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OZET

Vitamin D eksikliginin kemik sagligi iizerine etkisine ilaveten birgok iskelet
dis1; immiin sistem bozuklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, bazi
kanserlerin olusumunu hizlandirdig1r bilinmektedir. Son arastrmalarda ise obez
kisilerde vitamin D seviyesinin obez olmayan bireylere gore anlamli olarak diisiik
oldugu bildirilmistir. Bu diistikliik obez hastalarda vitamin D’nin adipoz doku i¢inde
hapsolmasi ve insiilin direnci ile iliskilendirilmektedir.

Calismamizda agustos 2013-temmuz 2014 tarihleri arasinda aile hekimligi ve
check-up poliklinigine ilk kez bagvuran toplam 2150 hasta kayitlar1 retrospektif
olarak taranmustir. Arastirma Kriterlerine uygun olarak vitamin D istenilen 682 bayan
hasta asir1 kilolu, obez, morbid obez olarak 3 gruba ayrilmistir. serum vitamin D
seviyesi’nin gruplar arasinda, antropometrik 6lgtimler, metabolik parametreler, kan
basinci, fiziksel aktivite, beslenme ve giineslenme ile iliskisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

Calismamizin sonuglarma gore olgularin yas ortalamasit 39,55+12,1 olup;
viicut Kitle indeksi 35,66 olarak bulunmustur. Serum vitamin D seviyesi tiim
olgularda ortalama 9,1+5,62 ng /mL olarak saptanmistir. Olgularin sadece %1,1’inde
vitamin D seviyesi yeterli diizeyde oldugu bununla birlikte %68,5’inde ciddi vitamin
D eksikligi saptanmastir.

Viicut vitamin D seviyesi ve depolarini etkileyen giineslenme, besinsel
faktorlerin (yumurta, balik, kirmizi et karaciger ve mantar) tiiketimi ile fiziksel
aktivite durumlar1 analiz edilmistir. Olgularin %58’inde yeterli giineslenme mevcut
iken geriye %42’sinde yeterli giineslenme olmadigi; sadece %5,9’unda haftalik
olarak yeterli balik tiiketildigi; %65,5’inde yeterli miktarda yumurta tiiketildigi ve
sadece %18,9’unda yeterli kirmizi et tiikketimi saptanmustir. Olgularin %82,7’sinde
karaciger tiiketimi olmadig1 ve yalniz %3,3’linde yeterli mantar tiikketimi izlenmistir.
Olgularm %26,9’unda regiiler egzersiz saptanmistir. Beslenme, giineslenme, fiziksel
aktivite arasinda anlaml farklilik bulunamamistir. Olgularda VKI ve insiilin direnci
ile vitamin D arasinda negatif anlamli korelasyon gdzlenmistir (p<0,001).Obez
olmayan grup 1 olgularinda en yiiksek vitamin D seviyesi sonbahar mevsiminde
(12,248,3 ng/mL) iken en diisiik vitamin D seviyesi ilkbahar doneminde (9,2+5,7



ng/mL) izlenmistir. Grup 2 (VKI=30-40)’deki olgularda en yiiksek vitamin D
seviyesi yaz doneminde (10,9+£7,2 ng/mL) olup en diisiik seviyesi ilkbahar
mevsiminde (8,4+5,6 ng/mL) izlenmistir. Grup 3 (VKI>40)’teki en yiiksek vitamin
D seviyesi yaz doneminde (9,2+5,6 ng/mL) iken en disiik seviyeler ilkbahar
mevsiminde (6,943,2 ng/mL ) gézlemlenmistir.

Calismamizda da iizerinde durdugumuz nedenlerle D vitamininden zengin
gidalarla yeterli diizeyde beslenilemedigi ve giines 1smlarindan yeterince
faydalanilamadigi bilinmektedir. Bu durumda D vitamininden zenginlestirilmis

yiyecekler veya D vitamini destek tedavisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Obezite, Pre-obez, Viicut Kitle Indeksi,

Beslenme, Giineslenme, Fiziksel Aktivite



ABSTRACT

In addition to the effect on bone health, vitamin D deficiency is
well-known  to  accelerate many  extraskeletal immune  disorders,
cardiovascular  diseases, diabetes mellitus and the formation of
certain cancers. In recent studies in obese people vitamin D levels
have reported significantly lower than those of non-obese individuals.
This impairment is associated with being trapped of vitamin D in the
adipose tissue in obese patients and insulin resistance.
In our study, a total of 2150 patient records whose admitted for the
first time to family medicine and check-up clinic between August 2013-
July 2014 were browsed retrospectively.  According to  research
criteria, vitamin D requested 682 female patients were divided into 3 groups
as overweight, obese and morbidly obese. The relationship between
anthropometric ~ measurements,  metabolic  parameters, blood  pressure,
physical activity, nutrition and sunbathing and serum vitamin D level
is aimed to investigate among groups. Acording to the results of our study, the mean
age of the patients 39.55+12.1 years-old and body mass index was found to be
35.6+6 kg/m?. Serum vitamin D level is determined as an avarage of 9.1+5.62 ng/mL
in all cases. Only 1.1% of cases level of vitamin D was found adequate, however
68.5% with severe vitamin D deficiency.

Vitamin D levels and sun, consumption of dietary factors(
egg, fish, meat and mushroom), physical activity status-that all affects
vitamin D storage- were analyzed. In 58% of cases have enough sunbath
while the rest 42% do not have enough sunbath. In only 5.9%  weekly
fish consumption is enough. 65.5% consume egg in sufficient quantities
and only 18.9% red meat consumption is found enough. In 82.7% of cases
there were no liver consumption and in only 3.3% adequate mushroom
consumption was seen. Regular exercise was found in 26.9% of cases.
There was no significant difference between nutrition, sunbathing and
physical activity. In cases negative correlation was observed between
vitamin D with BMI and insulin resistance (p<0.001). In nonobese group

1 patients, the highest vitamin D level was observed in autumn



(12.248.3 ng/mL) while lowest vitamin D level was in spring
semester(9.2+5.7 ng/mL). Cases in group 2 (BMI=30-40) were observed
with highest vitamin D level in summer(10.9+7.2 ng/mL) and the lowest
level in spring(8.4+5.6ng/mL).With the reasons we stand on in our study inadequate
feeding with vitamin D-rich food and being benefitted unsufficiently from sun is
known. In this situation importance of vitamin D enriched food or

vitamin D supplementation is emerged.

Key words: Vitamin D, Obese, Over-weight, Body Mass Index, Nutrition,
Sunbathing, Physical Activity
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BiA: Biyoelektrik impedans Analiz
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CRP-HS: High Sensitif C-reaktif Protein

DEXA: Dual Enerji X-1s11 Absorpsiyometresi

DKB: Diyastolik fKan Basinci

DKK: Deri Kivrim Kalinlig1

DM: Diyabetes Mellitus

DPA: Dual Foton Absorpsiyometre

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

E: Erkek, K: Kadin

FFM: Yagsiz Kitle (Free Fat Mass)

HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance

KAH: Koroner Arter Hastaligi

BC:Bel ¢evresi

KC: Kalca Cevresi

BKO:Bel kal¢ca orani

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

NHANES II: National Health and Nutrition Examination Survey Caligsmasi

SKB: Sistolik Kan Basinc1

TBW: Total Viicut Suyu (Total Body Water)

TEKHARF: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri Calismasi

TEXA: Tek Enerji X-1sm1 Absorpsiyometresi

TFA: Tek Foton Absorpsiyometre Y 6ntemi

TOBEC: Total Viicut Elektriksel Gegirgenlik

TURDEP II: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-11

USG: Ultrasonografi



VKI: Viicut Kitle Indeksi

VuAl: Viicut Yag Indeksi
25(0H)D:25-Hidroksi vitamin D
VDR: Vitamin D reseptorii

DVBP: D vitamini baglayici protein
RXR: Retinoik asit X reseptorii
VDRE: Vitamin D cevap elemani
PTH : Paratiroit hormon

Ca : Kalsiyum

Cl : Klor

TLR :Toll like reseptor

PAMP :Patojenle iligkili membran 6rnekleri
FGF-23:Fibroblast growth faktor-23
KMD: Kemik mineral dansitometresi
MetS:Metabolik sendrom
OSAS:Obstruktif uyku apne sedromu
VLDL:Cok diisiik dansiteli lipoprotein
LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
HDL:Yiiksek dansiteli lipoprotein
CAMP: Siklik adenozin monofosfat
MAP: Mitojen aktivated protein
CYP27: Sitokrom P450 27

SPF: Giines koruma faktorii

UVR: Ultraviyole radtasyon

UVB: Ultraviyole B 1511

RAS: Renin anjiyotensin sistemi

All: Anjiyotensin 2

NIH: Ulusal saglik enstitiileri

UCP-2: Uncoupling protein-2
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1.GIRIS VE AMAC

Yeterli Vitamin D’nin kemik saglig1 tizerine 6nemli roliine ilaveten birgok
iskelet dis1 yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bir¢ok c¢alismada vitamin D
eksikliginin artmig kardiyovaskiiler, diyabet ve hipertansiyon riski ile birlikte oldugu
gosterilmistir. Son ¢alismalarda da obez kisilerde vitamin D seviyesinin obez
olmayan bireylere gore anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir. Bu diistikliik obez
hastalarda vitamin D’nin adipoz doku i¢inde hapsolmasi ve insiilin direnci ile
iliskilendirilmistir. Vitamin D viicutta deri altinda giines 15181 etkisi ile vitamin D
onciilleri ile disaridan smirli besinlerde bulunan vitamin D kaynaklarindan
saglanmaktadir. Ozellikle, disaridan balik, kirmizi et ve mantar gibi besinlerde
bulunur. Obez hastalarin beslenme kaynaklarinin genellikle karbonhidrat kaynakli
olmasi, sedanter yasam sekli ve diisiik giineslenme durumlar1 bilinmektedir.

Ayrica obez hastalarda artan VKI ve diisiik vitamin D seviyesine bagh olarak
insiilin duyarliligi, kan basinci, lipit profili, subklinik inflamasyon ve {iirik asit gibi
metabolik profilde bozulma daha da belirginlesebilir. Ayrica glikoz intoleransinda
metabolik sendrom gelisim riskini artirmaktadir. Bu etkilesim altinda hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisim riski daha da artmaktadir. Bunlara bagl
olarak, ozellikle vitamin D seviyesinin obez ve asir1 Kilolu hastalarda kan seviyesi,
antropometrik Olglimler, metabolik parametreler, kan basinci, fiziksel aktivite,

beslenme ve gilineslenme ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1.D Vitamini

Vitaminler, besinler ile veya ek olarak digsaridan alinmasi zorunlu olan besin
Ogeleri olarak tanimlanmasma ragmen; D vitamini bir dokuda iiretilerek kan
dolasimma verilmesi, diger dokular iizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin
“feedback” mekanizmalarla diizenlenmesi nedeniyle vitaminden ¢ok steroid yapili
bir hormon olarak degerlendirilir (1). Vitamin D kemik, barsak, bobrek ve paratiroid
bezler iizerine gosterdigi fizyolojik etkilerle hiicre i¢i ve hiicre dis1 kalsiyum ve

fosfor metabolizmasini diizenleyen en etkili hormondur (2).

2.1.1. Vitamin D’nin iiretimi, metabolizmasi ve etki mekanizmasi

D vitamini yapisal olarak steroid hormonlara benzer. Steroidlerde B halkasi
kapaliyken, D vitamininde bu halka agiktir (3).D vitamini esas olarak deride 7-
dehidrokolesterol’den ultraviyole 1s18in etkisiyle {iretilen steroid yapili bir
prohormondur. D vitamini ihtiyacinin % 95 kadar1 giines 1smlarinin etkisiyle deride
sentezlenmektedir. D vitamininin deride sentezlenen formu kolekalsiferol (vitamin
D3), besinlerle alinan formu ergokalsiferol (vitamin D2)’diir (4).

Diyet ve deriden elde edilen vitamin D dolasima geger. Dolasimda D vitamini
baglayici proteine (DVBP) baglanarak tasinir. Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile
25-hidroksi vitamin D (25(OH)D)’ye doniisiir. 25(OH)D bobrekte 1-alfa hidroksilaz
enzimi ile aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D)’ye doniisiir.
Bobrekteki 1-alfa hidroksilaz enzimi PTH tarafindan kontrol edilir. Bobrekte iiretilen
1,25(0OH)2D, plazma paratiroid hormon (PTH) diizeylerini, serum kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) diizeylerini regiile eder. Renal ve intestinal Ca ve P absorbsiyonu
1,25(0OH)2D tarafindan artirilir. 25(OH)D ve 1,25(OH)2D, 24-hidroksilaz enzimi ile
inaktif metabolitlerine doniistiiriiliir. Osteoblast ve osteositlerden salgilanan
fibroblast biiytime faktorii 23 (FGF-23), kalsiyum mobilizasyonu i¢in artmis olan
PTH ve 1-alfa hidroksilaz gen ekspresyonunu azaltarak 1,25(0OH)2D sentezini
baskilar. Ayrica FGF-23, 24-hidroksilaz enzim aktivitesini artirir (5).



2.1.2. Vitamin D Fonksiyonlar:

D vitamini reseptorii temel olarak bagirsakta bulunur. Sitoplazmik bir
reseptordiir. D vitamini ve reseptorii kompleks olusturarak niikleusta ilgili bolgeye
giderler. D vitamini bagirsakta kalsiyum baglayici protein olan “calbindin™ aracilig1
ile kalsiyum absorbsiyonunu saglar. Vitamin D yoklugunda kalsiyum emilimi %10-
15 diizeyindeyken, D vitamini etkisi ile bu oran %30-80’¢ ¢ikar (6). Ayrica bu
etkiden bagimsiz bagirsaktan fosfor absorbsiyonunu artirir. Bobrekte ise normal
kalsiyum emiliminin devamini saglar. Direkt etki ile fosfor geri emilimini artirir.
Kemikte osteoklast say1 ve aktivitesini artirir. D vitamini hiicrelerin proliferasyonunu
inhibe ederken, hiicre farklilasmasini stimiile eder. Immiin sistem modiilatoriidiir. T
hiicrelerinde, antijen sunan hiicrelerde, makrofajlarda D vitamini reseptorii bulunur.
D vitamini makrositlerin maturasyonunu saglar. Aktive T lenfosit proliferasyonunu
ise inhibe eder (7).

Bobrek dist dokularda da 1-alfa hidroksilaz enzimi araciligiyla 25(OH)D’den
aktif D vitamini sentezi ger¢eklesmektedir. D vitamininin reseptor diizeyindeki etkisi
aktif D vitamini sayesinde olur. Bu etki diger steroid hormonlardaki gibi ya direkt
olarak (saatler veya giinler i¢inde) niikleer vitamin D reseptorii (VDR) iizerinden gen
transkripsiyonunu regiile ederek (genomik etki) veya daha kisa siirede gergeklesen
hiicre membrani iizerindeki VDR iizerinden iyonlarin Ca, klor (Cl) transmembran
gecisini degistirerek veya hiicre i¢i sinyal yolak aktivitelerini aktive ederek (non
genomik etki gergeklesmektedir. Dolasimdaki aktif D vitamini hiicre membranlarini
ve sitoplazmay1 gecerek niikleusa ulasir. Orada VDR’ye baglanir. Daha sonra bu
kompleks retinoik asit X reseptorii (RXR)’ne ve ondan sonra DNA iizerinde bulunan
vitamin D cevap eleman1 (VDRE) olarak bilinen bolgeye baglanir. Sonu¢ olarak
1,25(0OH)2D-VDR-RXR-VDRE etkilesimi sonucu hedef gende DNA transkripsiyonu
gerceklesir. Bu aktivite koaktivator ve koreseptorlerle kontrol edilir. Diger yandan
aktif D vitamini plazma membran reseptoriine baglanarak cAMP veya MAP gibi
ikinci habercileri aktive ederek ve voltaj bagimli Ca ve Cl kanallarini agarak vaskiiler
diiz kaslar, bagirsaklar, pankreas beta hiicreleri ve monositler iizerinde de etkili

olmaktadir (8).



2.1.2.1. Vitamin D reseptorii (VDR)

VDR; steroidler, tiroid hormonlar1 ve retinoik asit reseptOrlerini iceren
niikleer hormon reseptor siiper ailesinin bir iiyesidir. VDR nin yapisinda aktif D vita-
mininin baglandig1 ligand baglayict bdlge, reseptdriin DNA’ya baglanmasini
saglayan iki parmaksi ¢ikint1 yapan bolge ve bunlar1 stabil halde tutan birer ¢inko
atomu bulunmaktadir (8).VDR renal hiicreler disinda 30’dan fazla dokuda (endotel,
miyokard, deri, diiz kas, akciger, beyin, prostat, kolon, meme, monosit ve

makrofajlar vb.) gésterilmistir (9,10).

2.1.4.Vitamin D ve kemik saghg:

Vitamin D’nin en 6nemli fizyolojik etkisi intestinal Ca transportunu ve
emilimini  saglamaktir. Vitamin D reseptoriiniin, 1,25(OH)2Ds ile bulusmasi
sonrasinda, kalsiyum emilimini %30-40 ve fosfor emilimini %80 artar. Cesitli
rklardaki (beyaz, Meksikali Amerikali, siyah irk) kadin ve erkekte, serum 25(OH)Ds
diizeyleri, 40 ng/mL civarinda iken, kemik mineral dansite (KMD) diizeyleri ile,
direkt iliskili oldugu gosterilmistir. Serum 25(OH)Ds diizeyi 30 ng/mL altina
diistiigiinde, intestinal kalsiyum emiliminde 6nemli derecede azalma olarak PTH
salmmmi artar. PTH 1,25(OH)2D yapimin1 uyararak bobrekten kalsiyum emilimini
artirdig1 gibi, osteoblastlar1 aktive ederek preosteoklastlarm, olgun osteoklastlara
donlistimiinii saglar. Osteoklastlar kemikte resorpsiyonu artirir boylece kan Ca
seviyesinin idamesini saglamaya c¢alisir, fakat bu olaymn uzamasi osteopeni ve
osteoporoza neden olarak kirik riskini artirir. Yash erkeklerde yapilan bir arastirmada
11 yillik takipte 25(OH)D diizeyi 16 ng/mL’den yiiksek ve diisiik olanlarda kalca
kirik riski arastirilmis ve 25(OH)D diizeyi 16 ng/ml’den diisiik olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (5).

2.1.4.Vitamin D, kas giicii ve diismeler

Kas dokusu Vitamin D’nin bir hedef orgamidir. Cok eski tarihlerdeki
literatlirlerde osteomalazide kas zaafiyeti oldugu bildirilmistir. Osteomalazi veya
rasitizmdeki kas gili¢siizliigii, kullanamamaktan kaynaklanan atrofiye bagl degildir
ve plazma Ca konsantrasyonlar1 degisiklikleri ile noérojenik tahribattan bagimsiz
olarak olusur. Kas metabolizmasinin bozulmasindandir, vitamin D tedavisine yanit

verir. Vitamin D, kasin hiicre Ca diizeylerinin regiilasyonunda rol oynar.



Osteomalazideki miyopati, daha =ziyade proksimal kas zayifligi seklindedir
(11).Merdiven ¢ikmakta, oturulan yerden veya yatar pozisyondan kalkma sirasinda

zorluk, kol ve elle objeleri kaldiramama, 6rdek vari yiiriiylisle karakterizedir (12).

2.1.5.Vitamin D ve enfeksiyon hastahklar

1,25(0OH):Ds gii¢lii  bir immiinmodiilatordiir. Yakin zamanli insan
aragtirmalar1 vitamin D sitokin sisteminin, antimikrobiyal peptidlerin monosit-
makrofaj sisteminden jenerasyonunda gerekli olan bir ara madde oldugu olasiligini
giindeme getirmistir (13). Insan monosit-makrofajlarmdaki deneylerle bugiin, insan
monosit-makrofaj Toll like reseptér (TLR) yolaginin, patojenle iliskili membran
orneklerinin (PAMP) aktivasyonu, Mycobacterium tuberculosis’teki gibi mikrobik
ajanlarla dokiilmesi, bu hiicrelerde CYP27 B1 hidroksilaz ve VDR genlerinin
ekspresyonunu baslatir (14).

2.1.6.Vitamin D eksikligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Epidemiyolojik veriler koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklarin, Vitamin D eksikligi gibi, ekvator bolgesinden uzaklastikga arttigini
bize gostermektedir. Miyokard infarktiisii, inme, kalp yetmezligi, diyabetik
kardiyovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi olanlarda, diisiik vitamin D
diizeyleri saptanmustir. NHANES III ¢alismasinda 25(OH)Ds diizeylerinin
hipertrigliseridemi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve obezite ile ters iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu artmis kardiyovaskiiler risk, hipertansiyon mevcudiyetinde daha
abartili olmaktadir. NHANES III ¢alismasinda, ortalama sistolik kan basinci, serum
25(0OH)Ds diizeyleri en yiiksek beslikte olanlarda, en diisiik olanlara gore 3 mm daha
diistik olarak bulunmustur (15).

“Framingham Offspring Study”de kardiyovaskiiler hastaliklar1 olmayan
bireylerde, 5.4 yil izlemde, 25(OH)Ds diizeyleri diisiik olanlarda, ana kardiyovaskiiler
olaylarmn %353-80 daha yiiksek oldugu saptanmistir (16).

2.1.7.Vitamin D ve renin anjiyotensin sistemi (RAS)

Son 20 yildir yapilan epidemiyolojik ve klinik arastirmalar, vitamin D ile
plazma renin aktivitesi ve/veya kan basmci arasinda ters bir iligki oldugunu
gostermistir. Vitamin D eksikligi, renin anjiyotensin (AIl)-Aldosteron sisteminin

(RAS) upregiilasyonuna ve sol ventrikill ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin



hipertrofilerine neden olur. Insan ¢alismalar1 1,25(OH)2Ds’iin renin sentezini inhibe
ettigini ve kan basincini diisiirdiigiinii gdstermistir. Deri rengi koyulastirma amacuyla,
UV isinlarina maruz kalmis (li¢ ay siireyle haftanin ii¢ giinii) bireylerde 25(OH)Ds
%180 artmis ve hem sistolik hem de diyastolik kan basinglarinda 6 mmHg azalma

meydana gelmistir (17).

2.1.8.Vitamin D ve diabetes mellitus

Otoimmiin olarak pankreasm beta hiicreleri tahribati sonucu gelisen Tip 1
diabetes mellitus (DM)’ta her ne kadar genetik faktorler etkili ise de, identik
ikizlerde konkordansin diisiik olusu ve genetik yatkinlig1 olan bircok ¢ocukta
hastaligin goriilmemesi, ¢evresel faktorlerin de etkin olabilecegini diistindiirmiistiir.
Bu c¢evresel faktorlerden vitamin D’nin 6nemli olabilecegini diisiindiiren bazi
aragtirmalar vardir. Tip 1 DM Onlenmesinde vitamin D’nin etkin oldugu,
Finlandiya’da yapilan bir calismada gosterilmistir. Hayatlarinin ilk yilinda 2000 U
vitamin D verilen ¢ocuklarda Tip 1 DM olusma riskinin %78 azaldigi, 31 yillik takip
sonucu anlagilmustir (18).

Pittas ve arkadaslarinin sundugu ‘Nurses Health Study’ adli prospektif bir
kohort calismasinda kadinlarda 25(OH)D diizeyleri ve glukoz intoleranst 20 yil
boyunca takip edilmis, vitamin D ve kalsiyum alimmin tip 2 diyabet gelisme riski ile
ters iligskili oldugu bulunmustur. Ayrica giinde 3 veya daha fazla porsiyon siit
tiiketenlerde giinde sadece 1 porsiyon tiiketenlere gore diyabet riskinin diisiik oldugu
saptanmustir (19). Devaraj ve arkadaglarinin yakin zamanda yaptig1 caligmada
vitamin D diizeyleri ile prediyabet arasinda iligski saptanmustir (20).

Vitamin D eksikligi olan vakalarda artmus Tip 2 DM prevalans: vardir.
Hayvan deneylerinde vitamin D eksikligi olan hayvanlarda beta hiicre sekresyonunda
bozulma olmakla birlikte Vitamin D diizeyleri normale dondiigiinde glukoz

toleransinda normallesme goriilmistiir (21,22).

2.1.9. Vitamin D eksikligi ve kanser

Kanser arastrmalarinda giines 1s18inin, deri kaynakli olmayan kanserlerin
olusunu inhibe etme olasilig1 ilk defa, 1936 yilinda “sicak giindem” olarak ortaya
¢ikmasi, Amerika denizcilerde, derinin giinese fazla maruziyetiyle deri kanserlerinin

fazla, fakat diger tip kanserlerin az goriildiigiiniin fark edilmesiyle olmustur. Bu



gozlem nedeniyle deri kanserlerinin, diger tip kanserlere karsi goreceli bir bagisiklik
yarattig1 ileri siiriilmiis, dolayisiyla, kolaylikla saptanabilecek deri kanserlerinin
olusturularak, kolaylikla tespit ve tedavi edilemeyecek diger kanserlere karsi, adeta
bir asilanma olay1 yaratilmasi Onerilmistir. Daha sonralar1 1941 yilinda UVR
isilarina maruziyet ile deri dig1 kanserlerin olusumu ve mortalite arasinda ters bir
iliski oldugu gosterilmistir. Bircok gozlemsel epidemiyolojik caligsmalar, prostat
kanseri ile UVR’ye maruziyet (solar radyasyon ve vitamin D durumu) arasindaki
iliskiyi gozden gecirmistir, 1990’11 yillarda vitamin D’nin, diferansiye prostat
fenotipi hiicrelerinin kaliciligini sagladigir ve vitamin D yoksunlugunun, subklinik
prostat kanserinin, klinik hastaliga ilerlemesine katkida bulundugu hipotezi ileri
stiriilmiistiir. Bu fikir, prostat kanserinin, vitamin D eksikliginin de sik goriildiigii
ileri yas, siyah rk ve kuzey enlemlerinde yasayanlarda siklikla goriilmesi nedeniyle
olusmustur. Buna karsilik, Japonlar diinyada en yiiksek kan Vitamin D diizeyine
sahip millet olmakla birlikte Japonya’da prostat kanseri sik goriilmemektedir.
Yiiksek rakimda yasayanlarda Hodgkin lenfomasi, kolon, pankreas, prostat, over,
meme ve diger kanserlere artmis bir risk oldugu ve buralarda yasayanlarda kanserden
O0lme olasiliklarmin  yiiksek oldugu saptanmistir. Prospektif ve retrospektif
epidemiyolojik ¢alismalar, 25(OH)D diizeylerinin 20 ng/mL’nin altma indiginde
kolon, pankreas, prostat, meme kanseri insidansinin %30-50 ve bu kanserlere bagl
mortalitenin de arttigimi gostermistir.“Nurses Health Study” kolorektal kanserlerin

serum 25(OH)Dsdiizeyleri ile ters yonde iliskili oldugunu gostermistir (23).

2.1.10. Vitamin D ve obezite, metabolik sendrom, insiilin direnci

Gozlemsel caligmalarda diisiik serum 25(OH)D diizeyleri ile obezite,
diyabetes mellitus ve metabolik sendrom iliskisi gosterilmistir. Bunlar;

1-Yag dokusunda VDR ekspresyonunun gosterilmesi,

2- Vitamin D’nin yagda solubl olmasi ve yag dokusunda depolanmasi,

3- Biiyiik kohort ¢aligmalarinda artan viicut yagi orani ve viicut kitle indeksi
ile vitamin D diizeyi arasinda ters iliski oldugunun gosterilmesi,

4- Hayvan g¢alismalarinda vitamin D’nin insiilin sentezi ve sekresyonunu
modiile ettiginin gosterilmesidir.

Aktif D vitamininin invitro olarak B hiicrelerinde ve fare modellerinde

kalsiyum aligverigini diizenledigi gosterilmistir. Ayrica, aktif D vitamininin



adipozitlerde hiicre igi iyonize kalsiyum sinyalizasyonunu modiile ettigine dair,
uncoupling protein-2 (UCP-2) proteinini inhibe ederek lipolizi azalttig1 ve lipogenezi
artirdigina dair gliglii kanitlar vardir (24).

Diger bir arastirmada serum 25(OH)Ds, antropometrik olgtimler, viicut yagi
ve doruk kemik kiitlesi dlglimleri yapilmig; visseral, subkutan yag ve total viicut
yaginin DEXA ile dl¢timleri arasinda c¢ok kuvvetli negatif bir korelasyon oldugu
saptanmustir. Ayrica, normal serum 25(OH)Ds diizeyleri olan kadmlarda, diisiik
olanlara gore viicut agirhigi, viicut kiitlesi; biitiin bolgelerdeki Olgiilmiis yag
miktarlar1 daha diisiik bulunmustur (25).

Vitamin D yetmezligi veya eksikligi ile epidemiyolojik veriler gdzden
gecirildiginde, insandaki metabolik sendromun biitiin elementleri ile 25(OH)Ds
diizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu anlagilmistir. NHANNES popiilasyonu datas1
gbzden gecirildiginde yillar icerisinde hipertansiyon, obezite, insiilin direnci ve
glukoz intoleransindaki artma ile birlikte, 25(OH)Ds diizeylerinde meydana gelen
diisme ve aym1 zaman dilimi icinde gdzlenen BKI artis1 cok ilgingtir (26).
Aragtirmalar intestinal By-Pass geciren morbid obezlerde 25(OH)Ds diizeylerinin
yiikseldigi gosterilmistir, bu da yag dokusunun normal 25(OH)Ds diizeylerinde
stiratle kaybedildigini gostermektedir (27).

2.1.11.Vitamin D eksikligi
D vitamini eksikliginin degerlendirmesinde klinik bulgular yaninda

biyokimyasal parametreler de kullanilmaktadir. Bugiin D vitamininin serum degerini
belirlemek i¢in biyokimyasal olarak iKi test bulunmaktadir: 1,25(OH), D, vitamin
ve 25(0OH)D, vitamini. Serum 25(0OH)D, vitamini degerleri en uygun laboratuar
testi olarak kabul edilmekte olup, aylar Oncesinden eksiklik durumunu
gostermektedir (28).25(OH)D diizeyi <20 ng/mL oldugunda vitamin D eksikligi,
25(OH)D diizeyi >30 ng/mL ise vitamin D yeterliligi olarak kabul edilir. 25(OH)D

diizeyi>150 ng/mL oldugu durumda ise vitamin D intoksikasyonu soz

konusudur.(29)



Tablo 1 Serum 25(OH)D diizeylerine gore vitamin D durumu (30)

Serum 25(OH)D diizeylerine gore vitamin D durumu:
> 30 ng/ml yeterli

20-30 ng/ml Vitamin D Yetersizligi

<20 ng/ml Vitamin D Eksikligi

<10 ng/ml ciddi eksiklik

2.1.10.1. Vitamin D eksikligi ile giineslenme giines kremi ve yas iligkisi

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-%95’1
giines 1smlarinin etkisi ile deride sentez edilir. Ozellikle i¢ine katilmadik¢a besinlerle
alinan vitamin D’nin biiylik bir 5nemi yoktur (31).Bununla birlikte, giines 1ginlariyla
ciltte D vitamini sentezinde mevsimsel ve cografik farkliliklar oldugunu da
unutmamak gerekir. Yaklasik 33° enlemin kuzeyinde ve giineyinde yasayanlarda kis
aylarinda D vitamini sentezi hemen hemen hi¢ olmamaktadir (32). Bunun yani sira,
artmug deri pigmentasyonu, ileri yas ve topikal giines kremleri kullanilmasi gibi
birgok faktor derideki bu iiretimi azaltmaktadir (33). Otuz faktorlii giines koruma
(sun protection factor, SPF) kremlerin ciltte D vitamini tiretimini %95-%98 oraninda
azalttig1 bilinmektedir. Sekiz SPF giines kremlerinin bile kandaki D vitamini
diizeyini dramatik olarak azalttigi bidirilmistir (35). Yashlarda UV sonrasi D
vitamini yapma kabiliyetinin 30 yas alti1 eriskinlere gore dortte bir ila beste bir
azalmis oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. D vitamini kaynag: olarak giinesin
kullanilmasini, giines 1simasini etkileyen bulutlu hava, ozon yogunlugu, hava
Kirliligi, rakim, mevsim, giiniin saati, deri rengindeki farkliliklar ve benzeri diger
faktorler oldukga zorlastirmaktadir (34).
2.1.10.1. Vitamin D eksikligi tedavisi

Vitamin D eksikligi veya yetersizligi (yoksunluk) oldugunda bunun tedavisi
onemli oldugu kadar bu tablolarm olusmamasi i¢in ne yapilmasi gerektigi de
onemlidir.“National Institute of Health (NIH)”e gore vitamin D eksikligi, insanlar
yeterli UVR’ye maruz kalmadiklart veya yeterli sekilde gida ile vitamin D
almadiklarinda olusur. Yiiz, kollar eller, bacaklar veya sirtin haftada en asag iki kez

10-15 dakika gilines 15181na maruziyeti optimal serum vitamin D diizeylerini saglar.



Giines koruyucularin kullanimi (SPF-8 %9.5 ve SPF-15 %99) vitamin D sentezini
azaltir. Cilt rengi koyu olanlarda UVR melanin tarafindan absorbe edildigi i¢in
vitamin D sentezi %99 azalir. Yaslanma ile vitamin D reseptor sayilart ve vitamin
D’nin VDR’ye afinitesinde azalma meydana geldiginden 70’li yastakilerde vitamin
D sentezi %25 kadar azalir. Bu nedenle esmerlerin veya yaslilarin diyetlerinde daha
fazla vitamin D almalar1 gereklidir. Giines kis aylarinda yeteri kadar yiikselemedigi
icin yiikksek enlemlerde yasayanlarin diyetlerinde daha fazla vitamin D almalari
gerekir. Bazi ilaglar Vitamin D’nin emilimini Onler (antiasitler) veya
metabolizmasmi hizlandirir. Antikonviilsanlar, tiazid diiiretikler, kortikosteroidler,
nikotin, simetidin kolesterol diisiiriicti ilaglar, heparin, zayiflatici ajanlar (Xenical)
bunlar arasinda sayilabilir (39).

Klinik uygulamalarda yagli baliklar (somon, sardunya) yumurta saris1 diginda
dogal yiyeceklerden vitamin D’den zengin olanlar azdir. Bazi tilkelerde vitamin D ile
giiclendirilmis siit iirtinleri ve gevrekler bulunmaktadir. Yaglh baliklardan ¢iftlik
somonlari, agik deniz baliklarina gore daha az vitamin D igerir. Gida hazirlama
sirasinda vitamin D kaybina neden olan en 6nemli pisirme sekli, bitkisel yaglarla
kizartmadir. Birgok insan igin giinliikk 6nerilen vitamin D miktar1 1000 IU/giindiir.
Giinliik vitamin preparatlarmin diyete ilavesi ile giinliikk ihtiyag saglanabilir.
Ortalama giinliilk multi vitaminler 400 IU vitamin D igerir. Cocuk vitaminlerinde
200-400 IU/tablet veya tath kasigi olarak verilir. Hastalarda ileri bir vitamin D
eksikligi varsa (serum diizeyleri 10 ng/mL’den az) o zaman hastalar haftada bir
50,000 IU/giin, 6-8 haftalik bir tedaviye alinir ve serum 25(OH)D diizeylerinin 32
ng/mL’ye ulastirilmasi hedeflenir. Son arastirmalarin 1s1ginda her yasta ortalama
glinliik 1000 IU vitamin herkes i¢in 6nerilmelidir (35).Giinlik klinik uygulamalarda
vitamin D kullaniminin biitiin hastalar i¢in kullanilmasi 6nerilmelidir (36).

Vitamin D toksisitesi olmasi i¢in serum 25(OH)D diizeylerinin 150 ng/mL
veya lstlindeki degerlere ulagsmasi ve bunun da 10,000 IU’dan daha yiiksek

degerlerin giinliik verilmesi ile olusabildigi anlagilmistir (37).

2.1.12.D Vitamini Kaynaklarn
D vitamini diyetle almabilmekte veya endojen olarak yapilabilmektedir.
Diyetle, bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D2 vitamini ), hayvan dokularinda

bulunan kolekalsiferol (vitamin D3) seklinde alinabilmektedir. Diyette D vitamini en
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fazla balik, karaciger ve yumurta sarisinda bulunmaktadir. Endojen olarak kolesterol
sentezinde ara metabolit olan 7 dehidrokolesterolden sentezlenmektedir. 7-
dehidrokolesterolden giines 1s1gmna maruziyeti ile dermis ve epidermiste
kolekalsiferol (vitamin D3) olugsmaktadir (38).Gilines 1s18ina fazla maruz

kalinmasiyla vitamin vitamin D3 inaktif tirlinlerine ¢evrilmektedir (39).

Tablo 2 Bazi Besinlerin Icerdigi Vitamin Diizeyleri (40)

Kaynak Yaklasik Vitamin D icerigi
Zenginlestirilmis kaynaklar

Misir gevregi 100 IU/her porsiyon

Siit 100 1U/240 ml

Portakal suyu 100 1U7240 mi

Zenginlestirilmemis besin kaynaklari

Anne siitii 20 IU/L
Balik Yagi 400 IU/bir ¢ay kasi:
Yumurta sarisi 201U

Uskumru (konserve)
Somon (konserve)

Somon (taze, ¢iftlik)
Somon (taze, dogal)

Sardalya (konserve)

250 1U/100 gr
300-600 1U/100 gr
100-250 1U/100 gr
600-1000 1U/100 gr
300 1U/100 gr

Ton (konserve) 230 1U/100 gr

2.2.0bezite

2.2.1.0bezitenin Tanimi

Obezite, DSO tarafindan sagligi bozacak dlgiide viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.(41) Asir1 kilo ve obezite terimleri bilimsel
literatiirde ve giinliik yazigmalarda genellikle birbirlerinin yerine kullanilsa da, bu iki
kavram farklidir. Asir1 kilo, boyuna ve yasina gore standarttan daha kilolu olanlar1
belirtir, obezite ise asir1 viicut yagmi belirtir. Asirt kilolu bireylerde viicut yagi
depolar1 fazla olabilir, ama kas kitlesi fazla olan ¢ok aktif insanlar viicut yaglarmin
diisiik olmasmna ragmen boylarina goére standarttan biraz daha agir olabilirler. Bu

durumda insan asir1 kilolu olabilir ama asir1 yaglh olmayabilir. Obezite geleneksel
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olarak viicut yag depolarina dayanarak siniflandirilmistir. Simdilerde ise obezite yasa
ve boya gore olan standartlardan ¢ok daha fazla kilolu olmak seklinde

tanimlanmaktadir (42).

2.2.2.S1khig1 ve Dagihm

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda c¢ok yaygin goriillen bir saghk
sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi halini almaktadir. DSO belirlemelerine
gore; diinya genelinde obezite, 1980 yilindan giiniimiize iki kat artmigtir. Tahminler,
2008 yilinda 1,4 milyar eriskinin fazla kilolu, 200 milyon erkek ve 300 milyon
kadinin ise obez oldugunu ortaya koymustur. Bu rakamlar prevalans olarak ifade
edildiginde; 2008 yili itibar: ile diinyada fazla kiloluluk prevalansi %35 ve obezite
prevalansi ise %11 civarindadir. Gelismis toplumlarin %25’i obez, %25’i fazla
kilolu, %25’i de normal kilolu ancak genetik olarak obeziteye egilimli oldugu kabul
edilmektedir. Bu son grup, siirekli diyet ve egzersiz cabalari ile kilosunu
koruyabilen, bunlara dikkat etmedigi takdirde kolaylkla kilo alarak fazla kilolu veya
obez simifina gegis gosterebilen bireyleri kapsamaktadir. Bu Kisilerde genetik
altyapiya bagli olarak metabolik mekanizmalar obezlerdekine benzer bigimde
calismakta ve bu grup igin son yillarda “metabolik obez” tammi kullanilmaktadhr.
Ote yandan arastrmacilar kilolu, hatta hafif obez sinifina giren fakat metabolik
agidan tamamen normal olan bir grup oldugunu, bunlar i¢in de ” saghklh obez”
taniminin kullanilmasi gerektigini bildirmektedirler (43).
ABD de, etnik gruplarda ve yas gruplarinda farkli olmak tizere 1991 yilindan 1999
yilina kadar obezite prevalans: %50-70 oraninda artmstir. Ugiincii Ulusal Saghk ve
Beslenme Incelemesi (NHANES I11), ABD’de 20 yasin iizerindeki genel niifusun
%54,9’unun asirt Kilolu ve %22,5’inin obez oldugunu gostermistir. ABD’ de yeni
yapilan tahminler, niifusun %30’unun obez oldugunu ve 2030 yilinda pek ¢ok
eyalette obezite sikliginin %50°ye varacagint gostermektedir. Diger gelismis tilkeler
de obezite rakamlarinda ABD’ yi yakindan izlemektedir. Ingiltere’ de 1980
yilindan 1991’e hem erkeklerde, hem de kadinlarda fazla kiloluluk prevalansi
yaklasik %25, obezite prevalansi ise yaklasik %100 artmistir, Hollanda’da ise 1976

ile 1997 yillar1 arasinda obezite prevalansi 37-43 yas arasi erkeklerde %4,9’dan
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%38,5’e, kadinlarda ise %6,2’den %9,3’e ¢ikmustir. Avrupa‘nin karsilastirmal: verileri
prevalans oranlarinm, en diisiik degerler gdsteren Isveg’te swrasiyla erkeklerde ve
kadinlarda %7 ve %9, en yiiksek degerler gosteren Litvanya’da erkeklerde ve
kadinlardaki %22 ve %45 arahiginda oldugunu gostermektedir. Avrupa’daki
ortalamalar erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla yaklasik %15 ve %20°dir (44).
Tiirkiye’de obezite prevalans: gelismis bati iilkelerinden asagi kalmamakta,
hatta son yapilan ¢aligmalarda Ortadogu rakamlarina yaklastigi anlagiimaktadir. Tiirk
erigkin toplumunda obezite prevalansi, 6zellikle kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek
oranlara ulasmigtir. 1997-98 yillarinda 540 merkezde gergeklestirilen, 20 yas ve tizeri
24788 kisinin incelendigi TURDEP-I galismasi, kadinlarda %30, erkeklerde %13,
genelde ise %22,3 diizeylerinde obezite prevalansi oldugunu bildirilmistir. Yas
dagihm: incelendiginde obezite sikhiginin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslar
arasinda pik yaptig1 goriilmiistiir. Obezite prevalans: kentsel alanda %23,8 iken kirsal
alanda %19,6 olarak tespit edilmistir. Ulke geneli, degerlendirildiginde Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha az obeziteye rastlanmistir. TURDEP-I
caligmasindan 12 yil sonra, ayn1 merkezlerde 26500 eriskinin katilimi ile yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda, kadinlarimizda ham obezite siklig1 %44, erkeklerde %27
ve genel toplumda ise %35 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, TURDEP-I
popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagihmlarina gore diizenlendiginde, Tiirk
erigkin toplumunda standardize obezite prevalansinin 1998°de 9%22,3’ten %40
artarak 2010’da %31,2’ye ulastigi bulunmustur. Buna gore son 12 yilda kadinlarda

obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis oldugu anlasiimaktadir (45).

2.2.3. Obezitenin Tamsi ve degerlendirmesi

Obezite geleneksel olarak viicut yag depolarina dayanarak smiflandirimastir.
Simdilerde ise obezite yasa ve boya gore olan standartlardan ¢ok daha fazla kilolu
olmak seklinde tanimlanmaktadir. Boy standartlarmna gore cok daha agir olan
bireylerin fazla miktarda viicut yagi depoladiklar1 kabul edilir. Yanliglikla obez
olarak siniflandirilacak kadar asir1 kas kitlesi olan atletlerin disinda, bu siniflandirma
yaklasimi oldukca iyi islemektedir. Klinik olarak zaten atletik insanlarin viicut
yagmin fazla olmayacagi aciktir ama bu smiflandirma hatast klinik olmayan
ortamlarda sorun olabilir. Son yillarda yagsiz doku Kkitlesi ve yag dokusunun

elektriksel gecirgenliginin farkli olmasma dayanilarak gelistirilen biyoelektriksel
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impedans analiz (BIA) yontemi tagmabilir bir cihazla ve kullanici deneyimi
gerektirmeksizin ¢abuk sonu¢ verdiginden giderek yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslamustir. (46)Yaglanmay1 direkt olarak 6lgmese de obezitenin 6lglimiinde yaygin
olarak Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullamlmaktadir. VKI bireyin viicut agrhigmin
(kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile elde edilen bir degerdir (47). VKI

degerlerine gore DSO obezite smiflandirmasi Tablo:3’te gdsterilmistir.

VKI (Kg/m?) DSO Smiflandirmasi Genel Tanimi
<18,5 Diistik kilo Zayif
18,5-24,9 Normal Saglikli normal
25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman
>40 Morbid obez Asir1 obez

Tablo 3 VKIi degerlerine gore DSO’niin siniflandirmasi

Viicut bilesiminin 6lgiilmesi, saglik personeli, beslenme ve diyet uzmanlari
ve spor bilimciler i¢in olduk¢a Onemlidir. Viicut bilesimi; biiylime ve gelisme,
yashilik, rk, cinsiyet, beslenme durumu, 6zel diyetler, egzersiz, hastalik ve genetik
etmenlere gore degiskenlik gostermektedir. Giinlimiizde viicut bilesimi 5 diizeyde
degerlendirilmektedir:

I. Atomik diizeyde: Noron aktivasyon teknigi, total viicut potasyumu, izotop
dilusyon teknigi

II. Molekiiler diizeyde: Viicut dansitesi, total viicut suyu, biyoelektrik
impedans analizi (BIA), dual enerji x-1511 absorpsiyometresi (DEXA)

I11. Hiicresel diizeyde

IV. Doku-sistem diizeyinde

V. Tiim viicut diizeyinde

Insanlar iizerinde dogrudan dlgiimler yapilamadigindan viicut bilesimi dolayl
yontemlerle saptanmaktadir. Sigsmanligmm saptanmasmda dogrudan ve dolayl
yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemlerin kullanilmasi arastiricinin olanaklarma
ve kosullarma gore degiskenlik gostermektedir. Bu yontemler dogrudan ve dolayli

Ol¢lim olmak iizere ikiye ayrilir:
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Dolayli Yontemler:

A. Goriiniis: Viicut yapisma bir 6l¢lim parametresi yerine bir kavram olarak
bakmak gerekir. Viicut yapisi kemik, eklem ve iskelet genisligini igerir. Viicut yapisi
ince, orta, iri seklinde kisisel yorumlara dayali olarak tanimlandigindan, sismanligin
Ol¢timiinde objektif 6lciim yontemleri kullanilmalidir.

B. Antropometrik dlgtimler:

1. Viicut agirhig1 ve boy uzunlugu

2. VKI (Beden kitle indeksi) (kg/m?)

3. Bel/Kalga orani

4. Bel ¢evresi

5. Deri kivrim kalinlig1
Dogrudan yontemler

Laboratuvar yontemler ile yapilan 6l¢iimler

1. Izotop ve kimyasal diliisyon ydontemi (viicut suyu, viicut potasyumu)

2. Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢limii, pletismografik yontem)

3. lletkenlik (total viicut elektriksel gecirgenlik (TOBEC), biyoelektrik
impedans analizi (BIA)

4. Gorintiileme yontemleri (Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans (MRI), dual enerji x-1s11 absorpsiyometresi (DEXA)

5. Tiim viicut nétron aktivasyon analizi.(48)
2.2.3.1.Dolayl1 Yontemler:
2.2.3.1.1.Nétron aktivasyon teknigi:

Kadavra analizlerine en yakin sonug¢ veren yontemdir. Olgiim yapilacak
kisiye hidrojen 6l¢limii i¢in trityum enjekte edilmekte, sonra kisi gama radyasyonuna
maruz brrakilmaktadir. Yansiyan karmasik radyasyon spektrumu o6lgiiliip analiz
edilerek azot (viicut proteininin ¢l¢liimii i¢in), hidrojen (viicut suyunun 6l¢limii i¢in),
karbon (yag Olcimi i¢in) ve kalsiyum (kemik mineralinin Olglimii igin)
belirlenmektedir. Klor, fosfor, magnezyum ve sodyum gibi diger elementler de

viicudun diger 6zglin kompartmanlarinin tahmini i¢in 6lgiilebilmektedir (49).
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2.2.3.1.2.Total viicut potasyum teknigi:

Potasyum baslica hiicre i¢i yerlesim gdsteren bir katyondur ve depo halindeki
trigliseritlerde bulunmaz. Viicuttaki dogal bir izotop olan total K*® miktar1 6lgiiliir.
Sonra agirliktan yagsiz viicut kitlesi ¢ikarilarak yag dokusu miktar1 bulunur (50).
2.2.3.1.3.Su alt1 agirlik 6lglimii (dansitometri):

Viicut kompozisyonunun en hassas dl¢iimlerinden birisidir. i1k olarak 1942'de
Benke, Feen ve Wenhamm tarafindan kullanilmustir. "Su i¢indeki agirlik kayb1, kiitle
hacmine esittir" ilkesine dayanarak su alt1 agirlik 6l¢limii yoluyla viicut yogunlugu
Olgiilmektedir. Bu nedenle pratik saha yOntemleri gelistirmek i¢in yapilan
calismalarda en sik kullanilan yontemdir. Viicut yagmin hesabinda altin standart
olarak kabul edilir. Burada yag dokusunun farkli yogunlugu oldugu diisiincesi
hareket noktasini olusturur (51). Bununla birlikte basta ¢ocuklar olmak iizere tam bir
suya daldirma hastalarin 6nemli bir kismi igin olanaksiz olabilir (52).
2.2.3.1.4.Radyografi teknigi:

Olgiimii yapilacak kisinin iist kolunun tomografik rdntgeni g¢ekilerek 6
bolgesinin yag miktarinin milimetrik olarak toplanmasi sonucu elde edilmektedir.
Yag miktarmin yilizey alani ile bir katsay1 da hesaplamaya katilmaktadir. Bu 6l¢timle
deri alt1 yagi, cilt, kas, kemik ayrimi yapmak miimkiindiir. X-1sm1 verilerinin
¢oziimlenmesinden kaslardaki toplam yag miktariin tahmini ile ilgili teorik sonuglar
heniiz matematiksel kesinlige ulasmamustir (53).
2.2.3.1.5.Ultrasonografi teknigi:

Hem normal agirlikli hem de obez kisilerin degerlendirilmesinde parlak
sonuglar vermektedir. Yiiksek frekanshi problar ile daha iyi sonuglar alinmaktadir.
Yiiksek frekansli ses dalgalarinin (ultrasound) viicuda gonderilerek, farkli doku
yiizeylerinden yansimalarinin saptanarak degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir.
Maddeyi gecerken absorbsiyon (emme) ve yansima nedeniyle ultrasonik dalganin
siddeti azalmaktadir. Sesin absorbsiyon frekansi, dokunun absorbsiyon katsayis1 ve
doku kalmlig: ile dogru orantilidir. Prob kullanilirken uygulanan basing sonuglarin
tekrarlanabilirligini etkileyebilir. Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinlig1 ile ilgili
denklemlere konarak total viicut yagi da hesaplanabilir. USG, ayrica batin igindeki
yagm da degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (53). Cihazla ¢alisma maliyetinin

diistik olmasi, kisinin saglig1 iizerinde yan etkisinin olmamas1 avantaj saglamaktadir.
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2.2.3.1.6.Bilgisayarli tomografi teknigi (BT):

X-1smina dayanan bir tekniktir. Tim viicut bilesimi, taranan kesitlerin ara
degerinin bulunmasi ile dl¢iilmektedir. Yagsiz doku, yag dokusu ve kemik arasinda
kesin ayirim saglayan bir yontemdir (54). BT nispeten pahali bir yontemdir ve
hastalarin bir miktar radyasyon almalarima neden olur (55). Bu nedenle ¢ocukluk
caginda yag dokusu miktari tayini i¢in kullanilmasi uygun goriilmemektedir (56).
2.2.3.1.7.Manyetik rezonans teknigi (MRI):

Birey giiglii bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekanslarina maruz
brrakilir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme
ozellikleri tarafindan belirlenir. Yag dokusu, diger dokulara gore, ¢cok daha kisa
relaksasyon zamanma sahiptir ve bu sekilde kesin olarak belirlenmektedir.
Goriintiiniin parlaklig1 incelenen bdlgedeki yag ve su protonlarmin konsantrasyon ve
relaksasyon oOzelliklerine baglidir. MRG incelemesinde yag dokusu diger daha
yiiksek su igeren yumusak dokulara gbre nispeten kisa relaksasyon zamani (T1)
gostermesi ile ayrilir (47). MRG batin yag miktarmmn belirlenmesine yardimci
olmaktadir. Tek bir goriintii bile batin yag miktarmin hesaplanmasinda yeterli
olabilmektedir. BT'den avantajli olarak radyasyon tehlikesi olmamasia ragmen daha
pahali ve daha uzun siiren bir yontemdir (48).
2.2.3.1.8.Dual foton absorpsiyometre (dpa) ve dual enerjili X—1$1n1
absorbsiyometresi (DEXA):

DPA ve DEXA gibi yontemler kemik mineral igeriinin saptanmasi igin
tasarlanmis girisimlerdir. Bununla beraber, viicudun yumusak doku igerigi hakkinda
fikir verebilir (42). U¢ kompartmanli bir modele dayanmaktadir: Yag dokusu, yagsiz
doku ve kemik mineralleri.
2.2.3.1.9.T¢k foton absorpsiyometre yontemi (TFA):

Kemik dis1 deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az bulundugu 6n kol
gibi yerlerde kullanilmaktadir. Enerji kaynagi olarak 1125 kullanilmaktadir.
Yumusak dokularin goriintiiye fazlaca karistigi vertebra ve femur gibi yerlerde ise
DPA yontemi tercih edilmektedir. DPA ydnteminde hastanin yattig1 tabla kayarken
yukaridaki enerji kaynagi sabit durur. Tiim viicudun taranmasi 50-90 dakika kadar
stirebilir. Enerji kaynag1 olarak Gd135 (gadolinium) kullanilir. Tek enerjili X-151m1
absorpsiyometresinde (TEXA), enerji kaynagi rontgen ismlar1 yer alir. TFA gibi,
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yumusak doku miktarinin ¢ok az oldugu 6n kol gibi bolgelerde kullaniimaktadir.
DEXA yonteminde de rontgen 1ginlar1 yer almaktadir. Yumusak dokularin goriintiiye
fazla karistig1 bolgelerde kullanilmaktadir (57).

DPA ve DEXA yontemleri yumusak doku kompozisyonunu belirlemede yani
dokulardaki yag miktarinin hesaplanmasinda da kullanilabilir (58). Total ve lokal yag
miktarmin hesaplanmasinda dogru ve kesin bir yontemdir. Yaydig1 radyasyon BT
incelemesi ve gogiis radyografisine gore daha diistiktiir (0.005-0.01 mSv).
2.2.3.1.10.Biyoelektrik impedans analizi (BIA):

Viicut  kompozisyonunun  belirlenmesinde  biyoelektrik  impedans
hesaplanmasi, sahada kullanilan yagsiz doku Kkitlesi ile yag dokusunun elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir yontemdir. Viicuda elektriksel zayif akim (800 pA; 50
KHz) verilerek olusan direng (impedans) 6l¢iilmektedir. Olgiim 6ncesinde birey cay,
kahve ve alkol kullanmamali; 24-48 saat Oncesinden agir egzersiz yapmamalidir.
Olgiimler yemekten ortalama 2 saat sonra yapilmalidir. Birey icin en diisiik direng
(R) degeri kullanilir, gegirgenlik hesaplanir ve yagsiz viicut kitlesi bulunur. Mahor,
Jackson ve Pollock viicut yag yiizdesi hesaplamalarinda deri kivrim kalinligir (DKK)
olciimleri ile %3,4, BIA ile %4,6 standart hata bulmuslardir. Capraz gecerlilik
calismalar1 sonucunda BIA 6l¢iimii sporcularda kullanildiginda, viicut yag oraninin
oldugundan fazla, sisman bireylerde kullanildiginda ise oldugundan daha az
saptandig1 goriilmiistiir. Alet tasmabilir 6zelliktedir ve yontem ucuz sayilabilir.

Dokulardan gegirilen alternatif akimi dokuya 6zgii dirence bagli olarak bir
voltaj distisii gosterir (59). Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yiiksek
bilesenler elektrik akimi gegisini zorlastirrken iskelet kasi ve viseral organlar gibi
diisiik direncli bilesenler elektrik akimmi kolayca gegirir. Bu fenomen BIA
kullaniminin temelinde yatan prensiptir. Tim viicut ve bolgesel impedanstaki
degiskenlik doku kompozisyonu ile iliskilidir. Bu nedenle doku suyu, sivi ve iliskili
yagsiz yumusak dokuya gore Olclilen impedansi birbiriyle iliskilendiren formiiller
gelistirilmistir (60). Impedans genellikle 50 kHz'te oOlgiiliir ve elektriksel yol
uzunlugunu temsil eden boya gore diizeltilir. Reaktans ve direng birlikte impedansi
belirler ve bazi sistemler bu elektriksel doku 6zelliklerinin ayr1 ayr1 dlgiilmesi igin

tasarlanmigtir (61).
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Toplam viicut yagi analizi i¢in sistemlerin genellikle 50 kHz'te kullanim i¢in
tasarlanmig olmasina ragmen ¢oklu frekans Olclimleri de yapilabilir. Coklu frekans
BIA sistemleri tipik olarak viicut yagna ek olarak sivi dagiliminmn analizi i¢in de
tasarlanmigtir. Elektriksel deri temaslar1 paslanmaz c¢elik temas elektrotlarina
uygulanan jel elektrotlar1 arasinda da farklilik gostermektedir (62). Elektrotlarin
farkli pozisyon ve sayida kullanilmasi yar1 viicut (koldan bacaga), tiim viicut (her iki
koldan her iki bacaga) ve bolgesel (ekstremite veya ekstremitenin bir boliimii gibi)
impedans, direng ve reaktans analizlerine imkan vermektedir (63). Tim viicut igin
yalnizca yag analizi yapilabilmesine ragmen ¢esitli olciim bolgelerine denk gelen
yagsiz doku formiilleri de gelistirilebilmektedir.

Formiiller 6nce BIA sistemi yag dokusu bulunmayan kitle (Free Fat Mass,
FFM) veya toplam viicut suyuna (Total Body Water, TBW) gére MRG veya DEXA
gibi bir referans yontem kullanilarak kalibre edilir. Kisiler daha sonra referans
yontem ve BIA kullanilarak 6nceden belirlenmis kosullar altinda degerlendirilir (64).
Daha sonra gelistirilen esitlikler ticari sistemler ve arastirma ortamlarina
uygulanmadan Once c¢apraz yontemlerle dogrulanir. Yag kitlesi genellikle viicut
agirhign ile FFM arasindaki fark olarak hesaplanir fakat bazi BIA sistemleri dogrudan
viicut yag1 veya yag yiizdesi ile kalibre edilir.

Dogalar1 itibariyle formiiller popiilasyona 6zgiidiir ve degerlendirilen kisilerin
sistem formiiliintin gelistirildigi kisilere benzer olmasma dikkat edilmelidir. Ayrica
kisiler oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkab1 ve ¢oraplarini ¢ikartmis, bos
mesane ile (miksiyondan 30 dakika sonra) ayakta veya sirtiistii yatarken
incelenmelidir.

Cok 1iyi gelistirilmis ve kalibre edilmis sistemler uygun sekilde
kullanildiklarinda obezite ve kilo kaybi icin artik genis kapsamli caligmalarda
kullanilmaktadir. BIA'nin avantajlar1 gérece olarak ucuz; kullaninu basit, giivenli ve
pratik olmasidir. Olgiim kosullar1 dikkatle kontrol edilirse tekrarlanabilirlik diizeyi
miikemmeldir. BIA'nin ek bir avantaji da TBW, hiicre ici ve hiicre dis1 s1vi, FFM ve
iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki bilesenlerin  hesaplanmasinda

kullanilabilmesidir.

19



2.2.3.1.11.Total viicut gegirgenligi (total body electrical conductivity, TOBEC):

Elektromanyetik alanlarda yag ve su komponentlerinin cevabi birbirinden
farklilik gosterir. Bu Onceleri kasaplik et ve canli hayvan yagsiz et miktarinin
6lgtimiinde kullanilmis ve daha sonra insanlara uygulanmis bir yontemdir (52).Cabuk
(birkag saniye) ve kullanilmasi kolay bir yontem olmasina ragmen cihazin pahali
olusu ve tasmamamasi yayginlagsmasini engellemektedir. Tekrarlana bilirligi olduk¢a
yiksek, yaklasik olarak % 2 civarindadir (65).
2.2.3.2.Dolayli yontemler:

Agirlik, boy ve viicut caplari ile ilgili parametreler antropometri bilimini, deri
kivrim kalinliklart ile ilgili dlgtimler ise plikometri bilimini olusturmaktadir (66).
Govde ve ekstremitelerin ¢esitli yerlerindeki ¢evre 6lgiimleri daha ¢ok yag toplanma
bicimi hakkinda bilgi vermekle beraber toplam viicut yagmimn kestirilmesinde de
kullanilmaktadir.
2.2.3.2.1.Deri kivrimi 6lgtimleri:

Ideal 6l¢iim dort deri kivrimindan (biseps, triseps, supskapular ve suprailiak)
elde edilen verilerle saglanir. Ancak kabul edilebilir degerler i¢in iki Olglim
yeterlidir. Denklemler ve nomogramlar, deri kivrim kalinliginin viicut yagina ¢evrimi
icin kullanighdir. Bununla beraber bazi teknik zorluklar vardir. Bunlar kaliperler (¢ap
pergeli) iizerinde olusturulan basincin miktar1 ve toplam yag dokusu esit olmasma
ragmen bireyler arasinda yag dagilimmin gosterdigi farkliliklardir. Bazi obezlerde
yag dagilimmim genel, bazilarinda abdominal olmasi bu yontemin dezavantajidir.
Ayrica yasla birlikte viicut yagi artmakla beraber, deri kivrim kalinlig1 de§ismez.
Tim bu potansiyel zorluklara karsin deri kivrim kalinligi olglimii genis caph
calismalarda viicut bilesimi hakkinda kullanisli ve diger yontemleri destekleyici
bilgiler verir (67,68).
2.2.3.2.2.Beden kitle indeksi (VKI):

[k kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi sdylenen bu indeks bir
asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir (69). Giiniimiizde en sik kullanilan yontemdir.
Direkt dansitometreyle 6l¢iilmiis viicut yagi miktariyla korelasyonu iyidir (70). Boy
ve agirlik dlgiimlerinden yararlanilarak hesaplanan bir parametredir. VKi = Agirlik

(kg)/boy (m2) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak VKi'nin 30 kg/m2'in iizerinde
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olmasi obezite kriteri olarak kabul edilmektedir (71). Obezlerin VKi'ne gore
smiflandirilmasi Tablo-3'de gosterilmistir.

Hazir VKI cetvellerinin bulunmasi hesaplama islerini ortadan kaldirmaktadr.
Obezite diginda asir1 adale kitlesi bulunanlarda (6rnegin sporcularda) yiiksek VKI
degerlerine rastlanabilir.

VKi'den viicut yagimi ¢ikaran formiiller vardir. Bunlar:

Viicut yag1 % (erkekler) = [ 1,33 x VKI (kg/m2)] + [ 0,236 x Yas(y1il)] - 20,2

Viicut yag1 % (kadmlar) = [ 1,21 x VKI (kg/m2)] + [ 0,262 x Yas(y1l)] - 6,7
2.2.3.2.3.Bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orant:

Obezitenin komplikasyonlar1 en i1y1 abdominal obezite ile iliskilidir. Santral
obezite “android”, siklikla kadinlarda goriilen alt beden tipi obezite ise *“jinoid”
obezite olarak adlandirilir. Bel-kalga orani bu iki tip obeziteyi ayirmak i¢in kullanilir.
Bel cevresi kostalar ve iliak krest arasindaki ayakta durumda en uzun horizontal
cevredir (72). Olgiim yapilan kisilere karm kaslarmi serbest birakmalari,
kasmamalar1 istenir ve Ol¢iim sirasinda sabit gerilimli destekli bir mezura
kullanilmas1 hata oranlarim1 azaltir. Bel ¢evresi Olglimii viicut yagini yansitir ve
kemik yapilarin ¢ogunu (omurga harig), biiyiik kas kitlelerini kapsamaz. Bu nedenle
kisiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarmi ¢ok etkilemez. Bel ¢evresi erkeklerde
> 94 cm, kadmmlarda > 80 cm risk artisini; bel gevresi erkeklerde > 102 cm,
kadinlarda > 88 cm koroner kalp hastalig1 ve metabolik komplikasyonlar i¢in 6nemli
risk artigini gosterir (73).

Bel ve kalga ¢evrelerinin orani1 metabolik hastaliklarla iliskili yag dagiliminin
bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik
yontemdir. Bel-kalga oram1 VKI'den bagimsiz olarak koroner kalp hastalig: ve tip 2
diyabet nedenli mortalite ile de iliskili oldugu goésterilmistir (74). 0,72'nin {stiindeki
degerler anormaldir. Komplikasyon oraninin artis ise erkeklerde 1'in, kadinlardaysa
0,9’un iizerine ¢ikinca goriiliir. Yag dagihmmin etkisi ihmal edilemez. Ornegin
diyabet i¢in risk obez beyaz kadinlarda 3,7 kat artmusken, santral obez kadmlarda
10,3 kat artmustir (75). Bu alt beden obezitesinin sadece daha az riskli oldugunu
gosterir. Baz1 ¢aligmalar derin abdominal yaglanmanin cilt alt1 yaglanmadan daha
anlamli oldugunu gostermisse de her iki (derin ve cilt alt1) abdominal yaglanmanin

insiilin direnciyle iligkisini gdsteren c¢aligmalar da vardir. Derin ve yiizeyel yaglanma
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BT ile ayirt edilebilir, fakat klinik olarak gereksizdir. Abdominal yaglanma ne kadar
fazlaysa derin yaglanma da o kadar fazladir (76).

2.2.4.Etyoloji

Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir (77,78). Temelde
aliman ve harcanan enerji arasindaki dengenin almman lehinde degigsmesi sonucu
olarak viicutta yag birikimi olmaktadir. Asir1 ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi en Onemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Ayrica c¢evresel,
biyokimyasal, genetik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili
olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadirlar. Obezitenin olugsmasinda baslica

riskler ve riski etkileyen faktorler Tablo 4 te sunulmustur (79).

Tablo 4 Obezite olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler:

Obezite olusmasinda bashca riskler ve riski etkileyen faktorler

Yas Hormona ve metabolik  etmenler
Cinsiyet Genetik etmenler

Egitim diizeyi Psikolojik problemler
Sosyo-kiiltiirel etmenler Sigara alkol kullanma durumu
Gelir durum [laclar

Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar1 Dogum sayist

Yetersiz fiziksel aktivite

2.2.5. Oberzite ile iliskili saghk riskleri ve tibbi komplikasyonlar (80).
2.2.5.1.Kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve iliskili riskler

Koroner arter hastaligi,miyokard infarktiisii,konjestif kalp yetersizligi ve kor
pulmonale,ani 6liim,serebrovaskiiler olaylar (inme vb.),hipertansiyon,sol ventrikiil
hipertrofisi,varisler, derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli.
2.2.5.2.Metabolik komplikasyonlar ve iligkili riskler

Insiilin direnci,tip 2 diabetes mellitus,dislipidemi,metabolik
sendrom,kolesterol safra taglari,hiperiirisemi, gut,diisiik dereceli inflamasyon
2.2.5.3. Iliskili Kanserler

Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas,

bobrek, 16semi, multipl miyelom ve lenfoma
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Erkek: prostat

Kadin: Meme, over, endometriyum ve serviks
2.2.5.4.Hormonal komplikasyonlar ve iliskili riskler

PKOS, mens bozukluklari, hiperandrojenizm, akantozis, nigrikans, infertilite,
seks hormon baglayici globiilin diizeyinde azalma, Ostrojenlerde azalma, erkeklerde
testosteron diizeyinde azalma, biliylime hormonunda azalma, prolaktin cevabinda
azalma,kortizol yapiminda artma
2.2.5.5.Romatolojik komplikasyonlar ve iligkili riskler

Osteoartrit (6zellikle diz ve kalgalarda), tuzak nodropatileri (karpal tiinel
sendromu), immobilite
2.2.5.6. Pulmoner komplikasyonlar ve iligkili riskler

Fonksiyonel rezidiiel kapasite, ekspiratuvar rezerv volim ve total akciger
kapasitesinde azalma, residiiel voliim ve diffiizyon kapasitesinde artma, erkeklerde
maksimum ekspiratuvar akis hizinda azalma, OSAS, obezite-hipoventilasyon
sendromu (Pickwickian sendromu) ve astim
2.2.5.7. Gastrointestinal komplikasyonlar ve iliskili riskler

Safra kesesi hastalig1 (kolelitiyaz), gastrodzefagiyal reflii hastaligi, herni
2.2.5.8. Uriner komplikasyonlar ve iliskili riskler

Uriner stres inkontinensi, obezite ile iliskili glomeriilopati
2.2.5.9. Psikolojik ve sosyal sonuglar

Ozgiivende azalma, Anksiyete ve depresyon, sosyal damgalanma, sosyal
yasamdan uzaklasma ve issizlik, beden imaj bozuklugu
2.2.5.10.Diger komplikasyonlar

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, demans, proteiniiri, nefrotik sendrom,
cilt infeksiyonlary, seliilit, intertrigo, karbiinkiil, lenfédem, bacaklarda staz
hiperpigmentasyonu, akantozis nigrikans/papillomatoz cilt lezyonlar1 (skin tags),

anestezi komplikasyonlari, periodontal hastalik
2.3.Metabolik Sendrom Bilesenleri

2.3.1.Insiilin direnci:
Endojen veya ekzojen insiiline kars1 biyolojik yanitsizliktir. Genetik faktorler,

fetal malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite ve yasm ilerlemesi insiilin direncine
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neden olur. Saglikli popiilasyonda %25, bozulmus glukoz toleransinda %60 ve tip 2
DM'si olanlarda %60-75 oraninda insiilin direnci gorilir. Bu direng, dglisemiyi
saglayabilmek icin hiperinsiilinemiyle karsilanmaya ¢alisilir. Insiilin direnci genelde
hiperinsiilinemiyle birliktedir, fakat her zaman hiperglisemiyle birlikte seyretmez.
Hiperglisemi, insiilin direncinin ileri evresidir. Altin standart tan1 yontemi, 6glisemik
insiilin klemp testidir. Pahali ve zahmetli bir test olup, klinik pratikte kullanilmaz.
Klinik pratikte en sik kullanilan yontem HOMA formiiliidiir. Normal bireylerde
HOMA degeri 2,7°den diisiik olarak bildirilmektedir, 2,7’nin {izeri ise degisik
derecelerde insiilin direncini yansitir.

HOMA: aglik insiilini (u/ml) x aclik plazma glukozu (mg/dl) / 405 (81).

2.3.2.Hipertansiyon:

Esansiyel hipertansiyonun altinda genellikle insiilin direnci bulunmaktadir.
Insiilinin santral sempatik aktiviteyi arttirip, bobrekten su ve tuz tutulumunu
uyarmasiyla beklenen hipertansif etkisi, normal fizyolojik kosullar altinda
olusturdugu periferik vazodilatasyona bagli hipotansif etkisiyle dengelenmistir.
Insiilin direnci varliginda, periferik vazodilatdr etkisine de direng gelistigi igin
dengelenememis vazopressor etkisiyle hipertansiyon olusturdugu diisiiniilmektedir

(83).

2.3.3.Dislipidemi:

Metabolik sendromda trigliserid ve VLDL yiliksek, HDL-kolesterol diisiik
iken, LDL-kolesterol genellikle artmamustir. Insiilin direnci ilerledikge, trigliserid
diizeyleri yiikselmekte, HDL diismektedir. Hipertrigliseridemi ve HDL disikligi
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (83).

2.3.4.0bezite:

TURDEP caligmasi sonucglarina gore lilkemizde 20 yas ve tizerindeki kisilerin
%?34'linde abdominal obezite goriilmektedir. Abdominal obezite insiilin direncinin en
onemli gostergesidir. Ancak insiilin direngli metabolik sendrom olgularinin bir
kismmda obezite bulunmayabilir. Adipoz doku leptin, rezistin, adiponektin gibi
bir¢ok hormon ve sitokin salgilayan (TNF, IL-6, IL-8) aktif bir endokrin organdir.
Her obez hasta metabolik sendrom acgisindan taranmali ve viseral adipozite

gostergesi olarak viicut kitle indeksi yerine bel ¢evresi ol¢limii kullanilmalidir. Bel
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cevresi, arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arast mesafenin orta

noktasindan 6l¢iilmelidir (83).

2.3.5.Koroner arter hastahg:

Metabolik sendrom erken olusan arteroskleroz i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Metabolik sendromlu hastalarda KAH riski 3 kat artmustir.
Kardiyovaskiiler mortalite metabolik sendromlu hastalarda %12 iken, metabolik

sendromu olmayanlarda bu oran %2,2 dir (83).

2.3.6.Non-alkolik yagh karaciger:

Insiilin  direnci karaciferde basit yag birikiminden (hepatosteatoz),
transaminaz yliksekligi (steatohepatit), hatta siroza kadar uzanabilen bir seyir izler.
Obezlerin %75'inde hepatosteatoz, %20'sinde steatohepatit, %2'sinde siroz gozlenir
(83).

2.3.7.Polikistik over sendromu:
Insiilin direnci ile ortaya ¢ikan kronik anoviilasyon ve hiperandrojenizmle
karakterizedir. %40 olguda bozulmus glukoz tolerans1 veya asikar DM goriiliir.

Erken yaslarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme riski artmistir (83).

2.3.8.Subklinik inflamasyon:

C-reaktif protein diizeyleri, abdominal obezite, trigliserid yiiksekligi, HDL
diistikligii ve kan glukozu gibi metabolik sendrom bilesenleriyle korelasyon gosterir.
Metabolik sendromlu vakalarda, CRP diizeyleri arttik¢a kardiyovaskiiler risk artar.
Bu akut faz cevabinin, zeminde var olan bir subklinik inflamasyonu yansittig1 ve bu
stirecin progresif olarak DM ve ateroskleroz gelisiminden, hatta plak riiptiiriinden

sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (83).

2.3.9.Endotel disfonksiyonu:

Vaskiiler endotel, normal kosullar altinda birbirini dengeleyen vazodilator
(nitrik oksit) ve vazokonstriktor (anjiyotensin II) faktorler salan aktif endokrin bir
organdir. Vaskiiler endotelin bu iki fonksiyonu arasindaki dengenin kaybi endotel
disfonksiyonu olarak tanimlanir. Metabolik sendromun klinik belirtileri ortaya

cikmadan onceki donemlerde endotel disfonksiyon gelistigi gosterilmistir. Endotel
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disfonksiyonunun tayini i¢in en sik bagvurulan invazif olmayan yontem, brakiyal

arterde akima bagli dilatasyonun doppler US ile 6lgtimiidiir (83).

2.3.10.Hiperkoagiilabilite:
Insiilin direnci; plazminojen aktivator inhibitor-1, koagiilan sistem bilesenleri
(faktor-VII, faktor-VIII ve von-Willebrand faktdr) ve fibrinojen diizeylerini

yiikselterek makrovaskiiler hastalik riskini arttirir (83).

26



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Cahisma diizeni ve olgularin alinmasi

Bu calismada, Diizce Universitesinde Tip Fakiiltesi Obezite ve Check-up
poliklinigine Agustos 2013 -Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvurmus Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi viicut kitle indeksi kesim degerlerine gore pre-obez ve
obezite araliginda olan bayan hastalarn kan seviyesi, antropometrik Olglimler,
metabolik parametreler, kan basinci, fiziksel aktivite, beslenme ve gilineslenme ile
iliskisinin retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ilgili poliklinige kilo vermek igin
bagvuran ve vitamin D tetkiki istenen hastalar arasindan ¢alisma kriterlerine uygun
hastalar alinmistir. Bu hastalara ait 6zgegmis, antropometrik ve kan basinci dl¢timleri
hasta dosyasi kayitlarindan almmustir. Hastalara ait beslenme ve fiziksel aktivite
durumlar1 hasta dosyalarma ait dosyalarda kaydedilen telefonlardan telefon gériisme

yontemi ile yapilandirilmis tez ¢alisma anketlerine kaydedilmistir.

3.1.1.Dahil olma kriterleri
Agustos 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Obezite ve Checkup poliklinigine basvurmus ve VKI > 27 kg/m2 olmasi,

onam alinmis olmasi, obez ve saglikli olmasi, 18-69 yas aras1 bayan olmasi

3.1.2.Disinda tutulma kriterleri
Vitamin d seviyesinin etkiledigi diisiiniilen tibbi durum ve ilaglardan herhangi

birine haiz olgular ¢aligma dis1 tutulmustur. Bu durumlar agagida belirtilmistir.

e Diyabetes mellitus

e Kanser

e  Onceden tam konulmus periferik ve koroner arter hastahig1

e OKS kullanimi

e Steroid kullanimi

e Anti-diyabetik kullanim1

e Vitamin D replasmani

e Paratiroidizm

e Kronik hastalik durumu (karaciger, kalp, bobrek, romatolojik,

akciger)
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e Gebelik

3.2. Data veri toplanmasi

Vitamin D bu ¢alismada primer onem tasiyan degisken oldugu i¢in vitamin D
ye gore orneklem genisligi hesaplanmistir. Vitamin D eksikligi iilkemizde normal
popiilasyonda %60 oldugu birka¢ ¢alismada rapor edilmis. Obez toplumda yapilmis
cok az sayida olup; obezite ile birlikte arttig1 diisliniildiigiinde bu oranin % 80 oldugu
calisma raporlar1 mevcuttur.

Orneklem hesaplamas1 obez ve asir1 kilolu toplum siklig1 ile bu grupta
vitamin D yetmezligi ve eksikligi durumu esas alinarak hesaplanmistir. Ayrica
vitamin D’nin  glineslenme ile dogrudan iligskisi nedeniyle mevsimsel

giineslenmedeki degisiklik esas alinarak 1 yillik periyot calismada baz alinmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS siiriim 20 paketinde girilecek ve analiz edilecektir. Nicel veriler
ortalama + standart sapma, nitel veriler ise say1 ve ylizde olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilimi Kolmogrov-Simirnov testi ile belirlenmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Student-T testi, t¢lii gruplarm karsilastirilmasinda ANOVA
testi; kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik

icin p < 0,05 alinmagstir.

3.4.Antropometrik Olciimler

Boy ve kilo duyarli 6l¢iim aletleri ile 6lgtim yapilarak 0,1 cm ve 0,1 kg
degerleri hassasiyetinde veriler kayit edilmistir. Katilimcilarin tizerindeki agir
giysiler ve ayakkabilar ¢ikartilarak viicut agirliklar1 diiz ve sert bir zemin {izerine
yerlestirilen kalibrasyonu yapilan hassas tart1 ile dl¢iilmiistiir. Boy ise yine sert bir
zemin lizerinde hassas stadiometer kullanilarak hastalar ayakkabisiz ve sapka gibi
giysileri ¢ikartilmis olarak, dik, diizgiin, karsiya bakar posizyonda ve ayakta, duvara
tam dayanmis olarak Ol¢iilmiistiir. Bel gevresi 12. kosta alt sinir1 ile iliyak kemigi
tepe noktasi arasindan gecen orta hat horizantal diizlemde bir meziire yardimi ile
viicut derisini sikistrmadan ve tiim karin g¢evresi etrafinda dolasilarak Olgiim

yapilmistir.
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3.4.1.Viicut Kitle Indeksi
Caligmaya alinanlarin viicut kitle indeksi Quetelet formiilii ile agirhigin kg

cinsinden boyun m? cinsinden karesine boliinerek (kg/m?) ile hesaplanmustir.

VKI (Kg/M?) DSO Smiflandirmasi Genel Tanimi
<18,5 Diisiik kilo Zayif
18,5-24,9 Normal Saglikli normal
25,0-29,9 Pre-obez Fazla kilolu
30,0-39,9 Obez Sisman
> 40 Morbid obez Asir1 obez

Tablo 3 VKIi degerlerine gore DSO’niin simiflandirmasi

3.4.2.Viicut Yag Analizi

Viicut yag analizi biyoelektrik empedans ile belirlenmistir. Biyoelektrik
empedans ile hem viseral hem de toplam yag miktar1 % olarak Sl¢iilmiistiir. Viicut
yag analizi 6l¢limiinde biyoelektrik empedans ile 6l¢iim i¢in ayak-el akim o6zelligi
olan TANITA kullanilmustir.

Viicut yag dagilimina gére obezite smiflamast DSO 6nerisine gore asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 5 Viicut yag dagilimima gore obezite siniflamast:

Yas Gruplan
20-40 40-60 60-80
Normal % 21-33 %23-34 %24-36
Kadin _
Obezite > %39 > %40 > %42
Normal %8-20 %11-22 %13-25
Erkek i
Obezite > %25 > %28 > %30

3.5.Biyokimyasal él¢iimler
Venoz kandan standartlara uygun olarak sabah saat 8:00 — 10:00 aras1 bir
gece Oncesi en az 8 saat aglik sonrasi bir adet EDTA’I tiip icerisinde 2 ml, 2 adet

biyokimya tiipii icerisinde 6 ml kan 6rnegi alinmistir. Kan alma iglemi turnikesiz ya
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da az komprese edilmis turnike ile yapilmigtir. Vitamin D, insiilin ve diger
biyokimya kan oOrnekleri (KCFT, RFT, TSH, glikoz, irik asit ve lipit profili

hemogram) ayni1 giin igerisinde rutin biyokimya laboratuvarimda ¢aligilmistir.

3.5.1.Lipit Profili
Low-density lipoprotein (LDL) (mg/dL) kolesterol diizeyi ise Friedewald
formiilii [TC-(HDL-C+TG/5)] ile hesaplanmustir.

3.5.2.1nsiilin Ol¢iimii

Alinan kan ornekleri yukarida belirtilen metotla, ayni giin igerisinde 10
dakika 3000 rpm de santrifiij edilerek serum ayrisimi sonrast IMMULITE 2000
immunoassay System (Siemens) cihazinda immunoabsorbent assay ELISA metodu

ile galisilmistir.

3.5.3. Insiilin Direnci
Hemeostasis model assessment (HOMA-IR) ise aglik insiilin (uWIU/mL) x

aclik serum glikoz (mg/dL)/405 formiilii ile hesaplanacaktir.

3.5.4.Vitamin D
Vitamin D seviyesine gore olgular 3 gruba ayrilmistir. Tablo 6 de verilmistir.
Grup 1 serum vitamin D seviyesinin >30 ng/mL olan; grup 2 serum vitamin D

seviyesi 20-30 ng/mL olan ve grup 3 <20 ng/mL olan seklinde ayrilmistir.

Tablo 6 Serum 25(OH)D diizeylerine gore vitamin D durumu

Serum 25(OH)D diizeylerine gore vitamin D durumu:
>30 ng/mL Yeterli

20-30 ng/mL Vitamin D Yetersiligi

<20 ng/mL Vitamin D Eksikligi

3.6.Kan Basinc Ol¢iimii
Ofis kan basinci 6l¢iimii: Oncesinde sigara, kahve ve alkol kullanimi1 olmaksizin en
az 30 dakikalik bir dinlenme sonrasinda muayene odasi sartlarinda oturur posizyonda

sirt yaslanmig, ayaklar zemine basmis sekilde; dominant koldan, kolun iist 2/3 iini
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kapatan, mansonlu kan basinci dlgeri ile &lgiilmiistiir. Olgiimlerde kan basinci >

135/85 mm-Hg saptanan hastalarda 5’er dakika aralikli olarak aneroid tansiyon aleti

ile 2 kez 6lgtim yapilmustir. Son iki 6l¢iimiin ortalamasi kaydedilmistir.

Beslenme Durumu:

Calismaya alinan olgularda vitamin d seviyesine katkis1 oldugu bilinen kirmizi et

tilketimi, balik tiikketimi, yumurta tiiketimi, karaciger tiikketimi ve mantar tiiketimi

sorgulanmustir.

Kirmizi et tiiketimi: olgulara kirmizi et tiiketimi giinliik, haftalik ve aylik
olarak kag¢ kez aldiklar1 ve kag porsiyon aldiklar1 sorgulanmistir. Olgularda
islenmis ya da islenmemis kirmizi et tiikketimi ayrimi yapilmamistir. Kirmizi
et tilketimi kendi i¢inde titketmeyen, yetersiz, yeterli tiiketim seklinde 3’e
ayrilmustir. Glnlik 25 g alt1 yetersiz titketim, 25g tstii yeterli tiitketim olarak
kabul edilmistir.

Balik tiiketimi: olgulardan somon, alabalik, istavrit, cupra, levrek, sardalye,
hamsi ve orkinos gibi kirmizi etli baliklarin tiiketimi sorgulanmugstir. Haftalik,
aylik olarak ka¢ kez ve kag porsiyon aldiklar1 sorulmustur. Haftada 2 kez 1
porsiyon balik tiiketimi yeterli titketim; haftada 1 kez 1 porsiyon ve balik
tilketmeyenler yetersiz tiitketim olarak kabul edilmistir.

Yumurta tiiketimi: Calismaya alinan olgulara giinliik ve haftalik ka¢ kez ve
kac adet yumurta tiikettikleri sorgulanmistir. Yumurta tiiketim seklide yagda
ve haglanmig farki aranmamustir. Haftada 3 kez ve iizeri 1 adet yumurta
tiiketimi yeterli tiiketim; bunun disindakiler yetersiz tiitketim gorilmiistiir.
Karaciger tiiketimi: olgulara karaciger tiiketimi giinliik, haftalik, aylik kag
kez ve kag porsiyon aldiklar1 sorgulanmustir. . Haftada 2 kez 1 porsiyon
karaciger tiiketimi yeterli; haftada 1 kez 1 porsiyon ve karaciger
tiikketmeyenler yetersiz olarak kabul edilmistir.

Mantar tiiketimi: olgulara mantar tiiketimi haftalik, aylik ka¢ kez ve kag
porsiyon aldiklar1 sorgulanmustir. Kiiltiir mantar1 ya da doga mantar1 ayrimi
yapilmamistir. Haftada 2 ve lizeri yeterli tiiketim; bunun alt1 yetersiz tiiketim

olarak almmustir.
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Fiziksel Aktivite Durumu:

Calismaya alinan olgulara giinliik, haftalik, aylik ka¢ kez ve ka¢ dakika egzersiz
yaptiklar1 sorgulanmistir. Aktivite durumu kendi i¢inde sedanter, irregiiler, regiiler
seklinde kategorize edilmistir. Sedanter durum giinliik aktivite disinda egzersiz
durumu; irregiiler aktivite diizensiz olarak haftada 3’in altinda 30 dakikay1
gegmeyen egzersizler ve regiiler aktivite haftada 3 ve tizeri 30 dakika tizeri egzersiz
olarak almmastir.

Giineslenme Durumu:

Olgulara giineslenme durumu 10-15 dakika direk giineslenme, giines karsisinda
oturma, yliriime, kogsma sorgulanarak olusturuldu. Buna gore olgulara giinliik 10-15
dakika giineslenip giineslenmedigi sorgulanmistir.10-15 dakika iizeri olanlar yeterli,
10-15 dakika alt1 olanlar yetersiz giineslenme olarak belirlenmistir. Diizce ili glinliik
ve aylik giineslenme siireleri Diizce Meteoroloji Genel Midiirliigii’niin izni ile

alinmustir.

Beslenme, gilineslenme ve fiziksel aktivite durumunu gosteren anket formu

asagidadir.
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Anket formu

Beslenme, gilineslenme ve fiziksel aktivite durumunu gdsteren anket formu
Isim-Soy isim: Dosya No: Tarih:

1. Giineslenme (direk giineslenme 10-15 dakika, giines karsisinda oturma, yiirlime, kogsma gibi)

a. Her giin

i. <10dak.

ii. >10-15 dak.
b. Hafta:

i. <10dak.

ii. >10-15 dak.

€. Giineslenme yok
d. Giines kremi ya da giines koruyucu kullaniyor musun?
i. Evet
ii. Hayir
2. Beslenme
a. Yagli balik tiirii (somon, alabalik, istavrit, tuzlanmis ringa gibi baliklar, ¢upra,
levrek, sardalye, hamsi ve orkinos gibi kirmizi etli baliklar)
i. Hafta:
ii. Ayda:
iii. Almiyor
b. Balik yagi: (Hap seklinde ya da sivi seklinde hazir balik yag1)
i. Almiyor
ii. Aliyor (miktart belirtiniz): ...
c. Yumurta
i. Giinlik kag adet
ii. Haftada kag kez ve kag adet:
d. Kirmizi et
i. Giinlik (miktar1 belirtiniz)
ii. Haftalik (miktar1 belirtiniz)
iii. Aylik (miktar1 belirtiniz)
e. Karaciger
i. Giinlik (miktar1 belirtiniz)
ii. Haftalik (miktar1 belirtiniz)
iii. Aylik (miktar belirtiniz)
f.  Vitamin D ile zenginlestirilmis ekmek, gevrek ya da benzeri bir besin, vitamin ve ya
ila¢ aliyor musunuz?
i. Glinliik miktar
ii. Haftalik miktar
iii. Aylik miktar
g. Mantar
i. Giinlik (miktar1 belirtiniz)
ii. Haftalik (miktar1 belirtiniz)
iii. Aylik (miktar belirtiniz)
iv. Yillik Giinliik (miktar1 belirtiniz)
3. Fiziksel Aktivite
a. Ginlik kag dak:
b. Haftalik ka¢ kez ve kag dak. :
c. Ayda kag kez ve kag dak. :

d. Yapmiyor
4. Kullandig1 Ilag (Vitamin D seviyesi 6lgiilmeden dnceki tedavisi belirtilecek)
a.
b.
C.
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4. BULGULAR

Hastane kayitlarindan agustos 2013-temmuz 2014 tarihleri arasinda aile
hekimligi ve check-up poliklinigine ilk kez bagvuran toplam 2150 hasta kayitlar1
retrospektif olarak taranmig, bu hastalar igerisinden tez arastirma kriterlerine uygun
olarak vitamin D istenilen 682 bayan hasta verisine ulagilmistir. Olgularin arasinda
aktif sigara i¢iciligi %18 olarak gozlenmistir.

Tim olgularin temel sosyodemografik, antropometrik, metabolik ve kan
basinc1 Olclim degerleri tablo 7 ve 8’de verilmistir. Buna gore, olgularin yas
ortalamas1 39,55+12,1 (18-73) olup sirasiyla viicut kitle indeksi, bel ¢evresi. Kalga
cevresi, bel-kalca orani, aylik ortalama giineslenme siiresi sirasiyla ortalama olarak
35,6+6,82 (18,6-66,4), 103+13,2 cm (65-149), 120,7+13,8 cm (35-168),
0,85+0,11(0,64-3,14), 5,14+2,16 h (1,4-10,5) dir.

Olgularin metabolik parametreleri incelendiginde sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri, aglik kan sekeri ve insiilin degeri, HDL kolesterol, LDL kolesterol
ve trigliserit degerleri ile insiilin direnci ortalama olarak sirastyla 127,7+18,1 mm-Hg
(90-220); 83,3+12,1 mm-Hg (50-140); 97,1£11,1 mg/dL (68-125); 13,249,2
Uw/mL(0,72-92); 53,2+12,6 mg/dL (20-109); 115,6+35,4 mg/dL (19-259);
130,2+66,7 mg/dL (14-540); 3,2+2,4 (0,72-23,6) tiir.

Tablo 7 Olgularin ortalama yas, antropometrik 6l¢iimleri ve giineslenme siiresi

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma
Yas 39,55+12,1

VKI 35,6+6,82

Bel ¢evresi 103+13,2

Kalca cevresi 120,7+13,8
Bel-kalga oranm 0,85+0,11

Aylik ortalama giineslenme siiresi 5,14+2,16
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Tablo 8 Olgularin ortalama metabolik ve kan basinci 6l¢iim degerleri

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma
Sistolik kan basinci 127,7+18,1
Diyastolik kan basinci 83,3+12,1

Aclik kan sekeri 97,1£11,1

Insiilin degeri 13,249

HDL kolesterol 53,2+12,6

LDL kolesterol 115,6+35,4
Trigliserit 130,2+66,7

Insiilin direnci 3,242.4

Olgular viicut kitle indeksine gore siniflandirildiginda normal/asir1 kilolu,

obez ve morbid obez olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Sirasiyla grup 1 normal kilolu

ve asir1 kilolu olgulardan (n=118, %25,1), grup 2 obez olgularda (n=371, %54,4) ve

son olarak grup 3 morbid obez olgulardan (n=140, %20,5) olusturulmustur. insiilin

direnci olgularin %51,8’inde goriilmiistiir. Olgularin %40,6’sinde metabolik sendrom

saptanmistir. Olgularim %15,3’linde Prediyabet gozlemlenmistir (aghik kan sekeri

>110 mg/dL).

Tablo 9 Viicut kitle indeksine gdre olgularmn ortalama yas, antropometrik dlgiimleri ve giineslenme siiresi

Tiim Olgular Gruplar (Ort. £ SS) p
(Ort. £ SS) Grupl Grup 2 Grup 3

Yas 39,55+12,1 35,3+12,5 39,3+11,6 44+£11,5 < 0,001
VKI 35,6+6,82 27,0542,13 34,6+2,7 45,3+5,1 < 0,001
Bel ¢evresi 103£13,2 87,6+9.4 102,3+8.4 117,7+£10,6 | < 0,001
Kalgca ¢evresi 120,7+13,8 106,2+7.9 119,2+7.9 136,9+13,7 | <0,001
Bel-kalg¢a orani 0,85+0,11 0,83+0,084 0,860,065 0,87+0,2 0,004
Glineslenme siresi 5144216 5,242,0 5,1£2,2 5,11£2,2 0,956
(ayhik)
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Tablo 10 Viicut kitle indeksine gore olgularm ortalama metabolik ve kan basinci 6lgtim degerleri

Tiim Gruplar (Ort. = SS)

Olgular P

Ort. 4SS Grup 1 Grup 2 Grup 3
Sistolik kan basinci 127,7+18,1 | 118,2+13,4 | 124,8+15,6 | 136,5+19,2 < (0,001
Diyastolik kan basinci 83,3+12,1 78,1£10,5 | 81,2+11,1 88,2+11,8 < (0,001
Achik kan sekeri 97,1+11,1 92,8+9,3 96,6+10,1 98,6+11,2 < 0,001
Insiilin degeri 13,249 9,6£5,2 13,3£7,9 16,3+12,9 < 0,001
HDL kolesterol 53,2+12,6 56,2+13,3 | 52,6+12,4 51,4411 0,012
LDL kolesterol 115,6+£35,4 | 108,3+38,2 | 116,9433,5 | 115,7+£33,5 0,171
Trigliserit 130,2+66,7 | 103,9+58,6 | 135,8+70,4 | 132,4+51 0,002
Insiilin direnci 3,242,4 2,24+0,1 3,242,1 4,1+£3,4 < 0,001

Serum vitamin D seviyesi tiim olgularda ortalama 9,1+5,62 ng /mL (2-52,7)
olarak saptanmigstir. Olgularin sadece %1,1’inde vitamin D seviyesi yeterli diizeyde
oldugu bununla birlikte %68,5’inde ciddi vitamin D eksikligi saptanmistir. Olgularin
%26,6’sinda vitamin D seviyesi 10-20 ng/dL ve son olarak da %3,8’ inde vitamin D

yetersizligi saptanmistir.

Tablo 11 Tiim olgularda vitamin D durumu

Vitamin D Durumu N (%)
Yeterli vitamin D seviyesi 7(1,1)
Vitamin D yetersizligi 26 (3,8)
Vitamin D eksikligi 181 (26,6)
Ciddi vitamin D eksikligi 468 (68,5)

Viicut vitamin D seviyesi ve depolarmi etkileyen giineslenme, besinsel
faktorlerin (yumurta, balik, kirmizi et ve mantar) tiiketimi ile fiziksel aktivite
durumlar1 analiz edilmistir. Olgularin %58’inde yeterli giineslenme mevcut iken
geriye %42’sinde yeterli giineslenme olmadigi; sadece %5,9’unda haftalik olarak
yeterli balik tiiketildigi; %65,5’inde yeterli miktarda yumurta tiiketildigi ve sadece

%18,9’unda yeterli kirmiz et tiikketimi saptanmigtir. Olgularin %82,7’sinde karaciger
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tikketimi olmadig1 ve yalniz %3,3’linde yeterli mantar tiikketimi izlenmistir. Olgularin
%26,9’unda regiiler egzersiz saptanmistir.

Ug grup arasinda Onerilen giineslenme durumu karsilastirildiginda sirasiyla
obez ve morbid obez gruptaki olgularin oran1t %60,4 ve % 58,6 iken grup 1 deki
olgularin orani %50 olarak izlenmistir. Obez ve morbid obez gruptaki olgularin orani
grup 1’de yer alan olgulara gore daha fazla da olsa da; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,137).

Olgularin balik tiiketimi her 3 grupta da oldukca diisiik olarak belirlenmistir.
Grup 1’de yer alan olgularin %3,4’i haftalik 2-3 kez 1 porsiyon miktar1 balik
tilketirken grup 2 (%6,2) ve 3’teki olgularin orani (%7,1) grup 1 e gore 2 kat
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,408).

Her grupta olgularin icte ikisinden fazlasinda Onerilen miktarda yumurta
tiiketimi saptanmistir. Grup 1 (%62,7), 2 (%65,8) ve 3 (%67,1)’linde yer alan olgular
arasinda yumurta tiiketimi agisindan istatiksel olarak bir fark izlenmemistir
(p=0,746).

Arastirmaya alinan her bir gruptaki olgularin %10-15’inde hi¢ kirmizi et
tilkketmedigi belirlenmistir. Swrasiyla, grup 1, 2 ve 3’te yer alan olgularin ancak
%15.3, %15,6 ve %12,1°1 giinliikk 25-75 gram aras1 kirmizi et tiikettigini belirtmistir.
Ek olarak yaklagik 75 gram ve iistiinde kirmizi et tiiketimi grup 1’deki olgularin
orani (%6,8) grup 2 (%4,0) ve 3 (%2,1)’e gore daha fazla saptanmistir. Kirmizi et
tiiketimi acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,514).

Haftalik 2 ve {izeri 1 porsiyon temel alindiginda; her ii¢ gruptaki olgularin
(grup 1: %3,4; grup 2: %3,0 ve grup 3: %4,3) diisiik bir oraninda mantar tiiketimi
saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulunmamastir (p=0,759).

Gruplar arasidaki olgularda fiziksel aktivite durumu karsilastirildiginda obez
olmayan gruptaki olgularin %30,5’inde reguler fiziksel aktivite goriiliirken, sirasiyla
obez ve morbid obez gruptaki olgularin %24,6’s1 ve %19,3’linde diizenli olarak
haftada 3 kez ve 30 dakika iizerinde fiziksel aktivite belirlenmistir. Ek olarak grup 2
ve 3’teki olgularm yaklasik yarisinda (%51,1 ve 9%50) sedanter yasam
gozlemlenmistir. Fiziksel aktivite durumu agsindan gruplar arasinda istatiksel olarak
fark izlenmistir (p=0,042).
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Arastirmaya alinan olgularda tabloda da belirtildigi gibi olgularin ¢ok diisiik

bir oraninda karaciger tiikketimi izlenmistir (siwrastyla, grup 1: %80,5; grup 2: %82,5

ve grup 3: %85). Gruplar arasinda da ayni1 benzerlik goriilmiistiir. Bununla birlikte

morbid obez olgular (%2,1) arasinda grup 1 (%5,4) ve 2 (%4,2)’ye gore yari
istatiksel olarak farklilik

oraninda olgularda karaciger tiiketimi izlense de

izlenmemistir (p=0,515).

Tablo 12 Viicut kitle indeksine gore olgularin giineslenme, beslenme, fiziksel aktivite durumunun

degerlendirilmesi
Gruplar % Tiim
Degiskenler olgular P
Grupl | Grup2 | Grup3
%
Yeterli 50,0 60,4 58,6 58,0
Giineslenme durumu _ 0,137
Yetersiz 50,0 39,6 41,4 42,0
Yeterli 3,4 6,2 7,1 59
Balik tiiketimi 0,408
Yetersiz 96,6 93,8 92,9 94,1
Yeterli 62,7 65,8 67,1 65,5
Yumurta tiiketimi _ 0,746
Yetersiz 37,3 34,2 32,9 34,5
Yeterli 21,1 19,6 13,2 18,9
Kirmz et tiiketimi Yetersiz 66,1 69,5 72,1 69,5 0,514
Tiiketmiyor 11,9 10,8 13,6 11,6
Yeterli 54 4,2 2,1 4,5
Karaciger tiiketimi Yetersiz 15,3 12,1 12,9 12,9 0,515
Tiiketmiyor 80,5 82,5 85,0 82,7
Yeterli 3,4 3,0 4,3 3,3
Mantar tiiketimi _ 0,759
Yetersiz 96,6 97,0 95,7 96,7
Sedanter 38,1 51,1 50,0 46,1
Fiziksel aktivite _
Irreguler 31,4 24,3 30,7 27,0 0,042
durumu
Reguler 30,5 24,6 19,3 26,9
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Tablo 13 Olgularm vitamin D seviyelerinin ve gilineglenme siirelerinin mevsimlere gore
karsilastirilmasi

Mevsimler (Ort. £SS)
Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

P

Vitamin D 8,2+5,2 | 10,3+6,7 | 8,8%5,5 8,945 0,008

Giineslenme Siiresi

5,8+1,1 7,6£1,3 | 4,8t14 3+1,3 <0,001
(aylik)

Genel olarak ortalama vitamin D seviyesi mevsimlere gore alindiginda yaz
donemi (haziran-temmuz-agustos)’nde 6lciilen vitamin D seviyesi (10,3+6,7 ng/mL)
diger donemlere gore yiiksek goriilmiistiir. En diisiik vitamin D seviyesi ilkbahar

doénemi (mart-nisan-mayis)’nde (8,245,2 ng/mL) 6l¢tilmistiir.

Tablo 14 Her bir gruptaki Olgularin vitamin D seviyelerinin mevsimlere gore karsilastirilmasi

Mevsimler
Gruplar _ P
Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Grup 1
0,482
Vitamin D 9,2+5,7 9,9+6,1 12,2+8,3 10,6+6,4
Grup 2
P 0,66
Vitamin D 8,4+5,6 10,9+7,2 8,6+5,3 8,5+4,6
Grup 3
P 0,91
Vitamin D 6,9+£3,2 9,245,6 7,3£2.,9 8,844,8

Obez olmayan grup 1 olgularinda en yiiksek vitamin D seviyesi sonbahar
mevsiminde (12,2+8,3 ng/mL) iken en diisiik vitamin D seviyesi ilkbahar doneminde
(9,2+5,7 ng/mL) izlenmistir. Grup 2 (VKI=30-40)’deki olgularda en yiiksek vitamin
D seviyesi yaz doneminde (10,94+7,2 ng/mL) olup en diisiik seviyesi ilkbahar
mevsiminde (8,4+5,6 ng/mL) goriilmiistiir. Grup 3 (VKI>40)’teki en yiiksek vitamin
D seviyesi yaz doneminde (9,2+5,6 ng/mL) iken en diisik seviyeler ilkbahar

mevsiminde (6,9+3,2 ng/mL) gozlemlenmistir.
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Tablo 15 Vicut kitle indeksine
karsilastirilmasi

gore gruplarin vitamin D seviyelerinin mevsimlere gore

Mevsimler
Vitamin D Kis ilkbahar Yaz Sonbahar P
(%) (%) (%) (%)
- Yeterli vit D seviyesi 0 0 0 0
5 Vit D yetersizligi 2,3 0 5,7 0 0,161
5 © Vit D eksikligi 977 100 94,3 100
g N Yeterli vit D seviyesi 0,8 1 4,7 0
2 Vit D yetersizligi 0,8 0 9,3 5,7 <0,001
5} Vit D eksikligi 98,4 99 86 04,3
Yeterli vit D seviyesi 0 0 0 7,7
é.' Vit D yetersizligi 11,1 2,6 9,7 15,4 0,325
0] Vit D eksikligi 88,9 97,4 90,3 76,9

Gruplar arasinda vitamin D seviyesi baz almarak mevsimlere gore dagilim

yapildiginda obez ve morbid obez grubunda yer alan bireylerde sonbaharda 6lgiilen

serum vitamin D seviyesi 20 ng/mL nin altinda olan bireylerin oranin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.
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Arastirmada viicut vitamin D seviyesini etkiledigi diisliniilen giineslenme,
beslenme ve fiziksel aktivite durumlart i¢in alt gruplar olusturulup vitamin D

seviyesi bu alt gruplarda karsilastirilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.
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Sedanter Trreguler Reguler

Fiziksel aktivite durumua

Sekil 1 Serum vitamin D seviyesinin fiziksel aktivite durumuna gore degerlendirilmesi

Vitamin D seviyesi ile fiziksel aktivite arasinda istatiksel bir fark
bulunmamakla (p=0,342) birlikte sedanter yasayan, irregiiler ve regiiler fiziksel
aktivite yapanlarin serum vitamin D seviyesi ortalamalar1 sirasiyla 8,86+5,5 ng/mL;
9,1£5,5 ng/mL ve 9,4+6,0 ng/mL olarak izlenmistir. Regiiler fiziksel aktivite

yapanlarda sedanter yasayanlara gore vitamin D seviyesi yiiksek bulunmustur.

Serum Vitamin D ng/mL
8

14 3

T T
YETERSIZ TUKETIM YETERLI TUKETIM

Mantar tuketim durumu

Sekil 2 Serum vitamin D seviyesinin mantar tiiketim durumuna gére degerlendirilmesi

Olgular arasinda vitamin D seviyesi ile mantar tiiketim arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p=0,535). Haftada 1 porsiyon ve altinda tiiketenlerin
serum vitamin D seviyesi ortalamasi 9,02+5,7 ng/mL ve haftada 2 ve tizeri 1

porsiyon tiiketenlerin ise 9,8+5,0 ng/mL olarak goriilmiistiir.
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Karacifer tiketim durumu
Sekil 3 Serum vitamin D seviyesinin karaciger tiiketim durumuna gére degerlendirilmesi

Serum vitamin D seviyesi ve karaciger tiiketimi arasinda anlamli fark
gozlemlenmemistir (P=0.199).Karaciger tiiketmeyen, yetersiz ve yeterli tiiketenlerin
ortalama vitamin D seviyeleri swrasiyla 9,1£5,7 ng/mL; 9,5+5,1 ng/mL ve 7,8+4,8

ng/mL olarak bulunmustur.
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Yumurta tiuketim durumu

Sekil 4 Serum vitamin D seviyesinin yumurta tiiketim durumuna gore degerlendirilmesi

Haftada 3 ve lizeri yumurta tiiketenlerde vitamin D seviyesi ortalamasi
(9,1745,9 ng/mL) haftada 3 ve daha az yumurta tiiketenlerin ortalamasina gore
(8,82+5 ng/mL) yiiksek bulunmasima ragmen anlamli fark bulunmamuistir (p=0,470).
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Balik tuketim durumu

Sekil 5 Serum vitamin D seviyesinin balik tiikketim durumuna gére degerlendirilmesi

Yetersiz balik tiiketenlerde serum vitamin D seviyesi ortalamasi 9,07+5,6
ng/mL iken yeterli balik tiiketenlerde bu ortalama 8,6345,36 ng/mL olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,646).
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Guneglenme durumu

Sekil 6 Serum vitamin D seviyesinin giineslenme durumuna goére degerlendirilmesi

Yeterli giineslenme mevcut hastalardaki ortalama serum vitamin D seviyesi
(9.2445,9 ng/mL) yetersiz glineslenen hastalarin ortalamasindan (8,76+5,2 ng/mL)

yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml degerlendirilmemistir (p=0,292).
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Kirmiza et tuketim durumu
Sekil 7 Serum vitamin D seviyesinin kirmizi et tiiketim durumuna gore degerlendirilmesi

Kirmizi et tiiketimi ile serum vitamin D seviyesi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0.437) tiiketmeyen, giinliik 25 g alt1 tiiketen, giinliik 25-75 ¢
tiiketen ve giinliik 75 g {izeri tiikketenler sirasiyla 8,59+4,99 ng/mL; 9,01+5,77 ng/mL;
9,06£5,21 ng/mL ve 10,79+6,2 ng/mL’dir. Fakat kirmiz1 et tiiketimi arttik¢a vitamin

D seviyesinin de artma egiliminde oldugu goriilmiistiir.

a0,0 =

401,00 =

0.0 0=

20,0 =

mo=

Serum vitamin D seviyesi ng/mL

o0

T T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
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Sekil 8 Viicut kitle indeksi ile serum vitamin D seviyesi arasindaki iliski

Serum vitamin D seviyesi viicut kitle indeksi ile negatif anlamli olgiide

korelasyon gostermistir (r=-0,123, p=0,002)
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Sekil 9 insiilin direnci (HOMAIR) ile serum vitamin D seviyesi arasindaki iligki

Serum vitamin D seviyesi insiilin direnci arasinda negatif korelasyon goriilse

de istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (r=-0,062 p=0,114).
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Sekil 10 Yas ile serum vitamin D seviyesi arasindaki iligki

Serum vitamin D seviyesi yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir.
(r=-0,047 p=0,244).
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Sekil 11 Otalama aylik giineslenme siiresi ile serum vitamin D seviyesi arasindaki iligki

Serum vitamin D seviyesi ile ortalama aylik giineslenme siiresi arasinda

anlamli korelasyon bulunmamustir. (r=0,025 p=0,538).
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5. TARTISMA

Vitamin D’nin baslica kaynagi giines 1smlar1 olup, 25(OH)D eksikliginin
veya yetersizliginin en dnemli nedeni giines 151¢imdan yeterince faydanilamamasidir
(28). Zenith acis1 (yerel diisey ve direkt giines 1511 arasindaki agidir)’nin 30 derece
tizerine ¢iktiginda UVB radyasyon 1sininda yaygim kirilmalar olmaktadir (82). Ancak
buna ek olarak besinlerle yetersiz alim ve viicut kitle indeksinin artisindan da
olumsuz etkilendigi son arastirmalarda goriilmiistiir. Bu nedenle vitamin D eksikligi,
yogun gilines alan bolgeler de dahil olmak iizere tiim diinyada yaygm olarak
goriilmektedir (83). Tiirkiye’de eriskin toplumda serum 25(OH)D diizeyini arastiran
calisma sayis1 yetersizdir. Hekimsoy ve arkadaslar1t Ege bdlgesi gibi genellikle yil
boyunca giines alan bir bolgede yasayanlarda yaptiklar1 g¢alismada, 25(OH)D
yetersizligini %74,9 ve 25(0OH)D eksikligini %13,8 olarak tespit etmislerdir (84).
Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan D vitaminin %90-%95°1 giines
1isinlarmin etkisi ile deride sentez edilir. Ozellikle icine katilmadikca besinlerle alman
vitamin D’nin biiylik bir 6nemi yoktur. Giines 15181 temel kaynaktir ve yeterince
faydalanilirsa ilave D vitamini almaya gerek yoktur (85,86). Temel kaynak olmakla
birlikte, gilines 1sinlariyla ciltte D vitamini sentezinde mevsimsel ve cografik
farkliliklar oldugunu da unutmamak gerekir. Yaklasik 33° enlemin kuzeyinde ve
giineyinde yasayanlarda 6zellikle kis aylarinda D vitamini sentezi hemen hemen hig
olmamaktadir (87). 42 Derece kuzey enleminde yer alan Tiirkiye’nin Diizce ilinde
yaptigimiz ¢alismada genel olarak ortalama vitamin D seviyesi mevsimlere gore
alindiginda yaz donemi (haziran-temmuz-agustos)’nde Olgiilen vitamin D seviyesi
(10,3£6,7 ng/mL) diger donemlere gore yiiksek goriilmekle birlikte kisin Slgiilen

vitamin D seviyesi (8,9+£5 ng/mL) olarak bulunmustur.
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Atmosphere

Sekil 12 Solar zenith agisinin (SZA) gosterilmesi (83).

Akpmar ve arkadaslarimm yaptigi ¢alismada giinde en az 15 dk giinese ¢ikan
olgularda 25(OH)D vitamini diizeylerinin 20-30 ng/ml aras1 ve 30 ng/ml’den fazla
olma oranlari, 20 ng/ml’den az olma oranindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p<0,01) saptanmustir (31). Sadece preobez ve obez olgular1 kapsayan bizim
calismamizda ise yeterli glineslenme mevcut hastalardaki ortalama serum vitamin D
seviyesi (9.24+5,9 ng/mL) yetersiz glineslenen hastalarin ortalamasidan (8,76+5,2
ng/mL) yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,292).

Obezitenin saglik agisindan O6nemi diinyadaki mortalite nedenlerinin en
basinda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarla olan iliskisinden kaynaklanmaktadir.
Obezite hem hipertansiyon, dislipidemi ve insiilin rezistansi gibi metabolik
anormalliklere neden olarak hem de bagimsiz bir faktor olarak koroner arter hastaligi
riskinin artmasina neden olmaktadir. Obezitenin major komplikasyonlari olan
kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi genel
olarak abdominal yag birikiminde goriilmektedir (88). Obezitenin belirlenmesinde
VKI giiniimiizde en sik kullanilan ydntemdir. Direkt dansitometreyle 6l¢iilmiis viicut
yag1 miktariyla korelasyonu iyidir (89). Obez hastalarda plazma lipid diizeylerinde
anormalliklere sik rastlanmaktadir. Viicuttaki yag dagilimmin gosterilmesinde VKI
parametresinin yerinin olmamasma karsin VKI ile koroner arter hastalig1 arasinda
iliski oldugu da tespit edilmistir (90).

Prospektif caligmalarda ve metabolik caligmalarda genel olarak BKO’nun

viseral obezitenin belirlenmesinde en iyi indeks oldugu, obez hastalarda BKO’nun
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hesaplanmasinin bu hastalardaki metabolik profil degisikliginin 6nemli bir gostergesi
olup, serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi ve diyabetes mellitus gibi
metabolik hastaliklarin gelisebileceginin gostergesi oldugu hususunda fikir birligi
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda BKO VKI’ne gore olusturulan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0,004).

Yapilan ¢aligmalarda abdominal yag Dbirikiminin insulin  direnci,
hiperinsiilinemi, glukoz intoleransi, dislipoproteinemiler, hipertansiyon gibi
aterojenik ve diyabetojenik bozukluklarla iliskili oldugunu gostermistir (91).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére VKIi’deki artis ile bel gevresi kalca
cevresi, gibi antropometrik dlciimler ve SKB, DKB, AKS, HOMA-IR, Aglik Insiilin
metabolik parametrelerin ve kan basinci 6l¢tim degerleri anlamli farklilik saptanmis
olup bu bilgileri dogrular niteliktedir (p=<0,001).

Obez bireylerde 25(OH)D’nin adipoz dokuda sekestre olmasi ve kilo
nedeniyle azalan hareket sebebiyle direkt giines 1s18indan daha az yararlanma gibi
birden fazla faktére bagli olarak disik 25(OH)D seviyelerinin gorildigi
diisiiniilmektedir (92,93). Artan VKI ile 25(OH)D diizeylerinde azalmaya yol agtigini
gosteren bir ¢ok calisma mevcuttur (94,95). Aypak ve ark. yaptig1 ¢alismada VKI
arttikca serum 25(OH)D diizeyleri azalmakta oldugu gdosterilmistir (r=-0.573,;
p<0.001) (96). Bizim yaptigimiz c¢alismada da benzer sekilde serum vitamin D
seviyesi viicut kitle indeksi ile negatif anlamli 6l¢iide korelasyon gostermistir (r=-
0,123, p=0,002).

Akpmar ve ark. yaptigi calismaya gore Sadece giinliik aktiviteleri yerine
getiren olgularm 25(OH)D vitamini diizeyinin 20 ng/ml’den az olma orami ve
egzersiz yapan olgularin 25(OH)D vitamini diizeyinin 30 ng/ml’den fazla olma orani
diger 25(OH)D vitamini diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek Saptandi
(p<0,01) (31). Bizim olgularda ise vitamin D seviyesi ile fiziksel aktivite arasinda
istatiksel Dbir fark bulunmamakla (p=0,342) birlikte regiiler fiziksel aktivite
yapanlarda sedanter yasayanlara gore vitamin D seviyesi yiiksek bulunmugtur.

Diyabet olmayan olgularda baslangigtaki 25(OH)D diizeylerinin risk
faktorlerinden ve potansiyel karistirict durumlardan bagimsiz olarak glikoz seviyesi,

insiilin direnci ve 10 yillik MetS riski ile ters orantili oldugu gosterilmistir (97).
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Insiilin duyarhliginin vitamin D ile iliskisi insanlarda da goézlemlenmistir.
NHANES 11l ¢aligmasinda diisiik vitamin D degerleri bulunan erkek ve kadinlarda
muhtemel insilin direnci kaynakli gelisen MetS insidansinin arttigi ve bunun da
abdominal obeziteden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (98).

Naharci ve ark. Yaptig1 ¢alismada tiim olgularda plazma 25(OH)D diizeyleri
ile HOMA-IR ve insiilin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir (swrasiyla r=-0.287 ve r=-0.302) (99). Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise Serum vitamin D seviyesi insiilin direnci arasinda negatif
korelasyon goriilse de istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0,062 p=0,114).

Diyet faktorleri arasinda 25 (OH) D serum konsantrasyonlar: ile iliskili ana
besin gruplar1 yagl baliklardir. Ann ve ark. Yaptigi calismada haftada 2-3 kez 1
porsiyon yagl balik tiiketen kadmnlarda tiiketmeyenlere gore %45 oraninda daha
fazla vitamin D seviyesi izlemistir (100). Bizim ¢aligmamizda ise yeterli balik
tikketenlerle tiikketmeyenlerin serum vitamin D seviyesi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,646).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Diizce Universitesinde Tip Fakiiltesi Obezite ve Check-up poliklinigine
Agustos 2013 -Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvurmus 2150 hasta taranmis
Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi viicut kitle indeksi kesim degerlerine gore pre-
obez ve obezite araliginda olan 682 bayan hastanin serum vitamin D seviyesi,
antropometrik Glgiimler, metabolik parametreler, kan basinci, fiziksel aktivite,
beslenme ve gilineslenme ile iligkisinin retrospektif olarak degerlendirildigi
calismamizda olgularm %95’inde vitamin D eksikligi oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda hastalar Pre-obez, Obez ve morbid obez olmak tizere ii¢ gruba
ayrildi. VKIi, Bel Cevresi, Kalca Cevresi ve BKO’dan olusan antropometrik
Olciimler; Sistolik kan basinci, Diyastolik kan basinci, Plazma A¢lik Glikozu, Ac¢lik
Insiilin, Insiilin direnci (HOMA-IR), lipit profili (HDL-k, TG)’nden olusan
metabolik ve kan basmci parametreleri ile belirlenmis gruplarda ayri ayri
karsilastirildi. Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Obezite derecesi arttikca arteryel sistolik ve diyastolik kan basinci
diizeyleri korele artis gostermektedir .Arteryel kan basinci degerlerinde kilo kontrolii
saglandiginda olumlu sonuglar alinabilecegi géstermistir.

2. Acglik insiilin ve HOMA-IR degerleri obezite derecesi ile anlamh sekilde
arttig1 gorilmiistiir.

3. Olgularda belirlenen gruplar karsilastirildiginda AKS, bel gevresi, kalga
cevresi, BKO aralarinda anlamli sekilde farklilik bulunmustur (p<0,001).

4. Vitamin d seviyesini etkileyen besinsel faktorlerin (yumurta, balik, kirmizi
et, karaciger ve mantar) tiiketiminin serum vitamin D seviyelerini anlaml diizeyde
etkilemedigi anlagilmistir.

5. Viicut kitle indeksi artiginin vitamin D seviyesinde ciddi azalmalara neden
olmas1 morbid obez grubundaki hastalarin en diisik vitamin D seviyelerini
aciklamaktadir.

6. Fiziksel aktivite ile glineslenmenin vitamin D seviyesini etkiledigi goriilse
de farklilik anlamli kabul edilmemistir.

7. Ortalama giineslenme stirelerine bakildiginda en fazla glineslenmenin yaz

mevsiminde oldugu gézlemlenmistir.
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8. Calismamizda vitamin D seviyesi ile mevsimler karsilastirildiginda
preobez hastalarda en yiiksek vitamin D seviyelerinin sonbaharda; obez ve morbid
obez hastalarda yaz mevsiminde goriilmiistiir.

9. VKI arttikga vitamin D’nin adipoz dokuda sekestre olmasi ve kilo
nedeniyle azalan hareket sebebiyle direkt giines 1s1¢3mdan daha az yararlanma olusu
sonucu obez ve morbid obez hastalarda vitamin D seviyeleri preobez hastalara gore
negatif yonde daha fazla etkilendigi gézlemlenmistir.

10. Olgularda yas ile vitamin D arasinda negatif anlamli korelasyon
gbdzlenmistir yani yas ile birlikte vitamin D seviyesinde diisme izlenmektedir.

11. Insiilin direnci ile vitamin D seviyesi arasinda negatif korelasyon olusu
calismamizin sonuglar1 arasinda yer almaktadir.

12. Besinlerle yeterli vitamin D alinamamasi sebebi ile yeterli viicut vitamin
D seviyesinin saglanabilmesi i¢in bazi besinlerin vitamin D ile fortifiye edilmesi
gerekmektedir.

Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksikligi yaygm olarak goriilmektedir.
Giiniimiizde de ¢esitli nedenlerle D vitamininden zengin gidalarla yeterli diizeyde
beslenilemedigi ve giines 1sinlarindan yeterli diizeyde faydalanilmadigi
bilinmektedir.Bu durumda D vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D

vitamini destek tedavisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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