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OZET Amag: Cocuk ve adblesanlarda metabolik sendrom (MetS) bi-
lesenleri ile D vitamini diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma, bir iniversite hastanesinin
pediatri poliklinigine viicut agirligr artis1 nedeniyle ile bagvuran 6-18
yas arasi 118 ¢ocukta yiirtitiilmiistiir. Cocuklara ait demografik bilgiler
anket araciligi ile toplanmistir. Cocuklarin bazi antropometrik 6lgiim-
leri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, boyun ¢evresi) alinmig
olup viicut kompozisyon analizleri yapilmistir. MetS tanisinda ¢ocuk-
lar i¢in modifiye edilmis Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin
Tedavi Paneli III [National Cholesterol Education Program Adult Tre-
atment Panel (NCEP ATP III)] kriterleri kullanilmistir. Bulgular:
NCEP ATP III kriterlerine gére MetS prevalanst %34,7’dir. Cocukla-
rin 73’tinde (%68,9) D vitamini eksikligi/yetersizliginin oldugu sap-
tanmistir. Abdominal obezitesi olan ¢ocuklarda D vitamini dizeyi
abdominal obezitesi olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli de-
recede daha diisiiktiir (p=0,002). Cocuklarin abdominal obezite digin-
daki MetS bilesenlerine gore D vitamini agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig1 saptanmustir. MetS’li ¢ocuklarin ortalama beden
kitle indeksi (BKI) z-skoru, boyun cevresi, bel gevresi ve viicut yag
yiizde degerleri MetS olmayanlara gore yiiksektir (p<0,05). Serum
25(OH)D diizeyi ile BKI z-skoru (r=-0,292, p=0,002), bel gevresi (r=-
0,240, p=0,013), boyun gevresi (r=-0,331, p=0,001), viicut yag yiizdesi
(r=-0,348, p=0,001) ve sistolik kan basmec1 (r=-0,204, p=0,036) ara-
sinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug¢: Bu
¢alisma sonucunda, yaklasik her ii¢ ¢ocuktan birinde MetS saptanmis
olup, MetS bilesenlerinde abdominal obezitesi olan ¢ocuklarda D vita-
mini diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, ¢o-
cukluk ¢aginda D vitamini diizeylerinin iyilestirilmesinin MetS riskini
azaltma agisindan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT 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: Total MetS prevalence was 34.7%. 73
(68.9%) children have vitamin D deficiency/insufficiency. Children
with abdominal obesity had significantly decreased vitamin D levels
(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=-0.292, 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), diinya genelinde
artan kardiyometabolik komplikasyonlartyla yiiksek
morbidite ve mortalite riski tasiyan ciddi sorundur.
MetS; abdominal obezite, yiiksek kan basinci, hiper-
lipidemi ve yiiksek aclik kan glukoz seviyeleri ile ka-
rakterize kompleks bir hastaliktir. MetS etiyolojisinin
genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler arasinda kar-
masik bir etkilesim igerdigi belirtilmistir.! MetS’in
patogenezi tam olarak anlagilamamis olsa da, insiilin
direnci ve bunu takip eden inflamasyonun temel
neden oldugu disiniilmektedir.? Genetik yatkinlik
MetS patogenezinin yalnizca kii¢iik bir kismin1 agik-
larken, degistirilebilir ¢evresel risk faktorleri sendrom
gelisiminde dnemli rol oynamaktadir. Gebelik sira-
sinda annenin viicut agirhigi, sedanter yasam tarzi,
yiiksek yagl diyet, uyku bozukluklart ve D vitamini
eksikligi gibi faktorler MetS gelisimine katkida bu-
lunmaktadir.!

D vitamini, geleneksel olarak kemik saglig1 ve
kalsiyum-fosfor homeostazindaki énemli rolleriyle
taninmaktadir. Cogu doku ve organ D vitamini re-
septorlerine sahip oldugundan, D vitamininin enerji
metabolizmasinin yani sira bagisiklik modiilasyonu,
hiicresel proliferasyon ve farklilasma gibi birgok bi-
yolojik fonksiyonda rol oynadigi bildirilmistir.>* D
vitamini eksikligi kiiresel 6l¢ekte giderek yayginlas-
makla birlikte; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
obezite ve inflamasyon gibi kronik hastaliklarla ilis-
kilendirilmektedir.> Cocuklarda serum D vitamini dii-
MetS iligkisi yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar giderek artmakla birlikte
elde edilen bulgular ¢eliskilidir.®® Baz1 arastirmalarda
dolasimdaki 25(OH)D diizeyi ile MetS prevalansi
arasinda bir iliski oldugu gosterilmis, ancak digerle-

zeyleri  ve lizerine

rinde bu iliskiyi destekleyecek kanit bulunamamais-
tir.%0

Diisiik serum 25(OH)D diizeylerinin daha yiik-
sek MetS riski ve MetS bilesenleriyle iligkili oldugu
one siiriilmekle birlikte bu iliski tam olarak ortaya
konmamustir.'® Cocuk ve ad6lesanlarda MetS’in artan
prevalansi ve obezite ile iliskisi g6z 6niine alindi-
ginda, D vitamini ve MetS arasindaki iligkiyi incele-
yen arastirmalara ihtiyag vardir. Buradan yola
cikilarak, bu arastirmanin amaci ¢ocuk ve adolesan-
larda MetS bilesenleri ile D vitamini diizeyi arasin-
daki iliskiyi degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR VE GALISMA TASARIMI

Bu kesitsel ¢alisma, Kasim 2023-Haziran 2024 tarih-
leri arasinda bir iiniversite hastanesinin pediatri po-
liklinigine viicut agirligi artis1 ile bagvuran 6-18 yas
arast 118 ¢ocukta yiiriitilmistir. Viicut agirligini,
kan glukozunu ve lipit profilini etkileyebilecek ilag
kullanan katilimcilar, son 3 ay i¢inde diizenli olarak
herhangi bir besin takviyesi kullananlar ¢alisma dis1
birakilmistir.

Cocuklarin yaglari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri,
ebeveynlerinin 6grenim durumlari ve meslekleri ka-
tillmcimin direkt kendisine veya ebeveynine sorula-
rak kaydedilmis ve ¢ocuklarin velilerinden onam
formu alinmigtir.

Orneklem hesabi G power 3.1.9.7 programi
kullanilarak yapilmistir. Benzer bir ¢aligmada trig-
liserit (TG) ile serum 25(OH)D diizeyi arasindaki
0,270’lik korelasyon dikkate alindiginda, %95
giiven (1-a), %90 test giicti (1-B) ve etki bliytikligi
(d=0,270) ile yapilan hesaplamalar sonucunda ge-
rekli 6rneklem biiyiikliigli 111 olarak belirlenmis-
tir.!!

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligi ve kompozisyon analizleri biyoelek-
trik empedans analizorii (TANITA BC-401, Japonya)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Boy uzunlugu, bas
Frankfort diizleminde, ayaklar bitisik, dizler diiz, to-
puklar, kalgalar ve kiirek kemikleri dikey diizlemle
temas halinde olacak sekilde stadiometre ile 6l¢iilm-
iistiir.'> Beden kitle indeksi (BKI) “BKi=[viicut agir-
l1g1 (kg)/boy (m?)]” formiilii ile hesaplanmistir. Bel,
kalca ve boyun ¢evresi dl¢limleri, 6l¢iim yontemine
uygun olarak esnemeyen mezura kullanilarak yapil-
mustir.'? Bel ¢evresinin >90. persentil izerinde olmasi
abdominal obezite olarak degerlendirilmistir."> BKI
ve boy z-skorlar1 “World Health Organization Antro
Plus” programi kullanilarak belirlenmistir. Diinya
Saglik Orgiitii biiyiime egrilerine gére, BKI z-skoru
<=2 SD olanlar “zayif”, z-skoru >-2 SD —<+1 SD
olanlar “normal viicut agirlig1”, >+1 SD—<+2 SD
olanlar hafif gsigman ve >+2 SD olanlar “obez” ola-
rak kabul edilmistir.'*



BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Biyokimyasal parametreler [25(OH)D, aglik kan glu-
kozu, aclik insiilini, diisiik yogunluklu lipoprotein
[low density lipoprotein (LDL)] kolesterol, TG, ytik-
sek yogunluklu lipoprotein [high density lipoprotein
(HDL)], total kolesterol ve alanin aminotransferaz
(ALT)] MetSrisk faktorlerini degerlendirmek i¢in
hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

25(0OH)D seviyesi, 20 ng/mL’nin {izerindeyse
normal, 12-20 ng/mL araligindaysa D vitamini ye-
tersizligi ve 12 ng/mL nin altindaysa D vitamini ek-
sikligi olarak tanimlanmistir.'s Insiilin direncinin
homeostatik model degerlendirmesini [Homeostatic
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)]
hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:
HOMA-IR=[Ag¢lik kan sekeri (mg/dL)xAclik insii-
lini (LU/ mL)/405]. Pubertal katilimcilarda HOMA-
IR >3,16 ve prepubertal katilimeilarda ise HOMA-IR
>2,5 ise insiilin direncinin mevcut oldugu kabul edil-
mistir. '

KAN BASINCI

Kan basinglar1 katilimeilar istirahat halinde oturur po-
zisyonda iken, katilimcilarin sag kolundan yapilmis-
tir.'” Olgiim igin kolun 3/4’{inii saran c1va igermeyen
bir tansiyon cihazt (OMRON M7 Intelli) kullanil-
mustir. Sistolik ve/veya diyastolik kan basinci degerle-
rinin, yas ve cinsiyete gore 90. persentil veya tizeri
olmast hipertansiyon kriteri olarak degerlendirilmistir.'®

METS TANIMLANMASI

MetS tanisi ¢ocuklar i¢in modifiye edilmis Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli
III [National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel (NCEP ATP III)] kriterleri kullani-
larak hekim tarafindan konulmustur. Modifiye edil-
mis ATP III kriterler asagida belirtilmistir.

Modifiye NCEP ATP III kriterleri:'®
i. Bel gevresi >90. persentil,

ii. TG=110 mg/dL,

iii. HDL<40 mg/dL,

iv. A¢lik kan glukozu>100 mg/dL,

v. Hipertansiyon (sistolik veya diyastolik kan
basinci >90. persentil).

Yukarida belirtilen kriterlerden 3’iinii veya daha
fazlasini saglayan ¢ocuklar MetS olarak siniflandiril-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 22.0 kullanilarak analiz edil-
mistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu deger-
lendirmek  igin
kullanilmigtir. Verilerin analizi sirasinda tanimlayici
istatistikler, ortalama+standart sapma ya da median

Kolmogorov-Smirnov  testi

olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Gruplar arasindaki (MetS
olan/olmayan) farkliitklart degerlendirmek i¢in kate-
gorik degiskenlerde ki-kare testi, normal dagilan de-
giskenlerde bagimsiz Orneklem t-testi, normal
dagilmayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi
tercih edilmistir. MetS bilesenlerine gére Serum
25(0OH)D diizeyi acisindan farkliliklar1 degerlendir-
mek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Serum
25(0OH)D diizeyi ile bazi parametreler arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi yapilarak deger-
lendirilmigtir. Tiim analizlerde, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

ETIK ONAY

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun
olarak gergeklestirilmis ve Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 8 Kasim
2023 tarih ve 1299 karar numarasi ile onaylanmistir.

I BULGULAR

Cocuklarin MetS durumuna gore 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin
%55,1’1 kiz, %44,9’u erkek, ortalama yaslari
11,3+£2,87 yildir. ATP 3 kriterlerine gére MetS’nin
genel prevalanst %34,7 dir (Sekil 1). MetS erkek-
lerde (%49,1) kizlara (%23,1) kiyasla daha yaygin-
dir (p=0,004). Cocuklarin 60’ 1nda (%50,8) obezite ve
73’tinde (%68,9) D vitamini eksikligi/yetersizliginin
oldugu saptanmistir. MetS olan ¢ocuklarin ortalama
BKI z-skoru, boyun gevresi, bel gevresi ve viicut yag
yiizde degerleri MetS’si olmayanlara gore yliksektir
(p<0,05). MetS’si olan ¢cocuklarin MetS’si olmayan-
lara gore HOMA-IR, TG, ALT ve total kolesterol de-
gerleri daha yiiksek, HDL kolesterol degerleri daha
diisiiktiir (p<0,05). MetS’si olan ¢ocuklarda D vita-



TABLO 1: Katilimcilarin MetS varligina gére genel 6zellikleri
MetS Var MetS Yok Toplam p degeri
Yas (yIl) 12,0+2,63 10,9+2,94 11,32,87 0,065
Cinsiyet
Erkek n (%) 26 (63,4) 27 (35,1) 53 (44,9) 0,004
Kiz n (%) 15 (36,6) 50 (64,9) 65 (55,1)
Antropometrik Slglimler
BKi z-skoru 2,6+0,71 1,1£1,57 1,64+1,50 <0,001
Boy uzunlugu z-skoru 1,0£1,15 0,9+1,08 0,99+1,10 0,753
Bel gevresi {cm) 88,9+13,97 73,3+13,94 78,7+15,75 <0,001
Boyun gevresi {cm) 34,1384 30,1£3,56 31,5+4,12 <0,001
Bel/kalga orani 0,86+0,06 0,83+0,07 0,012
Viicut yag kiitlesi (%) 30,2+9,68 25,4+9,57 27,19,85 0,014
BKi grup
Zayif - 3(3,9) 3(2,5) <0,001
Normal viicut agirhigi - 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(0H)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 (88,9) 0,669
Normal D vitamini diizeyi n (%) 11 (28,2) 22 (32,8) 33 (31,1)
HOMA-IR 47 (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 (UIL) 21,0 {9,50) 17,0 (8,50) 19,0 (9,00) 0,001
AST (UIL) 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

MetS: Metabolik sendrom; BKi: Beden kitle indeksi; HOMA-IR: insilin direncinin homeostatik model degerlendirme (Homeostatic model assessment of insulin resistance);
TG: Trigliserit; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein (Low density lipoprotein); HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein

(high density lipoprotein)
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SEKIL 1: Cinsiyete gore MetS prevalansi

mini yetersizligi/eksikligi (%71,8) goriilme oram
daha ytiksektir (p>0,05).

MetS bilesenlerine gore serum 25(OH)D diizeyi
degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Abdominal obezi-

tesi olan ¢ocuklarin D vitaminin medyan degerleri ab-
dominal obezitesi olmayanlara gore istatistiksel aci-
dan anlamli derecede daha disiiktiir (p=0,002).
Cocuklarin abdominal obezite disindaki MetS bile-
senlerine gore D vitamini agisindan istatistiksel agi-
dan anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te Serum 25(OH)D diizeyi ile bazi de-
giskenler arasindaki korelasyon sunulmustur. Serum
25(0OH)D diizeyi ile yas (r=-0,228, p=0,019), BKI z-
skoru (r=-0,292, p=0,002), bel ¢evresi (r=-0,240,
p=0,013), boyun g¢evresi (r=-0,331, p=0,001), viicut
yag ylizdesi (1=-0,348, p=0,001) ve sistolik kan ba-
sinc1 (r=-0,204, p=0,036) arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu saptanmistir. HDL kolesterol ile serum
25(0OH)D diizeyi arasinda pozitif yonli (r=0,227,
p=0,004) iligki saptanmustir.



TABLO 2: MetS bilesenlerine gore serum 25(0H)D diizeyi

25(0H)D (ng/mL) median (IQR) p degeri
insiilin direnci
Var 17,8 (5,73)
0,870
Yok 18,0 (7,35)
Abdominal obezite
Var 17,0 (5,07)
0,002
Yok 20,5 (7,80)
Glukoz {mg/dL)
<100 20,0 (7,30)
0,228
2100 17,5 (5,95)
HDL Kolesterol (mg/dL)
>40 17,2 (5,82)
0,648
<40 18,0 (4,60)
TG (mg/dL)
2110 18,0 (5,10)
0,533
<110 17,0 (6,00)
Kan basinci (mmHg) (sistolik ya da diyastolik)
290 persentil 17,6 (5,95)
. 0,803
<90 persentil 18,0 (8,50)

25(0H)D diizeyine gore siniflama

Eksikliklyetersizlik n (%) Normal n (%) p degeri
41 (56 15 (46
- i 0,403
32 (43,8) 17 (53
62 (84,9) 20 (60,6)
0,011
11 (15,1 13(39.4)
10 712
el Q2 0,394
63 (86,3) 26 (78,8)
57 21(75,0
(80.3) (75,0) 0,591
14 (19,7) 7(25,0)
28 (38,9 11 (36
S £l 0,833
44 (61,1) 19 (63,3)
58 (79,5) 23(69,7)
0,273
15(20,5) 10(30,3)

IQR: Interquartile range; HDL: yiksek yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein); TG: Trigliserit

TABLO 3: Serum 25(0OH)D diizeyi ile bazi degiskenler
arasindaki korelasyon
Serum 25(0HjD diizeyi
r degeri p degeri
Yas (yIl) -0,228 0,019
BKI z-skor -0,291 0,002
Boy uzunlugu z-skoru 0,211 0,030
Bel cevresi (cm) -0,240 0,013
Boyun gevresi (cm) -0,331 0,001
Viicut yag yizdesi (%) -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 basinci (mmHg) -0,204 0,036
Diyastolik kan basinci {mmHg) -0,067 0,497

BKi: Beden kiitle indeksi; TG: Trigliserit HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein (high den-
sity lipoprotein); HOMA-IR: Insillin direncinin homeostatik model degerlendirme
(Homeostatic model assessment of insulin resistance)

I TARTISMA

Bu ¢alismada, ¢ocuklar i¢in modifiye edilmis NCEP
ATP III kriterleri kullanilarak 6-18 yas arasi ¢ocuk
ve adolesanlarda MetS bilesenleri ile D vitamini dii-
zeyi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Genel MetS
prevalansi %34,7 olup, erkeklerde kizlardan daha

yliksektir. Bunun yani sira, ¢cocuk ve addlesanlarin
yaridan fazlasinda (%68,9) D vitamini eksikligi/ye-
tersizliginin oldugu saptanmistir. Cocuklarda serum
D vitamini diizeyleri ile MetS arasindaki iligkiyi de-
gerlendiren epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen
bulgular celiskilidir. Bu konuya iligkin yiiriitiilen sis-
tematik derleme ve metaanalizde ¢ocuk ve addlesan-
larda vitamin D diizeyleri ile MetS bilesenleri
arasinda ters yonlii bir iligki bulunmusgtur.”*!° Bu ¢a-
lismada ise serum 25(OH)D diizeyi ile glukoz, insii-
lin direnci ve lipit parametreleri arasinda bir iligki
bulunmamus, ancak yas, BKI z-skoru, bel cevresi,
boyun ¢evresi, viicut yag yiizdesi ve sistolik kan ba-
sinc1 arasinda negatif yonli bir iligki oldugu saptan-
mistir.

Cocuklarda D vitamini eksikligi prevalansinin
yaklasik olarak Kanada’da %37, Avrupa’da %40,0
ve Italya’da %56 oldugu bildirilmistir.2*?* Tiirkiye’de
D vitamini eksikligine yonelik yapilan bir metaana-
lizde de literatiire benzer olarak ¢ocuklarda D vita-
eksikligi %398  olarak
belirlenmistir.?> Mevcut aragtirmada eksiklik ve ye-
tersizlik birlikte degerlendirildiginden, literatiirden
daha yiiksek bir D vitamini eksikligi/yetersizligi pre-

mini prevalansi



valansi (9%68,9) saptanmistir. Bunun yani sira D vi-
tamini eksikligi mevsim, puberte, obezite cilt rengi,
enlem, yas, giyim tarz1 gibi ¢esitli faktorlerden etki-
lenmektedir.?* Mevcut arastirmada, Kasim-Haziran
aylar1 arasinda veri toplanmis olmasi literatiirden
daha yiiksek bir eksiklik/yetersizlik prevalansi elde
edilmesine neden oldugunu diisiindiirmiistiir.

Obezitenin D vitamini eksikligi ile iligkili ol-
dugu ve bunun sonucunda genel popiilasyonda glise-
mik kontrolde degisiklik ve MetS riskinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Yetigkinlerde bu iliski agik olsa
da, obez ¢ocuk ve addlesanlarda D vitamini eksikli-
ginin daha sik goriildiigiine dair literatiirde bir fikir
birligi bulunmamaktadir.??¢

Konu ile ilgili yapilan 24.600 ¢ocuk ve addlesa-
nin yer aldigi bir metaanalizde obez ¢ocuk ve adole-
sanlarda vitamin D yetersizligi riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir.?® Tirkiye’de yapilan bir aras-
tirmada da, D vitamini yetersizligi prevalansi obez
¢ocuklarda normal viicut agirliginda veya fazla kilolu
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek saptanmus,
25(OH)D diizeyleri ile insiilin ve HOMA-IR arasinda
negatif korelasyon belirlenmistir.?” Mevcut aragtir-
mada da literatiire benzer olarak, abdominal obezi-
tesi olan ¢ocuklarin D vitaminin medyan degerlerinin
abdominal obezitesi olmayanlara gore istatistiksel
acidan anlaml derecede daha diisiik oldugu belirlen-
mistir (p=0,002). D vitamininin immiinolojik islev-
leri ve insiilin direnci mekanizmalari lizerindeki etkisi
disiiniildiigiinde, D vitamini eksikliginden kaynak-
lanan agir1 viicut agirhigina sahip ¢ocuk ve addlesan-
larin mevcut ve gelecekteki sagliklar1 lizerindeki
sonuclari en aza indirebilecek terapotik onlemlerin
tartisilmas1 gerekmektedir.?®

Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma, fazla ki-
lolu ve obez ¢ocuklarda D vitamini eksikligi ile kar-
diyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi
arastirmistir.?>3* Bazi ¢alismalar, D vitamini eksik-
ligi olan obez ¢ocuklarda, D vitamini yeterliligi olan
cocuklara kiyasla daha yiiksek bir dislipidemi preva-
lans1 bulmustur.®3' Ornegin, Censani ve ark.
25(0OH)D eksikligi (<20 ng/mL) olan fazla kilolu ve
obez ¢ocuklarin HDL kolesterol, total kolesterol, TG,
LDL kolesterol seviyeleri, TG/HDL orant ve total ko-
lesterol/HDL oraninin 25(OH)D >20 ng/mL olan ¢o-

cuklara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulmuglardir.?® Igbal ve ark. morbid obezitesi olan
376 gocuktan olugan bir popiilasyonda HDL diizeyi-
nin, 25(OH)D <30 ng/mL olan ¢ocuklarda 25(OH)D
>30 ng/mL olanlara kiyasla daha diisiik oldugunu
saptamiglardir.’® Lee ve ark. ise 209 obez Amerikali
cocuktan olusan bir popiilasyonda lipit diizeylerinin
ve oksitlenmig LDL diizeylerinin 25(OH)D konsant-
rasyonu ile anlamli sekilde ters iliskili oldugunu gos-
termistir.>' Bu ¢alismalardan farkli olarak; Colak ve
ark.nin 7-14 yagslar1 arasindaki (40 obez, 30 kontrol)
cocuklarda yaptigi aragtirmada ise 25(OH)D diizeyi
ile aglik kan glukozu, HOMA-IR ve lipit profili ara-
sinda herhangi bir iligki saptanmamus, 24 saatlik am-
bulatuvar kan basinc1 arasinda negatif iligki
belirlenmistir.>* Benzer sekilde, Kao ve ark. diisiik
serum 25(OH)D diizeylerinin, BKI i¢in ayarlama ya-
pildiktan sonra bile daha yiiksek sistolik ve diyasto-
lik kan basinglari ile iligkili oldugunu tespit etmisgtir.
Yapilan bu arastirmada da, ¢ocuklarin abdominal
obezite disindaki MetS bilesenlerine gore D vitamini
acisindan istatistiksel acidan anlamli fark olmadig:
saptanmig, ancak serum 25(OH)D diizeyi ile sistolik
kan basinci arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Literatlirde de bizim arastirmamizdaki
bulguya paralel olarak vitamin D reseptdrlerinin, an-
jiyotensin ile birlikte kan basincinin diizenlenmesinde
6nemli bir sistem olan renin ekspresyonunun diizen-
lenmesinde rol oynadig1 ve D vitamini eksikliginin
renin ekspresyonunu etkileyerek hipertansiyona
neden olabilecegi bildirilmigtir.**

D vitamini durumunun kardiyometabolik risk
faktorleri olarak degerlendirilen BKI, bel gevresi, bel-
boy orani, kalga gevresi, bilek ¢evresi, boyun ¢evresi
gibi antropometrik indekslerle iliskisini degerlendi-
ren ¢esitli calismalar ¢esitli yas gruplarinda yapil-
mistir, ancak pediatrik yas grubunda arastirma sayisi
sinirhidir.*?7 fran’da 7-18 yaslar1 arasinda 2.596
cocuk ve adolesanin katildig1 aragtirmada, D vitamini
diizeyi yeterli olan katilimeilarm BKI ve bel cevresi
degerlerinin, yetersiz D vitamini diizeyine sahip olan-
lara kiyasla anlaml1 derecede diisiik oldugu belirlen-
mistir.*® Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalar plazma
25(OH)D konsantrasyonunun ¢ocuklarda BKI ve bel
cevresi ile ters iliskili oldugunu gostermistir.3*4 {s-
panya’da 9-13 yas aras1 102 gocuk iizerinde yapilan



bir ¢aligma, yetersiz D vitamini seviyesine sahip ¢o-
cuklarin yeterli D vitamini seviyesine sahip olanlara
kiyasla daha yiiksek viicut agirligi, BKI, bel gevresi
ve bel-boy orani degerlerine sahip oldugunu goster-
mistir.** Meksikali ¢ocuklarda yapilan bir baska ca-
lismada, BKI ve bel gevresinin 25(OH)D diizeyinin
belirleyicileri oldugu belirlenmigtir.?® Yapilan bu
arastirmada da literatiire uyumlu olarak, abdominal
obezitesi olan ¢ocuklarin D vitaminin medyan de-
gerlerinin abdominal obezitesi olmayanlara gore ista-
tistiksel agidan anlamli derecede daha diistik oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira, serum 25(OH)D dii-
zeyi ile BKI z-skoru, bel gevresi, boyun gevresi,
viicut yag ylizdesi arasinda negatif yonde bir iligki ol-
dugu saptanmugtir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Calismanin kesitsel olarak tasarlanmis olmasi nede-
niyle segilen 6rneklem genel popiilasyonu temsil et-
memektedir. Bu nedenle sonuglar genellestirilemez.
Demografik ozellikler, cografi bolgeler, 25(OH)D
diizeyi degerlendirme yontemleri ve esik degerler-
deki farkliliklar nedeniyle, farkli ¢alismalarda bulu-
nan D vitamini durumunu karsilagtirmak kolay
degildir. Metabolik belirtegler agisindan karigtiric
faktorlerden fiziksel aktivite ve besin tiiketimlerinin
degerlendirilmemis olmas1 énemli bir kisitliliktir.

[l SONUG

MetS, ¢ocuk ve addlesanlar arasinda yaygin olup kii-
resel bir halk saglig1 sorunudur. Bu arastirma sonu-
cunda, yaklagik her ii¢ g¢ocuktan birinde MetS
saptanmig olup, ¢ocuklarin abdominal obezite digin-
daki MetS bilesenlerine goére D vitamini acisindan

istatistiksel agcidan anlamli fark olmadig1 saptanmis-
tir. Bunun yani sira, serum 25(OH)D diizeyi ile yas,
BKI z-skoru, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag
yiizdesi ve sistolik kan basinci arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmigtir. Obezitenin kendisinin
yiiksek kardiyovaskiiler risk faktorleri ve MetS’yle
iliskili oldugunu ve 25(OH)D eksikliginin obez bi-
reylerde ¢ok ytiksek bir prevalansa sahip oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda, bu yas grubu ¢ocuklar
arasinda D vitamini diizeylerinin iyilestirilmesi MetS
riskini azaltma ag¢isindan yararli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alitsmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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