2,5) <0,001 
Normal vücut ağırlığı - 29 (37,7) 29 (24,6)  
Fazla kilolu 8 (19,5) 18 (23,4) 26 (22,0)  
Obez 33 (80,5) 27 (35,1) 60 (50,8)  

Biyokimyasal parametreler 
25(OH)D (ng/mL) 17,5 (6,00) 18,0 (7,00) 18,0 (6,00) 0,487 
D vitamini yetersizlik/eksiklik  n (%) 28 (71,8) 45 (67,2) 73 (68,9) 0,669 
Normal D vitamini düzeyi n (%) 11 (28,2) 22 (32,8) 33 (31,1)  
HOMA-IR 4,7 (3,20) 2,5 (1,99) 3,27 (2,82) <0,001 
TG (mg/dL) 125,0 (71,40) 75,0 (35,85) 89,0 (57,60) <0,001 
ALT (U/L) 21,0 (9,50) 17,0 (8,50) 19,0 (9,00) 0,001 
AST (U/L) 22,0 (8,00) 18,0 (10,00) 20,0 (10,50) 0,058 
Total Kolesterol (mg/dL) 165,5±22,20 153,5±29,57 158,0±27,58 0,026 
LDL Kolesterol (mg/dL) 96,8±21,84 87,8±26,13 91,1±24,93 0,073 
HDL Kolesterol (mg/dL) 43,3±10,83 50,6±9,94 48,0±10,82 0,001 

TABLO 1:  Katılımcıların MetS varlığına göre genel özellikleri

MetS: Metabolik sendrom; BKİ: Beden kitle indeksi; HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostatik model değerlendirme (Homeostatic model assessment of insulin resistance); 
TG: Trigliserit; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein (Low density lipoprotein); HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein  
(high density lipoprotein)

ŞEKİL 1: Cinsiyete göre MetS prevalansı



 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, çocuklar için modifiye edilmiş NCEP 
ATP III kriterleri kullanılarak 6-18 yaş arası çocuk 
ve adölesanlarda MetS bileşenleri ile D vitamini dü-
zeyi arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Genel MetS 
prevalansı %34,7 olup, erkeklerde kızlardan daha 

yüksektir. Bunun yanı sıra, çocuk ve adölesanların 
yarıdan fazlasında (%68,9) D vitamini eksikliği/ye-
tersizliğinin olduğu saptanmıştır. Çocuklarda serum 
D vitamini düzeyleri ile MetS arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendiren epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen 
bulgular çelişkilidir. Bu konuya ilişkin yürütülen sis-
tematik derleme ve metaanalizde çocuk ve adölesan-
larda vitamin D düzeyleri ile MetS bileşenleri 
arasında ters yönlü bir ilişki bulunmuştur.6,7,17 Bu ça-
lışmada ise serum 25(OH)D düzeyi ile glukoz, insü-
lin direnci ve lipit parametreleri arasında bir ilişki 
bulunmamış, ancak yaş, BKİ z-skoru, bel çevresi, 
boyun çevresi, vücut yağ yüzdesi ve sistolik kan ba-
sıncı arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu saptan-
mıştır.  

Çocuklarda D vitamini eksikliği prevalansının 
yaklaşık olarak Kanada’da %37 ve Avrupa’da %40,0 
olduğu bildirilmiştir.18,19 Türkiye’de D vitamini ek-
sikliğine yönelik yapılan bir metaanalizde de litera-
türe benzer olarak çocuklarda D vitamini eksikliği 
prevalansı %39,8 olarak belirlenmiştir.20 Mevcut 
araştırmada eksiklik ve yetersizlik birlikte değerlen-
dirildiğinden, literatürden daha yüksek bir D vita-
mini eksikliği/yetersizliği prevalansı (%68,9) 
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25(OH)D düzeyine göre sınıflama  
25(OH)D (ng/mL) median (IQR) p değeri Eksiklik/yetersizlik n (%) Normal n (%) p değeri 

İnsülin direnci  
Var 17,8 (5,73)

0,870
41 (56,2) 15 (46,9)

0,403
 

Yok 18,0 (7,35) 32 (43,8) 17 (53,1)  
Abdominal obezite 

Var 17,0 (5,07)
0,002

62 (84,9) 20 (60,6)
0,011

 
Yok 20,5 (7,80) 11 (15,1) 13 (39,4)  

Glukoz (mg/dL) 
<100 20,0 (7,30)

0,228
10 (13,7) 7 (21,2)

0,394
 

≥100 17,5 (5,95) 63 (86,3) 26 (78,8)  
HDL Kolesterol (mg/dL) 

>40 17,2 (5,82)
0,648

57 (80,3) 21 (75,0)
0,591

 
≤40 18,0 (4,60) 14 (19,7) 7 (25,0)  

TG (mg/dL) 
≥110 18,0 (5,10)

0,533
28 (38,9) 11 (36,7)

0,833
 

<110 17,0 (6,00) 44 (61,1) 19 (63,3)  
Kan basıncı (mmHg) (sistolik ya da diyastolik)  

≥90 persentil 17,6 (5,95)
0,803

58 (79,5) 23 (69,7)
0,273

 
<90 persentil 18,0 (8,50) 15 (20,5) 10 (30,3)

TABLO 2:  MetS bileşenlerine göre serum 25(OH)D düzeyi

IQR: Interquartile range; HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein (high density lipoprotein); TG: Trigliserit 

Serum 25(OH)D düzeyi 
r değeri p değeri 

Yaş (yıl) -0,228 0,019 
BKİ z-skor -0,291 0,002 
Boy uzunluğu z-skoru 0,211 0,030 
Bel çevresi (cm) -0,240 0,013 
Boyun çevresi (cm) -0,331 0,001 
Vücut yağ yüzdesi (%) -0,348 0,001 
TG (mg/dL) -0,152 0,128 
HDL kolesterol (mg/dL) 0,227 0,004 
HOMA-IR -0,034 0,730 
Sistolik kan basıncı (mmHg) -0,204 0,036 
Diyastolik kan basıncı (mmHg) -0,067 0,497 

TABLO 3:  Serum 25(OH)D düzeyi ile bazı değişkenler 
arasındaki korelasyon

BKİ: Beden kitle indeksi; TG: Trigliserit HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein  
(high density lipoprotein); HOMA-IR: İnsülin direncinin homeostatik model  
değerlendirme (Homeostatic model assessment of insulin resistance)



saptanmıştır. Bunun yanı sıra D vitamini eksikliği 
mevsim, puberte, obezite cilt rengi, enlem, yaş, 
giyim tarzı gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir.21 
Mevcut araştırmada, Kasım-Haziran ayları arasında 
veri toplanmış olması literatürden daha yüksek bir 
eksiklik/yetersizlik prevalansı elde edilmesine neden 
olduğunu düşündürmüştür. 

Obezitenin D vitamini eksikliği ile ilişkili ol-
duğu ve bunun sonucunda genel popülasyonda glise-
mik kontrolde değişiklik ve MetS riskinin daha fazla 
olduğu bilinmektedir. Yetişkinlerde bu ilişki açık olsa 
da, obez çocuk ve adölesanlarda D vitamini eksikli-
ğinin daha sık görüldüğüne dair literatürde bir fikir 
birliği bulunmamaktadır.22  

Konu ile ilgili yapılan 24.600 çocuk ve adöle-
sanın yer aldığı bir metaanalizde obez çocuk ve adö-
lesanlarda vitamin D yetersizliği riskinin yüksek 
olduğu bildirilmiştir.22 Türkiye’de yapılan bir araş-
tırmada da, D vitamini yetersizliği prevalansı obez 
çocuklarda normal vücut ağırlığında veya fazla ki-
lolu olan çocuklara göre daha yüksek saptanmış, 
25(OH)D düzeyleri ile insülin ve HOMA-IR arasında 
negatif korelasyon belirlenmiştir.23 Mevcut araştır-
mada da literatüre benzer olarak, abdominal obezi-
tesi olan çocukların D vitaminin medyan değerlerinin 
abdominal obezitesi olmayanlara göre istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlen-
miştir (p=0,002). D vitamininin immünolojik işlev-
leri ve insülin direnci mekanizmaları üzerindeki etkisi 
düşünüldüğünde, D vitamini eksikliğinden kaynak-
lanan aşırı vücut ağırlığına sahip çocuk ve adölesan-
ların mevcut ve gelecekteki sağlıkları üzerindeki 
sonuçları en aza indirebilecek terapötik önlemlerin 
tartışılması gerekmektedir.24  

Son zamanlarda yapılan birçok çalışma, fazla 
kilolu ve obez çocuklarda D vitamini eksikliği ile 
kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkiyi 
araştırmıştır.25-29 Bazı çalışmalar, D vitamini eksik-
liği olan obez çocuklarda, D vitamini yeterliliği olan 
çocuklara kıyasla daha yüksek bir dislipidemi pre-
valansı bulmuştur.25-27 Örneğin, Censani ve ark. 
25(OH)D eksikliği (<20 ng/mL) olan fazla kilolu ve 
obez çocukların HDL kolesterol, total kolesterol, TG, 
LDL kolesterol seviyeleri, TG/HDL oranı ve total ko-
lesterol/HDL oranının 25(OH)D ≥20 ng/mL olan ço-

cuklara kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğunu 
bulmuşlardır.25 Iqbal ve ark. morbid obezitesi olan 
376 çocuktan oluşan bir popülasyonda HDL düzeyi-
nin, 25(OH)D <30 ng/mL olan çocuklarda 25(OH)D 
≥30 ng/mL olanlara kıyasla daha düşük olduğunu 
saptamışlardır.26 Lee ve ark. ise 209 obez Amerikalı 
çocuktan oluşan bir popülasyonda lipit düzeylerinin 
ve oksitlenmiş LDL düzeylerinin 25(OH)D konsant-
rasyonu ile anlamlı şekilde ters ilişkili olduğunu gös-
termiştir.27 Bu çalışmalardan farklı olarak; Colak ve 
ark.nın 7-14 yaşları arasındaki (40 obez, 30 kont-
rol) çocuklarda yaptığı araştırmada ise 25(OH)D 
düzeyi ile açlık kan glukozu, HOMA-IR ve lipit 
profili arasında herhangi bir ilişki saptanmamış, 24 
saatlik ambulatuvar kan basıncı arasında negatif 
ilişki belirlenmiştir.28 Benzer şekilde, Kao ve ark. 
düşük serum 25(OH)D düzeylerinin, BKİ için ayar-
lama yapıldıktan sonra bile daha yüksek sistolik ve 
diyastolik kan basınçları ile ilişkili olduğunu tespit 
etmiştir.29 Yapılan bu araştırmada da, çocukların ab-
dominal obezite dışındaki MetS bileşenlerine göre D 
vitamini açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark ol-
madığı saptanmış, ancak serum 25(OH)D düzeyi ile 
sistolik kan basıncı arasında negatif yönde bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Literatürde de bizim araştır-
mamızdaki bulguya paralel olarak vitamin D resep-
törlerinin, anjiyotensin ile birlikte kan basıncının 
düzenlenmesinde önemli bir sistem olan renin eks-
presyonunun düzenlenmesinde rol oynadığı ve D vi-
tamini eksikliğinin renin ekspresyonunu etkileyerek 
hipertansiyona neden olabileceği bildirilmiştir.30 

D vitamini durumunun kardiyometabolik risk 
faktörleri olarak değerlendirilen BKİ, bel çevresi, bel-
boy oranı, kalça çevresi, bilek çevresi, boyun çevresi 
gibi antropometrik indekslerle ilişkisini değerlendi-
ren çeşitli çalışmalar çeşitli yaş gruplarında yapıl-
mıştır, ancak pediatrik yaş grubunda araştırma sayısı 
sınırlıdır.31,32 İran’da 7-18 yaşları arasında 2.596 
çocuk ve adölesanın katıldığı araştırmada, D vitamini 
düzeyi yeterli olan katılımcıların BKİ ve bel çevresi 
değerlerinin, yetersiz D vitamini düzeyine sahip olan-
lara kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu belirlen-
miştir.33 Daha önce yapılan bazı çalışmalar plazma 
25(OH)D konsantrasyonunun çocuklarda BKİ ve bel 
çevresi ile ters ilişkili olduğunu göstermiştir.34,35 İs-
panya’da 9-13 yaş arası 102 çocuk üzerinde yapılan 
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bir çalışma, yetersiz D vitamini seviyesine sahip ço-
cukların yeterli D vitamini seviyesine sahip olanlara 
kıyasla daha yüksek vücut ağırlığı, BKİ, bel çevresi 
ve bel-boy oranı değerlerine sahip olduğunu göster-
miştir.35 Meksikalı çocuklarda yapılan bir başka ça-
lışmada, BKİ ve bel çevresinin 25(OH)D düzeyinin 
belirleyicileri olduğu belirlenmiştir.34 Yapılan bu 
araştırmada da literatüre uyumlu olarak, abdominal 
obezitesi olan çocukların D vitaminin medyan de-
ğerlerinin abdominal obezitesi olmayanlara göre ista-
tistiksel açıdan anlamlı derecede daha düşük olduğu 
belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, serum 25(OH)D dü-
zeyi ile BKİ z-skoru, bel çevresi, boyun çevresi, 
vücut yağ yüzdesi arasında negatif yönde bir ilişki ol-
duğu saptanmıştır.  

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışmanın kesitsel olarak tasarlanmış olması nede-
niyle seçilen örneklem genel popülasyonu temsil et-
memektedir. Bu nedenle sonuçlar genelleştirilemez. 
Demografik özellikler, coğrafi bölgeler, 25(OH)D 
düzeyi değerlendirme yöntemleri ve eşik değerler-
deki farklılıklar nedeniyle, farklı çalışmalarda bulu-
nan D vitamini durumunu karşılaştırmak kolay 
değildir. Metabolik belirteçler açısından karıştırıcı 
faktörlerden fiziksel aktivite ve besin tüketimlerinin 
değerlendirilmemiş olması önemli bir kısıtlılıktır. 

 SONUÇ 
MetS, çocuk ve adölesanlar arasında yaygın olup kü-
resel bir halk sağlığı sorunudur. Bu araştırma sonu-
cunda, yaklaşık her üç çocuktan birinde MetS 
saptanmış olup, çocukların abdominal obezite dışın-
daki MetS bileşenlerine göre D vitamini açısından 

istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı saptanmış-
tır. Bunun yanı sıra, serum 25(OH)D düzeyi ile yaş, 
BKİ z-skoru, bel çevresi, boyun çevresi, vücut yağ 
yüzdesi ve sistolik kan basıncı arasında negatif yönde 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. Obezitenin, yüksek kar-
diyovasküler risk faktörleri ve MetS ile ilişkili ol-
duğu; ayrıca 25(OH)D eksikliğinin obez bireylerde 
çok yüksek oranda görüldüğü göz önünde bulundu-
rulduğunda, bu yaş grubundaki çocuklarda D vita-
mini düzeylerinin iyileştirilmesi, MetS riskini 
azaltmada yararlı olabilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
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