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Özet

Amaç: Bu çalışmada fazla kilolu ve obez çocuklarda D vitamini 
düzeylerini tespit etmek ve Beden Kitle İndeksi (BKİ) ile ilişkisi-
nin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Trabzon Ortahisar Kalkınma Aile Sağlığı Merkezi’ne 
Aralık 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında başvuran 6-18 yaş 
arası çocuklardan kilo fazlalığı veya obezite teşhisi konula- 
rak Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekim- 
liği Kliniği’ne yönlendirilenlerin serum  25 hidroksi vitamin D 
[25 (OH) D] verilerine tıbbi kayıtlardan ulaşıldı. Hastalar Dünya 
Sağlık Örgütü’nün 5-19 yaş grubundaki çocuklar için belirlediği  
fazla kiloluluk ve obezite tanımına göre sınıflandırıldı. Serum 25-
25(OH)D düzeyi ≤20 ng/ml olanlar D vitamini eksik, 21-29 ng/ml 
olanlar D vitamini yetersiz, ≥30 ng/ml olanlar D vitamini yeterli 
kabul edildi. Mevsimlere göre 25(OH)D düzeyleri değerlendirildi. 
Katılımcılar 6-12 yaş ve 13-18 yaş olarak iki gruba ayrıldı. 25(OH)
D düzeyleri her iki grupta karşılaştırıldı. Fazla kilolu ve obez çocuk-
larda D vitamini düzeyi ile BKİ ilişkisi araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 77 hastanın (30 erkek, 47 kadın) 
yaş ortalaması 13,4±2,9 yıldı. Katılımcıların %13’ü fazla kilolu, 
%87’si obezdi. D vitamini yetersizliği %10,4 oranında, D vita-
mini eksikliği %89,6 oranında saptandı. Mevsimlere göre 25(OH)
D değerleri istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdi (p=0,007). 
Yaş grupları arasında 25(OH)D düzeyi açısından fark bulunmadı 
(p=0,365). D vitamini düzeyi ile BKİ arasında ilişki saptanmadı. 

Sonuç: D vitamini eksikliği ve yetersizliği fazla kilolu ve obez 
çocuklarda oldukça yaygındır. Bu çocuklarda yeterli D vitamini 
seviyelerinin yakalanması amacıyla bir halk sağlığı programının 
başlatılması yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, çocuk, fazla kilo, obezite, be- 
den kitle indeksi

Summary

Objective: This study aimed to assess vitamin D levels among 
overweight and obese children and to investigate its relationship 
with Body Mass Index (BMI).

Methods: Serum 25(OH)D data of 6-18 years old children ad-
mitted to Trabzon Ortahisar Kalkınma Family Healthcare Center 
between December 2015-December 2016 and diagnosed as over-
weight or obese and referred to Karadeniz Technical University 
Medical Faculty Department of Family Medicine were obtained 
from medical records. Patients classified as overweight or obese 
according to World Health Organization growth reference for 5-19 
years old children. Vitamin D deficiency defined as serum 25(OH)
D level ≤20 ng/ml, insufficiency as 21-29 ng/ml, and normal vi-
tamin D level as ≥30 ng/ml. Seasonal 25(OH)D levels evaluated. 
Participants divided into two groups of age 6-12 and age 13-18. 
25(OH)D levels compared in both groups. Vitamin D levels and 
BMI relation investigated in overweight and obese children. 

Results: A total of 77 patients (30 male and 47 female) mean age 
was 13,4±2,9 years. 13% of the participants were overweight and 
87% were obese. Vitamin D insufficiency was 10,4% and vitamin 
D deficiency was 89,6%. Seasonal 25(OH)D levels showed statis-
tically significant difference (p=0,007). 25(OH)D levels were not 
varied through the age groups (p=0,365). Vitamin D levels and 
BMI were not related. 

Conclusion: Vitamin D deficiency and insufficiency are highly 
prevalent in overweight and obese children. Starting a public 
healthcare program would be useful to achieve sufficient vita- 
min D levels in these children.

Key words: Vitamin D, children, overweight, obesity, body mass 
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Giriş

D vitamini steroid yapıda bir hormon olup kal- 
siyum ve fosfor metabolizmasını düzenler. Son yıl-
larda yapılan çalışmalar bilinen fizyolojik etkileri- 
ne ek olarak kalp-damar sağlığı, kanserden korun-
ma, otoimmun hastalık riskinin azaltılması, insü- 
lin direnci gibi pek çok alanda etkisi olduğunu orta-
ya koymuştur.[1,2,3]

Şişmanlık D vitamini etkisinin olduğu önemli 
bir diğer sağlık sorunudur.[4,5] Türkiye’de 6-18 yaş 
çocuklarda fazla kilolu ve şişman olanların sıklığı 
%22,5 olarak bulunmuştur.[6] Fazla tartılı çocuklar-
da yapılan birçok çalışmada şişmanlık ile düşük se-
rum D vitamini arasında ilişki olduğu gösterilmiş- 
tir.[7,8,9,10,11] Bu ilişkide yüksek Beden Kitle İndek-
si’nin (BKİ) düşük D vitamini düzeylerine yol açtığı 
ileri sürülmüştür.[12]

Obezite ile vitamin D bağlantısı üzerine etkili 
proteinler olduğunu gösteren genetik çalışmaların 
yanı sıra oksidatif stres, inflamasyon ve hücre me-
tabolizmasındaki bozuklukları içeren bulgular var-
dır.[13] Buna karşın D vitamini eksikliğinin obezite-
ye neden olduğu veya eksikliğin giderilmesinin bu 
bulguları ortadan kaldırdığı net değildir. Obezlerde 
D vitamini eksikliği nedenleri arasında artmış yağ 
dokusunun yüksek oranda D vitamini depolaması da 
sayılmıştır.[14,15]

Kilo fazlalığı gibi D vitamini eksikliği riski ta-
şıyan 6-18 yaş grubu çocuklar için 600-1000 IU/
gün D vitamini desteği önerilmektedir.[16] Oysa ül-
kemizde 6-18 yaş arası kız ve erkek çocuklarda bes-
inlerle günlük ortalama D vitamini alım düzeyleri 
32,4 IU ile 62,4 IU aralığındadır.[6] Türkiye’de her 
çocuğa ücretsiz D vitamini destek programı 1 yaşa 
kadar uygulanmaktadır.[17] Bu nedenler fazla kilolu 
ve obez çocuklarda D vitamini eksikliği görülme 
riskini yükseltiyor olabilir. Bu çalışmada fazla kilo-
lu ve obez çocuklarda serum 25(OH)D3 düzeyi ver-
ileri değerlendirilerek D vitamini düzeyleri ve BKİ 
ile ilişkisinin tespit edilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız kesitsel, tanımlayıcı nitelikte ya-
pılmıştır. Trabzon Ortahisar Kalkınma Aile Sağlığı 
Merkezi’nde bir aile hekimliği birimine (410 kuzey 
enlemi) başvuran 6-18 yaş arası çocuklardan Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre kilo fazlalı-
ğı veya obezite teşhisi konularak bu hastalıkları- 
nın takibinin yapılması amacıyla Karadeniz Teknik 
Üniversitesi (KTÜ) Tıp Fakültesi Aile Hekimliği 
Kliniği’ne yönlendirilen ve ayırıcı tanıda düşünü-
len D vitamini eksikliği için serum 25(OH)D3 dü-
zeyi bakılan hastaların verileri kayıtlardan toplan-
dı. Hasta kayıtlarından cinsiyet, yaş, boy, kilo, BKİ 
ve serum 25(OH)D3 düzeyi bilgilerine ulaşıldı.

Kilo ve boy ölçümleri kalibrasyonları yapılmış 
dijital bir tartı aleti ve Harpenden stadiometre 
kullanılarak yapıldı. BKİ vücut ağırlığı-kg/boy-m2 
formülüyle hesaplandı. Fazla kiloluluk ve obezit-
eyi tanımlamak için DSÖ’nün 5-19 yaş grubunda-
ki çocuklarda fazla kiloluluk tanımı için belirledi-
ği >+1 SD veya >85. yüzdeliğin üzeri ve obezite 
tanımı için belirlediği >+2 SD veya >97. yüzdeliğin 
üzeri kriterleri esas alındı.[18] Kronik hastalığı bu-
lunanlar, son bir yıl içinde D vitamini tedavisi al- 
mış olanlar ve herhangi bir farmakolojik tedavi a-
lanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışma için belirlenen tarihlerde aile hekimli-
ği birimine başvuran 6-18 yaş arası toplam 589 
çocuktan 92 tanesine fazla kilolu veya obez tanısı 
koyuldu. Bu hastalardan 13 tanesi serum 25(OH)
D3 düzeyi kayıtlarına ulaşılamadığı için 2 tanesi son  
bir yıl içinde D vitamini tedavisi aldığı için çalış-
maya dahil edilmedi. Kayıtlarına ulaşılan 77 fazla 
kilolu ve obez çocuk çalışmaya dahil edildi.

Serum 25(OH)D3 seviyesi ticari kit (Immuni-
ochrom, Heppenheim GERMANY) kullanılarak 
high-performance liquid chromatography (Shimad-
zu Japan) yöntemi ile ölçüldü. Serum 25(OH)D3 

düzeyi ≤20 ng/ml olan çocuklar D vitamini eksik, 
21-29 ng/ml olanlar D vitamini yetersiz, ≥30 ng/
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ml olanlar D vitamini yeterli olarak kabul edildi. 
Ölçümlerde alt limit 3 ng/ml idi. 25(OH)D3 düzeyi  
<3 olarak raporlanan dört sonuç istatistiksel ça-
lışmaya 3 ng/ml olarak alındı.

Tanımlayıcı verilerin ardından mevsimlere gö-
re 25(OH)D3 düzeyleri, mevsimlere göre 25(OH)
D3 eksiklik ve yetersizlik durumları değerlendirildi. 
Katılımcılar 6-12 yaş ve 13-18 yaş olarak iki gru-
ba ayrıldı. 25(OH)D3 düzeyleri ve 25(OH)D3 eksik- 
lik ve yetersizlik durumları her iki grupta kar-
şılaştırıldı. Fazla kilolu ve obez çocuklarda D vi-
tamini düzeyleri ile D vitamini düzeyi BKİ ilişkisi 
araştırıldı.

Çalışma için KTÜ Tıp Fakültesi Bilimsel A- 
raştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (protokol 
no: 2016/189).

İstatistiksel analiz SPSS for Windows versiyon  
16.0 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) kullanılarak ya- 
pıldı. Numerik değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu Kolmogorov- Smirnov testi ile değerlendi-
rildi. Tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Değişkenler 
arası farkların anlamlılığını değerlendirmek üzere 
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Ki kare testleri 
kullanıldı. BKİ ile D vitamini arasındaki korelasyon 
Spearman testi kullanılarak değerlendirildi. P<0,05 
istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 77 çocuğun yaş ortalaması 13,47±2,93 
idi. Kızların oranı %61,00 (n=47) iken erkekler 

katılımcıların %39‘unu (n=30) oluşturuyordu. Or-
talama boy uzunluğu 155,82±11,48 cm, ortalama 
ağırlık 70,30±16,73 kg idi. BKİ persentil ortanca 
değeri 99,30 (min. 85,80, mak. 100), BKİ standart 
sapma ortanca değeri 2,45 (min.1,07, mak.4,17) idi.

Çocukların 10’u (%13) fazla kilolu, 67’si (%87) 
obezdi. Tamamında 25(OH)D3 düzeyi 30 ng/ml’nin 
altındaydı. 8 çocukta (%10,4) D vitamini yetersizli-
ği, 69 çocukta (%89,6) D vitamini eksikliği vardı. 
Tüm katılımcılarda 25(OH)D3 ortanca değeri 10,37 
idi (min. 3,00, mak. 29,00).

Olguların 25(OH)D3 düzeyleri 19 (%24,7) ço-
cukta ilkbahar, 5 çocukta (%6,5) yaz, 8 çocukta son- 
bahar ve 45 çocukta kış aylarında ölçülmüştü. Ka-
tılımcıların 25(OH)D3 düzeylerinin mevsimlere gö-
re dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Mevsimlere 
göre 25(OH)D3 değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p=0,007). Mevsimlere göre 
25(OH)D3 düzeyi yetersizlik ve eksiklik durumları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Mevsimlere göre 25(OH)
D3 düzeyi eksiklik ve yetersizlik durumları arasında 
istatistiksel anlamlı fark vardı (p=0,001, Tablo 2).

Yaş gruplarına göre ayrımda; 6-12 yaş grubu 
ile 13-18 yaş grubu arasında 25(OH)D3 düzeyi 
açısından fark yoktu (p=0,365). Aynı yaş grupları ile 
25(OH)D3 düzeyi yetersizlik ve eksiklik durumları 
arasında da fark yoktu (p=0,785).

Tablo 1. Katılımcıların 25‑OHD3 düzeylerinin mevsim‑ 
lere göre dağılımı

Mevsimler Sayı Ortanca 25‑OHD3 
düzeyi

(min‑maks)

P değeri

İlkbahar 19 8,82 3‑24,48 0,007*

Yaz 5 8,1 6,10 – 21,5

Sonbahar 8 21,1 7 – 29

Kış 45 10,68 3 – 24

* Kış‑sonbahar arasında ve ilkbahar‑sonbahar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı. (sırasıyla P=0,001 ve 0,002).

Tablo 2. Mevsimlere göre 25‑OHD3 düzeyi yetersiz‑ 
lik ve eksiklik durumları

Mevsimler Yetersizlik 
ve eksiklik 
durumları

Sayı  
(Yüzde)

P 
değeri

İlkbahar Yetersiz 1 (5,3) 0,001

Eksik 18 (94,7)

Yaz Yetersiz 1 (20)

Eksik 4 (80)

Sonbahar Yetersiz 4 (50)

Eksik 4 (50)

Kış Yetersiz 2 (4,4)

Eksik 43 (95,6)
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Fazla kilolu ve obez çocuklar arasında 25(OH)D3 
düzeyi yetersizlik ve eksiklik durumları açısından 
fark yoktu (p=0,940, Tablo 3). 25(OH)D3 düzeyi 
ile BKİ arasında korelasyon saptanmadı (p=0,794, 
Şekil 1).

Tartışma

Çalışmamıza dahil edilen fazla kilolu ve o-
bez çocukların tamamında 25(OH)D3 düzeyi 30 
ng/ml olarak tanımlanan yeterli düzeyin altında 
bulunmuştur. Bu sonuç obez çocuklarda yüksek 
D vitamini eksikliği sıklığını bildiren önceki ça-
lışmalarla uyumludur.[10,19,20,21,22]

Hollanda’da yaşayan farklı etnik kökenlere sa-
hip obez çocuklarda yapılan bir çalışmada D vita-
mini yeterli saptananlar %17,8 oranında kalmıştır.[23] 

Aynı çalışmada etnik kökeni Türk olanlarda bu oran 
%14,4 olarak bulunmuştur. Ancak bu çalışmada D 
vitamini için 20 ng/ml üzerinin yeterli kabul edil-
miş olması bizim çalışmamıza kıyasla daha yüksek 
yeterlilik düzeyini açıklayabilir.

Birçok klinik çalışmada adölesanlarda opti-
mal iskelet sağlığı için gerekli D vitamini sevi- 
yesi bildirilmiştir.[24,25,26,27] Çalışmamızda yaş orta- 
lamasına daha uygun düşmesi nedeniyle bu çalış-
malarda tanımlanan düzeyler benimsenmiştir. Ça- 
lışmaya dahil edilen olgular yılın her ayından se-
çilerek D vitamini düzeyi üzerindeki mevsimsel et-
ki nötralize edilmeye çalışılmıştır.

Çalışmamızda mevsimlere göre 25(OH)D3 dü-
zeyleri arasında farklılıklar saptandı. Bu fark kış- 
sonbahar ve ilkbahar-sonbahar mevsimleri arasın-
daydı. Sonbaharda 25(OH)D3 düzeyi bakılan katı-
lımcılar diğer mevsimlerde ölçümleri yapılanlara 

kıyasla en yüksek ortanca değerlere sahipti. Bu 
sonuç ülkemizde yapılan mevsimsel etkinin de-
ğerlendirildiği diğer çalışmalarla uyumludur.[28,29]

Bener ve arkadaşları vitamin D eksikliğinin  
yaşla arttığını ve 11-16 yaş arasında en fazla gö- 
rüldüğünü belirtmiştir.[30] Çalışmamızda oluşturdu-
ğumuz iki ayrı yaş grubu arasında 25(OH)D3 dü- 
zeyleri ve D vitamini yetersizlik ve eksiklik du-
rumları açısından fark saptanmadı. Her iki grupta- 
ki katılımcıların obez ve fazla kilolu olması yaş 
grupları arasında istatistiksel farklılık oluşmama-
sının sebebi olabilir.

Çalışmamızda fazla kilolu ve obez çocuklar 
arasında D vitamini eksikliği açısından fark sap-
tanmadı. Fazla kilolu olgu sayısının az olmasının (10 
olgu) istatistiksel sonuçları etkilediği düşünülebilir.

Çalışmamızda D vitamini düzeyi ile BKİ ara-
sında korelasyon saptanmadı. Buna karşın obez ço- 
cuklarda BKİ ile D vitamini arasında negatif ko-
relasyon olduğunu bildiren çalışmalar vardır.[23,31]  

Tablo 3. Fazla kilolu ve obez çocuklar arasında 25‑OHD3 düzeyi yetersizlik ve eksiklik durumları

25‑OHD3 düzeyi Toplam P değeri

yetersiz eksik

Fazla kilolu Sayı (%) 1 (11,1) 8 (88,9)  9 (100) 0,940

Obez Sayı (%) 7 (10,3) 61 (89,7) 68 (100)

 Toplam Sayı (%) 8 (10,4) 69 (89,6) 77 (100)

Şekil 1. 25‑OHD3 düzeyi ile BKİ arasındaki korelasyon.
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Düşük D vitamini düzeylerinin BKİ artışı üzerin- 
deki olası etkisini belirleyebilmek için geniş ka-
tılımlı çalışmalar gereklidir.

Çalışmamız ülkemizin Doğu Karadeniz Böl-
gesi’nde bulunan Trabzon ilinde yapılmıştır. Bu 
bölgede güneşin etkisi diğer bölgelere göre daha 
azdır. Güneş ışığının 320 kuzey enlemi üzerinde 
Kasım-Şubat ayları arasında deride D vitamini 
üretimi için yeterli olmadığı ileri sürülmüştür.[32]  

Ülkemizde bu enlem üzerinde kalan coğrafi böl- 
gelerde yaşayan fazla kilolu ve obez çocuklara ço-
cukluk çağı boyunca D vitamini desteği verilebilir.

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar vardır. Kontrol 
grubunun olmaması bunlardan biridir. Katılımcı  
sa-yısının azlığı nedeniyle D vitamini ile BKİ ara-

sında beklenen negatif ilişki bulunamamış ola- 
bilir. Vitamin D düzeyini etkileme potansiyeli o- 
lan gün ışığına maruziyet süresi ve beslenme a- 
lışkanlıklarının değerlendirilmemiş olması bir di-
ğer kısıtlılıktır.

Sonuç

Çalışmamız fazla kilolu ve obez çocuklarda 
D vitamini düzeylerinin düşük olduğunu göster-
mektedir. Bu çocuklarda yeterli D vitamini sevi- 
yelerinin yakalanması için D vitaminine ulaşma-
yı kolaylaştırıcı önerileri kapsayan bir halk sağ-
lığı programının başlatılması yararlı olacaktır. Ül- 
kemizin diğer bölgelerinde yapılacak çok merkez-
li çalışmalar böylesi bir programın başarısını ar-
tıracaktır.
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