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OZET

D Vitamini ve Viicut Kitle indeksi Arasindaki iliski

D vitamini eksikliginin tiim diinyada goriilen ciddi bir saglik sorunu oldugu
yapilan arastirmalarda goriilmektedir. Ozellikle D vitamini eksikligi ve obezite diinya

genelinde giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.

Yapilan caligmalarda D vitamini eksikligi ile obezite arasindaki iligkiye
bakilmis ve ters iliski saptanmistir. Bu ¢alismada ilaveten demografik 6zellikler ile D
vitamini arasindaki korelasyonun da belirlenmesi amaglanmigtir. Viicut kitle indeksi,
fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet, medeni durum, ise gitme sekilleri, D vitamini destegi
alma durumu, D vitamini igeren besinler tilketme durumu ve tiikketim miktari, giin
1s181indan giinliik faydalanma siiresi, mevsimsel glines 1s181na maruz kalma durumunun

D vitamini diizeyini etkiledigi tespit edilmistir.

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ hastaliklar1 boliimiinde Ekim 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda yapilan
bu kesitsel calismaya toplam 18 yasinda ve 207 hasta dahil edilmistir. Daha énceden
tanist konulmus herhangi bir kronik hastaligi olanlar caligmaya alinmamustir.
Hastalara temel etik deger ve ilkelere bagli kalinarak, fiziksel aktivitelerini ve genel
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla anket formu uygulanmistir. Viicut kitle indeksi

hesaplanarak 6nceden istenilmis serum vitamin D diizeylerine bakilmistir.

Calismamiza katilanlarin D vitamin diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyi ve
stiresi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, hastalarin agirligi ve Viicut Kitle
Indeksleri (VK1) ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptandi. Agirlik
ve VKDleri arttikga D vitamini diizeyleri azalmakta, hastalarin fiziksel aktivite
diizeyleri artttkca D vitamini diizeyleri de artmaktadir. Aralarindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Caligmaya katilan erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve D vitamini
diizeylerinin kadin hastalara gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli1 bulundugu saptandi (p<0,05). Calismaya katilanlardan ev hanimi olan

hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu ayrica caligmaya katilanlardan



ise giderken toplu tasima araglarini kullanan hastalarin da D vitamini diizeylerinin
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. D
vitamini i¢eren besinler tiiketen ve tiikketim miktar1 ¢ok olan hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin ve D vitamin diizeylerinin destek almayanlara gore daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Giin 15181na 60
dakikadan fazla maruz kalan hastalarin D vitamini ve fiziksel aktivite diizeylerinin
fazla oldugu; ayrica 23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat 10.00-15.00 aras1 direkt
olarak giines 15181na maruz kaldigini belirten hastalarin D vitamini diizeyi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin ortalamalarinin, maruz kalmadigini belirten hastalara kiyasla
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Sigara igmeyen erkek hastalarin serum D vitamini diizeylerinin igen erkek
hastalara kiyasla yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Evli olan hastalarin D vitamin diizeylerinin bekarlara kiyasla daha

yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Calismaya katilanlarin yaslari arttikga, VKI’lerinin de artmis oldugu ve evli
bireylerin bekarlara oranla VKI’nin daha yiiksek oldugu bulunmustur ve aralardaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmastir.

Sonug olarak; calismamizda D vitamini yetersizligi ve eksikliginin ¢alisilan
hasta grubunda oldukga yliksek oranda oldugu, 25-hidroksivitamin D3 ( 25(OH)D3 )
serum diizeyi ile VKI ve fiziksel aktivite diizeyi arasmda anlamli bir iliskinin oldugu

saptandi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Viicut Kitle Indeksi, Obezite
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ABSTRACT

Relationship Between Vitamin D and Body Mass Index

It is observed in research that vitamin D deficiency is a serious health problem
seen all over the world. Principally vitamin D deficiency and obesity are recognized

as an increasingly important public health problem worldwide.

Studies have examined the correlation between vitamin D deficiency and
obesity and found an adverse correlation. In this study, we also aimed to determine the
correlation between demographic characteristics and vitamin D. It has been found that
body mass index, physical activity level, gender, marital status, ways of going to work,
vitamin D supplementation status, vitamin D-containing food consumption status and
consumption amount, day-to-day use of daily exposure to seasonal affect vitamin

level.

This cross-sectional study, which was conducted at Medical Faculty of
Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital
Internal Medicine Department between October 2018 and March 2019, included a total
of 18 years old and over 207 patients. Patients with any chronic disease previously
diagnosed were excluded from the study. A questionnaire was performed to the
patients in order to evaluate their physical activities and general characteristics while
adhering to the basic ethical values and principles. Body mass index was calculated

and pre-ordered serum vitamin D levels were measured.

It was found that there was a positive significant relationship between vitamin
D levels and physical activity level in participants of our study. A significant negative
correlation was found between vitamin D levels and patients' weight and Body Mass
Index (BMI). Vitamin D levels decrease with increasing weight and BMI, and vitamin
D levels increase with increasing physical activity levels. The relationship between

them was found to be statistically significant (p <0.05).

It was found that physical activity levels and vitamin D levels of male patients
had higher than female patients and the difference was statistically significant

(p<0.05). It was determined that the physical activity levels of the housewives of the

Vil



participants were low and also the vitamin D levels of the patients using public
transportation while going to work were low and the difference between them was
statistically significant. It was found that physical activity levels and vitamin D levels
were higher in patients who consumed a lot, and the difference between them was
statistically significant. Vitamin D and physical activity levels of patients exposed to
daylight more than 60 minutes were determined. Furthermore; Between March 23rd
and September 23rd between 10.00-15.00 hours of direct exposure to sunlight in
patients with vitamin D and physical activity levels were higher than the average of
patients who stated that they were not exposed and the difference between them was
statistically significant. Serum vitamin D levels were higher in non-smoker male
patients compared to male smokers and the difference was statistically significant. It
was determined that vitamin D levels of married patients were higher than those of

single patients and the difference between them was statistically significant.

It was found that as the age of the participants increased, their BMI increased
and the BMI of married individuals was higher than that of single individuals and the

difference between them was found to be statistically significant.

As a result; in our study, vitamin D insufficiency and deficiency was found to
be quite high in the study group and there was a significant relationship between 25-

hydroxy vitamin D3 (25(OH)D3) serum level and BMI and physical activity level.

Keywords: Vitamin D, Body Mass Index, Obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Yapilan birgok ¢alisma bize D vitamini eksikliginin diinyanin her bolgesinde
ortaya ¢ikan ciddi bir saglik problemi oldugunu ortaya koymaktadir. D vitamini
eksikligi bircok hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir. Tiirkiye’de D vitamini eksikligi %
51.8 olarak bulunmustur (1).

Obezlerde, adipoz doku orami fazladir, D vitamini de liposoliibl bir vitamin
grubunda yer aldigindan D vitamini adipoz dokuya diger dokulardan daha fazla afinite
gosterir, boylece D vitamininin biyoyararlanimi azalir. Obez bireylerde, karacigerde
25-hidroksivitamin D3 {iretiminin hepatosteatoz nedeniyle azalmasina bagl olarak D

vitamini diizeylerinde de azalma olabilir (2).

Beden ve ruh sagligimin korunmasi yoniinde olumsuz etkileri olan obezite,
ciddi bir halk sagligi problemidir. Obezitenin son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkeleri basta olmak iizere, lilkemizde de
goriilme oranmin hizlica arttigi ve hayati tehdit edici boyutlara ulastigi ortaya

konmustur (3, 4).

Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinin olduk¢a zor ve uzun bir zaman almasinin
altinda yatan en 6nemli neden; etiyolojisinde psikolojik, genetik, kiiltiirel, ¢cevresel,
biyokimyasal, fizyolojik ve noérolojik nedenler gibi birden fazla birbiri ile iliskisiz

faktoriin rol almasidir (5).

Yagda ¢oziinen bir vitamin olan D vitamininin en 6nemli gorevi kalsiyum ve
kemik metabolizmasini ayarlamak olmak iizere, viicudumuzda birden ¢ok gorevi

vardir, diger vitaminlerden ayirici 6zelligi olarak viicudumuzda sentezlenebilmektedir

(6).

Diinyada D vitamini eksikligi ve D vitamini yeterliligi tanim1 iizerinde goriis
birligi saglanamamuistir. The Institute of Medicine (IOM) raporuna gore, 20 ng/mL
tizeri D vitamini diizeyi yeterliligi, 12 ng/mL altindaki diizeyler ise D vitamini
eksikligini gostermektedir. Bizim hastanemizin laboratuvarlarinda da kabul edilen
referans araliklar1 0-10 ng/ml arasi1 yetmezlik, 11-20 ng/ml aras1 eksiklik, 21-100

ng/ml arasi1 yeterlilik, 120 ng/ml {izeri toksisite olarak kabul edilmektedir (7).



Endocrine Society’nin goriisiine gore 25(0OH)D3 diizeyinin serumda 30 ng/ml’nin
tizerinde olmasi optimal diizey, 21-29 ng/ml arasinda olmasi hafif derecede eksiklik,
20 ng/ml altinda olmasi ise asikar D vitamini eksikligi olarak degerlendirilmektedir
(8). Mayo klinik laboratuvarlarinda D vitaminin 20 ng/ml {izerinde olmasi yeterlilik

olarak kabul edilmektedir (9).

Yapilan bir calismada Parathormon (PTH) diizeyinin istenilen optimal diizeyde
olabilmesi i¢in 25(0OH)D3 diizeyinin 20ng/ml’den fazla olmas1 gerektigi istatiksel
olarak gosterilmis olup optimal PTH referans degerlerini yikalayabilmek amaciyla
farkli D vitamini seviyelerinin olmas1 gerektigini gosteren farkli calismalar da vardir

(10-12).

Yapilan ¢alismalarda hem obezite hem de insiilin direncinin artmasina D
vitamini eksikliginin neden oldugu ortaya konmus olmakla birlikte, bu hususta
celiskili yaymlar bulunmaktadir (13-15). Yakin déonemde D vitamini ve obezite
eksikligi arasindaki neden sonug iliskisini gostermeye yonelik ¢ok sayida bilimsel
arastirma ortaya konmustur (16-18). Bircok farkli arastirma da obezitenin D vitamini
yetersizliginde rol oynadig1 ortaya konmustur. Obez bireylerde 25(OH)D3 eksikliginin
fark edilmesi, D vitamini ve obezite eksikligi arasindaki iliski tizerine yapilan bilimsel
calismalarin sikligimi arttirmistir (19). D vitamini eksikliginin metabolik sendromun
ve obezitenin gizli bir nedeni oldugunu bize diisiindiiren bulgular mevcuttur. Bu
bulgular D vitamini eksikligi ile beraber goriilen insiilin saliniminda azalma, adipoz
doku artis1 ve lipid profili bozuklugudur. Tiim yapilan ¢aligmalar sonucunda elde
edilen bulgular obezite ve serum D vitamini arasindaki iligkiyi tatmin edici boyutta

aciklamada eksik kalmaktadir (18).

I¢inde bulundugumuz dénemde D vitamininin obezite ile baglantili oldugunu
daha net sOyleyebilmekteyiz. Bu konu ile alakali iki farkli hipotez mevcuttur. Birinci
bakis acisina gore obezitenin D vitamini eksikligine sebep olma ihtimalidir. Ikinci
bakis acisina gore ise D Vitamini eksikliginin obezitenin nedeni olabilecegi ve kilo
vermeyi engelleyecegi yoniindedir (20).Yapilan ¢alismalarda obezitenin D vitamini
eksikligine neden oldugunu gosteren bulgular vardir. Bu bulgulara adipoz dokularin
D vitaminini absorbe ettigini ve kilo verilmesi ile adipoz dokularin kilo kaybinin erken

donemlerinde, daha onceden depolamis olduklar1 D vitaminini kan dolasimina



biraktiklari yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (21). Baska yapilan ¢calismalarda ise
D vitamini yetersizliginin obeziteye yol actigimi gosteren bulgular vardir. Bu
caligmalarda serumda D Vitamini diizeyinin Homeostatic Model of Assessment —
Insulin Resistance (HOMA-1r) ile ters orantili oldugunu ortaya koymustur. Obezlerde
optimal diizeyde D vitamini diizeyine ulasilmasinin insiilin duyarliligini yiikselterek

obezlerde kilo vermeye yol agabilecegi ortaya konmustur (22, 23).

Tim yapilan calismalar neticesinde D vitamini eksikliginin ve obezitenin,
diinyada ve iilkemizde en ¢ok onem arz eden toplum sagligi sorunlarinin en fiist
siralarinda yer aldigini ortaya koymaktadir. Yapilan calismalarin sonuglarina bakacak
olursak, D vitamini eksikligi ve obezite arasindaki baglantiya bakilmis ve aralarinda
anlaml iliskiler bulunmustur. Bu ¢alisma 18 yas ve listiinde serum vitamin D diizeyi
istenmis olan hastalara anket formunu uygulayarak vitamin D diizeyi ile obezite
arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amaclamaktadir. Calismaya bilinen malignite,
koroner arter hastaligi, kronik renal yetmezlik, karaciger hastaligi, diabetes mellitus

(DM) ve tiroid hastalig1 olmayan kisiler dahil edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini

Ozellikli enzimatik reaksiyonlarin kofaktorii olarak gorev yapan ve disaridan
alinmadiklarinda ilgili vitaminin eksikligine bagli klinik tablolarin ortaya c¢iktigi,
viicut tarafindan yapilamayan molekiillere vitamin denilir (24). En Onemli
vitaminlerden birisi de D vitaminidir. Ge¢gmiste anti-rasitik faktor, giines 15181 vitamini
olarak da adlandirilan D vitamininin son yillarda yapilan ¢aligsmalarla yalnizca bir
vitamin olmadig1 bir hormon olarak da gorev yaptig1 ortaya ¢cikmistir. Uygun miktarda
giines 15181 ile temas sonrasi ciltte fotokimyasal mekanizma ile tiretilir. D vitamini tam
gercek bir vitamin olmayip aktif formunun kimyasal yapisi steroid hormonlarina
benzeyen bir prohormon olarak adlandirilmaktadir (25). Viicudumuzda D vitamininin
noromiiskiiler fonksiyonlar ve kemik metabolizmasi i¢in olduk¢a miithim gorevleri
oldugu bilinen bir gergektir. D vitamininin viicudumuzdaki en 6nemli gérevi intestinal
kalsiyum ve fosfor emilimini saglayarak parathormon ile birlikte organizmanin
kalsiyum ve fosfor dengesini diizenlemek ve kemik dongiisiiniin orantili bir sekilde
isleyisinin siirdiiriilmesidir. Vitaminlerin, besinlerle veya ek olarak disaridan alinmasi
zorunlu besin 6geleri olarak tanimlanmasina ragmen; vitamin D bir dokuda tiretilerek
kan dolasimina verilmesi, diger dokular {izerinde etkili olmas1 ve bu etkisinin kontrol
mekanizmalarla ayarlanmasi nedeniyle bir vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon

olarak adlandirilir (26).

2.1.1. D Vitamini Sentezi

Insanlarda D vitamininin vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3
(kolekalsiferol) olmak tizere iki cesidi bulunmaktadir. Deride glines isilarinin
etkisiyle 7 dehidrokolesterol (7-DHC)’den vitamin D3 iiretilir. 7 dehidrokolesterol
290-315 nm dalga boyunda ultraviyole giines 1sinlarinin etkisiyle dnce previtamin
D3’e doniistiiriiliir. Ardindan previtamin D3’den izomerizasyon ile vitamin D3 ortaya
cikar. Ozellikle yagl baliklardan diyetle vitamin D3 alinabilir. Vitamin D3 baliklarin
icinde 6zellikle ringa balig1 ve uskumruda bolca bulunur. Bitkilerin giines 1sinlarima

maruz kalmastyla da vitamin D2 olusur. D vitamini gereksiniminin %90-95’ini giines



isinlarinin etkisiyle olusan vitamin D3 olusturur (27). Besinlerle D vitamininin
%10’luk kismi karsilanir, vitamin D2 bitki ve besin kaynakliyken vitamin D3 hayvan
dokularindan diyetle alinir. 7- dehidrokolesterol endojen kolesterol sentezinde ara
metabolit olarak sentezlenir. Dermis ve epidermiste giines 1s1gmin etkisiyle 7-
dehidrokolesterolden kolekalsiferol olugur. Hayvansal gidalardan diyetle alinan
vitamin D3 ve bitkisel gidalardan alinan vitamin D2 silomikronlarla birlesip ince
bagirsaktan emilerek lenfatik sistem yoluyla vendz sirkiilasyona karisirlar. Bu
emilimin ger¢eklesebilmesi i¢in safra asitlerine ihtiya¢ vardir. Vitamin D dokulara ya
da etkilesmenin ilk adimi i¢in karacigere plazmada yer alan a-1globulin olan vitamin
D reseptorii (VDR) ile depolanmak {izere tasinir (28, 29). Besinlerle alinan vitamin D
enterositlerden absorbe edilmesinin ardindan silomikronlarin ig¢inde tasinir. D3
vitaminin absorbsiyonu daha hizli ve ¢cabuktur (30). Yag malabsorbsiyonu ile iligkili
¢oOlyak, crohn hastalig1, pankreas yetmezligi, kistik fibrozis ve kolestazla seyreden
karaciger hastaliklart D vitaminin eksikligine sebep olabilirler. Portal dolasim ile
silomikronlar karacigere ulasirlar. D2 ve D3 vitamininin biyolojik aktivitesi yoktur.
Metobolik olarak degisiklige ugrarlarsa biyolojik aktivite gdsterebilirler. D vitamini
iki hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif hale gelir. Diyetle alinan ve deriden sentezlenen
vitamin D3 ve D2 karacigerde 25(OH)D3 ve 25-Hidroksivitamin D2 (25(OH)D2)’ye
cevrilir (27). Hem 25(OH)D3 hem de 25(OH)D2, 25(OH)D (kalsidiol) seklinde
tanimlanir. 25(OH)D vitamini karacigerde sentezlenip D vitamini baglayan proteine
(DBP) baglanmak suretiyle bobreklere aktarilir. Mitokondride sitokrom P450 enzim
sistemi beraberliginde 1-o-hidroksilaz enzimi ile renal tiibiil hiicrelerindeki DBP-
25(OH)D vitamin kompleksi ve serbest 25(OH)D vitamini, D vitaminin aktif sekli
olan 1,25 Hidroksivitamin D ( 1,25(OH)D )’ye doniisiir (27). Bu bagirsaktan kalsiyum
absorbsiyonunu artiran aktif bir metabolittir. Proksimal renal tiibiil hiicrelerine DBP-
25(OH) kompleksi girer. Aktif olan bu form 30’dan fazla organ ve direkt ya da indirekt
olarak 200°den fazla genle hiicre ¢ekirdeginde ve yiizeyinde bulunan reseptdrlere etki
ederek etkinlesir (31, 32). Hiicre i¢ine giren 1,25(OH)D genomik ve non-genomik diye
isimlendirilen yollarla fonksiyonel hale gelir. Dolagimdaki aktif halde bulunan D
vitamini genomik yolakta hiicre zarimi ve sitoplazmay1 gecip c¢ekirdege ulasir ve
VDR’ye baglanip kompleks olusturur. Ardindan olusan bu kompleks DNA {izerinde

mevcut olan D vitamini cevap eleman1 diye de tanimlanan bolgeye retinoik asit X



reseptoriine (RXR) baglanarak tutunur. Yani hedef gendeki DNA transkripsiyonu
1,25(OH)D VDR-RXR-VDRE etkilesimi sonucunda meydana gelir. MAP veya cAMP
gibi ikinci habercilerin aktiflesmesi ise non-genomik yolakta aktif vitamin D’nin
plazma reseptoriine baglanmasiyla olur. Etkilerini voltaj bagimli kalsiyum ve klor
kanallarini acarak vaskiiler diiz kaslar, kalp kasi hiicreleri, bagirsaklar, pankreas beta
hiicreleri ve monositler tizerinde gdsterirler (29). Multiple sklerozis, romatoid artrit,
psoriyazis, tip 1 DM, Crohn hastaligi, hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ve bazi1 sik goriilen kanserlerin gelisiminde non-genomik yolagin rolii oldugu
sOylenmektedir. Yapimi negatif feedback mekanizmasi ile kontrol edilen D vitamini

karacigerde depolanir (27, 33).

PTH tarafindan renal dokudaki 1-alfa hidroksilazin kontrolii saglanmaktadir.
1-alfa hidroksilaz enziminin son zamanlarda bobrek haricinde bagirsak, epidermis,
makrofajlar, meme, pankreas ve paratiroid bezinde de bulundugundan dolay1; bu
bobrek dis1 dokularda da aktif D vitamini tretilmesi i¢cin 25(OH)D vitamin yeterli
diizeylerde olmasi gerektigi soylenmistir (21). Viicuttaki D vitamini seviyesini
gostermek i¢in 1,25(OH)D3 aktif metabolit olmasina ragmen yar1 Omrii ¢ok kisa
oldugu icin (4-6 saat) iyi bir parametre sayillmaz. Ca ve P seviyelerinin doku ve
serumdaki artig1 fibroblast growth factor 23 (FGF23)’tin CYP27B21 ekspresyonunu
baskilarken 1-alfa hidroksilaz aktivitesini inhibe eder, ayn1 zamanda PTH ve diisiik
Ca/P seviyelerinde ise 1-alfa hidroksilaz aktivitesi artarak 1,25(OH) D3 iiretiminde
artisa neden olur (21). Bobrekte 24 hidroksilasyon (24-hidroksilaz: CYP24A1
araciligiyla) ile 24,25(OH)D3’e doniisiimiinden dolay1 1,25(OH)D3’{in inaktivasyonu
gerceklesmis olur. CYP24A1 ekspresyonunu artiranlar hiperkalsemi, hiperfosfatemi

ve kalsitroldiir; azaltanlar ise PTH ve hipokalsemidir (34).

2.1.2. Paratiroid Hormon, Kalsitonin ve Fibroblast Biiyiime Faktorii

Serum iyonize kalsiyum ve fosfor dengesini kalsitonin ve vitamin D ile beraber
PTH saglar. Serumdaki iyonize kalsiyum PTH saliniminin diizenlenmesinde rol oynar.
Herhangi bir nedenden dolayr serumda iyonize kalsiyum seviyesinin azaldigi
durumlarda PTH artarken, serumda iyonize kalsiyum seviyesi arttiginda ise PTH

saliniminda baskilanma olur. Hiicre membranindaki reseptorlere baglanan PTH,



adenilat siklazi uyarip cAMP iiretimini hizlandirmasit sonucu serum kalsiyum
seviyesinde artis olmasma neden olur. Fosfat ekspresyonunu ve kalsiyum
reabsorbsiyonunu bobreklerde uyarir. PTH salgilanmasinin inhibisyonul,25(OH)D
seviyesinin serumda artmasindan dolayr olur. Bdobreklerde PTH’in hidroksilaz
enzimini uyarmasiyla 1,25(OH)D sentezi gerceklesir. Boylece ribozomda kalsiyum
baglayici proteinin (CaBP) sentezi hizlanmis olur. Intestinal sistemden seruma
kalsiyumu tasityan CaBP’dir. Aktif D vitamini kemiklere seruma gegen kalsiyum
tarafindan taginir. Kemik ve dislerin setlesmesi bu sekilde olur. Kalsiyumun kana geri
alinmasinda PTH’1n kemiklere olan etkisi vardir. Kalsitonin tiroid bezinden serum
kalsiyum yiiksekliginde salgilanarak bobrekteki hidroksilaz enzimi baskilamak
suretiyle bagirsaklardan kalsiyumun emilimini ve kemikten kalsiyum ¢ekilmesini
engellemis olur. Kalsitonin serum kalsiyum ve fosfor diizeyini azaltmakla beraber
kemik dokusundan kalsiyum ve fosfor kaybini da 6nler. Kalsitonin parathormona gore
kemik ve bobrekler lizerinde zit etki gosterir. D vitamini sentezinin azalmasina FGF23
neden olmaktadir. 1,25(OH)D’nin aktif hale gelmesi kemikten salgilanan FGF23’’lin

24 hidroksilaz enzimini aktive etmesi sonucu olur (35, 36).

2.1.3. D Vitamini Eksikligi ve Nedenleri

Risk altinda olan gruplar daha ¢ok kuzey bélgelerde yasayanlar, uzun siire
boyunca kapali yerlerde bulunan kisiler, 70 yas tstii kisiler, esmer tenli kisiler,
geleneksel olarak daha ortiilii giyinen topluluklarda yasayan kisiler, VKi 30’un
iistiinde olan kisiler ve D vitamininin metabolizmasini etkileyen ilag kullanan

kisilerdir (37).

Kuzey yarim kiirede serumdaki D vitamini kis sonlarinda en diisiik seviyelere
gelirken yaz sonunda en yiiksek seviyelere ¢ikar. Yil boyunca ciltte D vitaminin en

fazla sentezlendigi bolge 37° enlem alt1 ve ekvator bolgeleridir (38).

D vitamini seviyeleri 6zellikle yaz aylarinda en yliksek diizeylere ¢ikmakta,
Kasim-Mart aylarinda 43° ile 51° enlemleri arasinda kuzey yarim kiire iilkelerine

dogru gidildik¢e D vitamini sentezi azalmaktadir (39-42).



Ultraviyole 1sinlart esmer tenli kisilerde melanin pigmentinin epidermiste yer
almasindan dolay1 melanin tarafindan absorbe edilir. Bu yiizden de teni daha acik
kisilere gore az miktarda D vitamini tiretimi olur. Giines 1sinlarinin zararh etkilerini
koruyucu kremler D vitamini sentez kapasitesini azaltir. 8 faktor ihtiva eden giines
koruyucu krem kullanimi %95, 15 faktor ihtiva eden kremlerin ise yaklasik olarak %98

oranlarinda D vitaminini azalttig1 goriilmiistiir (43).

Viicuttaki D vitamini sentezleme kapasitesindeki %25 azalma yaslanmaya
bagli derideki 7-dehidrokolesterol diizeyindeki azalmadan dolayidir (25). Ultraviyole
isinlarin yeterli alinmamasinin nedenleri hareket azligi ve kisinin evde gecirdigi

siirenin artmasidir (44).

2.1.4. D Vitamini Kaynaklar

Giines 15181 D vitamininin temel kaynagidir. Hayvansal iiriinlerde D vitamini
dogal olarak mevcuttur. Gidalarda en zengin kaynak karaciger ve balik yagidir. Zengin
kaynaklar arasinda uskumru, ringa, ton balig1 gibi yagh baliklar, yumurta, kaymak,
margarinler (6zellikle vitamin D a¢isindan zenginlestirilmis olanlar), ¢ikolata, vitamin

D agisindan zengin siitler sayilabilir (45-47).

2.1.5. D Vitamininin Kemik Uzerindeki Etkileri

Kemik ve kalsiyum metabolizmasi iizerinde etkili olan hormonlardan biri 1,25
hidroksivitamin D’dir. Ince bagirsakta kalsiyum baglayici protein olarak bulunan ve
kalsiyumun enterositlerden aktif transportunda Onemli rolii oldugu diisiiniilen
calbindin 9K’nin major indiikleyicisi bu hormondur. D vitaminine duyarli olan
bagirsak epitelinde yer alan TRPVS ve TRPV6 (Transient Receptor Potential
Vanilloid) iki major kalsiyum tastyicisidir. Intestinal sistemde kalsiyum emiliminin
etkinligi aktif D vitaminin ince bagirsaktaki bu ve diger genlerin etkinligini

arttirmasiyla olur (48).

Osteoblastlardaki bazi genlerin ekspresyonunu diizenleyen VDR’dir. Tip I
Kollajen sentezinin baskilanmasi ve osteokalsin, osteopontin ve kemik matriks

proteinleri sentezinin arttirilmasi gibi etkilerin ortaya ¢ikmasi bu sayede olur (46,47).



VDR, yalnizca osteoblastlar iizerinde mevcuttur. Aktivitesini arttiran Receptor
activator of nuclear factor kappa-B (RANK) ligandinin ekspresyonunu; 1,25(0OH)D3
ve osteoklast farklilasmasmi PTH ile birlikte arttririr. Aktif D vitamini kemik

rezorpsiyonu diizenlenmesi bu mekanizma ile olur (48).

VDR ayriyeten paratiroid bezi lizerinde de mevcuttur. Parathormon paratiroid
bezinden salgilanarak bobrek ve kemik iizerinde bulunan reseptorlere tutunmasiyla
kandaki kalsiyum seviyesini yiikseltir, bobrekte 1,25(OH)D3 sentezini arttirarak
kalsiyumun bagirsaktan absorbsiyonunu artirir, kemik rezorbsiyon ve dongiisiinii bu

sekilde artirir (48).

Iyonize kalsiyumun kan ve hiicre dis1 sivilardaki seviyesinde hassas kontrol
saglayan PTH’in gen trasnkripsiyonunu baskilayan paratiroid hiicrelerine, anti-

proliferatif etki gosteren aktif D vitaminidir (48, 49).

2.1.6. D Vitamininin Diger Sistemlerle Etkilesimi

D vitamininin kemik dokusu disinda bir¢ok dokuda da bulundugu yapilan
klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda gosterilmistir.1980°1i yillarda yapilan
bildirilerde hiperkalsemi saptanan sarkoidoz ve tiiberkiilozlu vakalarda beklenmeyen
bir sekilde normal veya yiiksek aktif D vitaminin saptanmasi D vitaminin bobrek
disinda yapildig1 yoniindeki ilk bulgulardir. Ardindan deri, meme, akciger, prostat ve
beyin gibi dokularda makrofajlarin 25(OH)D’den 1-a hidroksilaz CYP27B1 enzimi
ile 1,25(OH)D’ye doniisebildigi bildirilmistir (27). D vitamininin kemik
metabolizmast disinda diger dokularin fonksiyonlarinda rolii oldugu ve bircok
hastalikla iligkili oldugu bu dokularda VDR oldugunun saptanmasiyla gorilmiistiir.
1,25(OH)D, 200’den fazla gen ile etkilesime girer. Hiicre proliferasyonunu,
diferansiyasyonunu, apoptozisi ve anjiyogenezisi kontrol eden genler bu genlerin

arasinda mevcuttur (25).



2.1.7. D Vitamini ve immiinite

Hemen her immiin sistem hiicrelerinde 6zellikle de aktif T ve B lenfositleri gibi
antijen tiireten basta olmak iizere makrofajlar, dentritik hiicrelerde VDR tespit

edilmistir (50). Immunglobulin sentezini aktif D vitamini baskilar (51, 52).

Ozellikle interferon-gamma ve interlokin-2 (IL-2) iiretiminden sorumlu T
helper 1 (Th1) hiicrelerini ve T hiicre proliferasyonu inhibisyonu yapar. Boylece T
hiicrelerinin antijen sunumuna devam etmesi kisitlanmis olur. Ek olarak dengenin
Th1’den Th2’yr kaymast aktif D vitamininin IL-4, IL-5, IL-10’un yapimin
arttirmasiyla olur (51, 53). Otoimmiin hastaliklarda 6nemli rolii oldugu diisiiniilen

Th17’nin baskilanmas1 1,25(OH)D3’{in immiin sistemdeki diger bir etkisidir (51).

Edinsel immiin sistem iizerinde biitiin bu etkileri olan aktif D vitaminidir ama
1,25(OH)D3 bir¢cok dokuda sentezlenebilirken lenfositler 1o-hidroksilaz enzimleri
bulunmadigindan dolay1 kendileri aktif vitamin D sentezleyemezler. Aktif D vitamini
makrofajlarda sentezlenenen 1,25(OH)D3’lin parakrin etki ile aktif lenfositler
tizerindeki VDR ’yi uyarmasiyla aktif T ve B lenfositler tizerindeki etkisini gosterirler
(54). Kazanilmig immiin sistem iizerinde etkili olan aktif D vitamini dogal bagisiklik
tizerine de etkilidir. Aktif D vitamininin bu etkisi makrofa; ve monosit yardimiyla
olugmaktadir. VDR ve la-hidroksilaz gen ekspresyonlarinin artmasi bakteriyel
ajanlarla monosit/makrofajlarin karsilasmasi sonucu olur. Ozellikle mikobakterilerin
hiicre i¢i yasaminin kisitlanmasi ve bazi dogal koruyucularin yapiminin artmasi 48

saat icinde olur (55).

2.1.8. D Vitamini ve Kanser

Bazi calismalarda D vitamini seviyesi ve kanser gelisimi arasindaki iligkiyi
belirleyebilmek icin kanserli olmayan kisilere D vitamini, ve kalsiyum takviyesi
verilmis ve bunu takip eden donemlerde takviye alan grupta plasebo grubuna gore
belirgin kanser gelisiminde diisme gozlenmis (56). D vitamini reseptorii neoplastik
hiicreler tasimaktadir. Bulundurduklar1 25(OH)D ilel-a hidroksilaz enzimi diizeyi
yiiksek oldugu zaman 1,25(OH)D meydana gelmektedir (57). Hiicre proliferasyonunu
inhibe edip aynm1 zamanda da hiicre farklilagmasini yapan 1,25(OH)D’dir.
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Anjiojenezisi inhibe etmek suretiyle kanser hiicrelerinin apopitozisini artiran ve hiicre
cogalmasini diizenleyerek kanser gelisimini engelleyenin 1,25(OH)D oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Deride D vitamini {iretiminin giines 15181 temasiyla
artmasi, dolagimdaki 1,25(OH)D diizeyinin artarak viicutta VDR tasiyan dokularla
etkilesmesi, hiicre proliferasyonundan sorumlu tutulan gesitli genleri regiile etmek
suretiyle kanser hiicrelerinin biiylimesinin inhibe oldugu gosterilmis (58). Serum
25(0OH)D diizeyinde diisme ile kanser insidansindaki yiikselmenin epidemiyolojik
caligmalarda birlikte oldugu goriilmektedir. Hemen hemen tiim kanser tiirleri
insidansinin serum D vitamini seviyesinin diismesi ile arttig1 insanlar tizerinde yapilan
kesitsel ve uzun siireli prospektif ¢calismalarda gosterilmistir. Kolon, pankeas, prostat
ve meme kanserindeki insidansin %30-50 ve bu kanserlere bagli mortalitenin de serum
D vitamini seviyesinin 20 ng/mL’nin altina diistiigiinde arttig1 bu caligmalarda
belirtilmis (25). Erkek cinsiyette D vitamini alimi ile kolorektal kansere yakalanma
riski arasinda zithk oldugu gosterilmistir (59). VDR ekspresyonu olan 16semi
hiicrelerinin  1,25(OH)D ile muamele oldugunda biiyiimelerinde duraksama ve
olgunlagan makrofajlarda faklilasma oldugu farelerle yapilan bu ¢aligmalarda
gosterilmistir (60). Prostat kanser hiicresinin biiyiimesini ve boliinmesini 25(OH)D ve
1,25(OH)D’nin engel oldugu goriilmiistiir. Serumdaki D vitamini seviyesinin 16,0
ng/mL’nin altinda olanlarin prostat kanserine yakalanma riskinin %70 oraninda
oldugu Finlandiya’da 19.000 kiside yapilan 13 yil izlenen vaka kontrol ¢alismasinda
gosterilmistir (61).

2.1.9. D Vitamini ve Diabetes Mellitus

D vitamininin hem tip 1 DM hem de tip 2 DM etyolojisinde rol oynayabilecegi
son yillarda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Pankreastan insiilin salgilanmasinin D
vitamini eksikligi nedeniyle inhibe oldugunu gdsteren ¢aligmalar sonunda, pankreas
fonksiyonlar1 i¢in D vitaminin 6nemli oldugu anlasilmistir. D vitamini ve DM
arasindaki baglantt pankreas dokularinda o6zellikle de insiilin sentezleyen J
hiicrelerinde DBP ve VDR bulunmasiyla kuvvetlenmistir (62, 63). Serum D vitamini
ile tip 2 DM ve insiilin direnci arasinda negatif iliski oldugunu NHANES- III sonuglar1
gostermektedir (64).
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1,25(OH)D3 instilin yapimini uyarir ve pankreas B hiicreleri VDR igerir. Etki
mekanizmasinda pankreas adacik hiicrelerinde sitozolik kalsiyum seviyesini belirgin
sekilde artirarak insiilin salinimini artiran aktif D vitaminin ayn1 zamanda da D
vitamini bagiml kalsiyum baglayici protein olarak bilinen ‘’Calbindin’’ sentezinin
artmasi sonucunda sitokinlerle uyarilan B hiicre hasarini 6nledigi diisiiniiliiyor (65-
67). 1,25(OH)D verilen siganlarda tip 1 DM olusma riskinde azalma saglandig1 yapilan
bir calismada gosterilmistir. Inflamatuar sitokinlerin (IL-6 ve TNF-a) B hiicre
fonksiyonuna pozitif etkisiyle bu etki ortaya ¢ikmaktadir (68). Ayn1 zamanda yapilan
bu caligmalarda tip 2 diyabetik hastalardaki insiilin rezistansinin D vitaminin
seviyesindeki diizelme ile iyiye gittigi gorilmiistiir (69, 70). Yapilan bir calismada
Hypponen ve digerleri (2001) 10366 bebege bir yasindan itibaren 2000 IU/giin D
vitamini destegi vermisler ve 30 yil sonra tip 1 DM olusma riskinin %80 daha az

oldugu goriilmiistiir (71).

Ama yiiksek doz D vitamini tedavisinin baska bir ¢aligmada ise glisemik
kontrolii iizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir (72).Tip 2 DM hastalarinda
100.000 IU D2 suplemantasyonunun insiilin duyarliligt ve glisemik kontrol

saglanmasinda etkisi olmadig1 ingiltere’de yapilan bir ¢alismada gosterilmistir (73).
2.1.10. D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Sistem Arasindaki liski

Hipertansiyon riskinin ekvatordan kuzey kutbuna dogru gidildik¢e arttig1
bilinmektedir. Bunun sebebinin giines 15181 maruziyetinin UV radyasyon ve D vitamini
etkisiyle koruyucu olmasi oldugu diisliniilmiistiir (74). Renin olusumunda aktif D
vitaminin giiclii bir baskilayici oldugu yapilan caligmalarda ortaya konmustur (75).
Kan basincini diizenleyen hormon renindir. Normotansif ve hipertansif hastalarda kan
basinct ile 25-hidroksivitamin D diizeyleri arasinda ters iliski bulundugu yapilan bazi

calismalarda gosterilmistir (76-78).

HT, metabolik sendrom ve kan sekeri yiiksekligi oraninin; serum D vitamini
diizeyi 15 ng/mL’in altinda olan kisilerde 26ng/mL’in {izerinde olanlara gore 2-4 kati
yiiksek oldugu bildirilmistir (79). Serumdaki D vitamini diizeyi yapilan diger bir

calismada ti¢ ay slireyle haftanin 3 giinlii UV 1sinlarina maruz kalan kisilerde %162

12



oraninda artmis ve sistolik-diyastolik kan basinct 6 mmHg azalmistir (80). Daha 6nce
kardiyak sorunlart olmayan yas ortalamalar1 59 olan 1739 kiside yapilan Framingham
Offspring Calismasinda 120 kiside 5,4 yil takip sonunda kardiyovaskiiler bir sorun
(miyokard infarktiisii, anjina, koroner yetmezlik, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler
olay, vs.) meydana gelmistir. Kardiyovaskiiler sisteme ait bir sorunun meydana gelme
riskinin Ozellikle de HT olan vakalarda; serum D vitamini 15ng/mLnin altinda
olanlarda, 15 ng/mL iizerinde olanlara gére daha yiiksek bulundugu sdylenmistir.
Kardiyovaskiiler olaylarin serum D vitamini diizeyi diisiik olanlarda %53-80 oraninda

daha yiiksek oldugu bulunmustur (81).

Verilen kalsiyum ve D vitamini takviyesinin 7 hafta sonunda kisilerde sistolik
ve diyastolik kan basinci diizeylerinde anlamli bir farkliliga sebep olmadig

Amerika’da yapilan WHI ¢alismasinda bildirilmistir (82).

2.1.11. D Vitamini ve Osteoporoz

Osteoporozlu kisilerde kirilma riskini D vitamini azaltmaktadir. Yapilan bir
calismada 3270 Fransiz yash kadma giinde 800 IU vitamin D3 1200 mg kalsiyum
verildiginde 3 yilin ardindan kalga kirig1 riskinde %43, nonvertabral kirik riskinde
%32 azalma saptanmistir. Yapilan diger bir calismada ise giinde 700 IU vitamin D3
ve 500mg kalsiyum verilen 65 yas iistli 389 erkek ve kadinda vertebral kirik riskinde
%58 azalma saptanmistir (83).

Beslenme, giyim ve yasam sekli gibi faktorler Tiirkiye’de D vitamini
eksikliginde etki gostermektedir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi bolgeden bdlgeye
illerden illere gore farklilik gostermektedir. Yasla birlikte D vitamini eksikliginin

arttig1 lilkemizde yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada goriilmiistiir (84).

Giinlik D vitamini gilines 1siklariyla deride sentezlenme olmadan sadece
gidalarla alinarak karsilanamaz. Bu ylizden her yas i¢in D vitamini eksikliginden
korunmanin en iy1 yolu D vitamini iiretiminin en 1yi oldugu aylarda giines 1sinlarindan
diizenli bir sekilde yaralanmaktir. D vitamini seviyesinin yeterli sinirlar iginde

tutulabilmesi i¢in diyetteki D vitamini eksikligi ve deri kanseri riski sebebiyle direk
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giines 15181 temasinin sinirlandirilmas: gerektigi akilda tutularak D vitamini destegi

verilmelidir (85).

2.1.12. Obezite Disinda Ciltte D Vitamini Sentezini Etkileyen Durumlar

Derideki vitamin D prekiirsorii olan 7-dehidrokolesterol’un konsantrasyonu
yasla birlikte azalir. Cildin D vitamini kapasitesinin azalmasina bu durum neden olur

(38).

Vitamin D’nin derideki iiretimine deriye penetre olan solar ultraviyole B
(UVB) fotonlariin sayisini etkileyen faktorler veya ciltteki 7-DHC’{in miktarindaki
degisiklikler etki eder (38).

Cillteki D vitamini sentezini giiniin baz1 saatleri, mevsim ve enlem farkliliklar
etkiler. Oblik aciy1 giinilin bazi saatleri, mevsimler ve enlem etkiler. Diinyaya ulasan
UVB i1sinlart miktarinda Kuzey yarim kiirede 37° lizeri enlemde kasim-subat aylari
arasinda belirgin diisme mevcuttur. Yazin bile sabah ve 6gleden sonra geg¢ saatlerde
oblik a¢1 nedeniyle D vitamini iiretiminde azalma vardir. Ciltte D vitamini sentezi i¢in

yeterli UVB fotonlarinin oldugu saatler 10.00-15.00 arasidir (38).

Tablo 1. Vitamin D Eksikligini Onlenmek I¢in Onerilen Giinliik Vitamin D Dozlart

(7, 86, 87)
Giinliik 6nerilen vitamin D dozlari
Al (uygun EAR (tahmini ~ RDA (6nerilen UL (tolerabl iist
Yas gruplari alim) ortalama diyetle alim) smir) IU (ug)
IU (ng) gereksinim) IU (ng)
IU (ug)
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
51-70 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
>70 yas 400 (10) 800 (20) 4000 (100)
Gebelik
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
19-30 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
Laktasyon*
19-30 yas 400 (10) 600 (15) (100)
31-50 yas 400 (10) 600 (15) 4000 (100)
*Anne gereksinimi: 4000-6000 IU (eger yeni dogan 400 1U/gtin almiyor ise)
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2.2. Obezite
2.2.1. Obezite Kavrami

Hayatta kalmak ic¢in enerjiyi gerekli anda kullanabilmek onemlidir. Fazla
miktarda enerjiyi yag dokusunda bulunan adipositler trigliserid olarak depolar. Gerek
duyuldugunda depolanmis olan enerjiyi trigliserid olarak depolar. Depolanmis enerji
baska yerlerde kullanilmak iizere gerektiginde serbest yag asidine déniistiiriiliir. Insan
uzun siire agliga endokrin ve noral yolaklarla diizenlenen bu fizyolojik sistemle
dayanir. Ama bu fizyolojik sistem gereginden fazla beslenmenin, sedanter yasamin
ve kalitsal faktorlerin etkisiyle yag depolarindaki artmayr engelleyemez. ilerleyen

donemlerde bu durum saglik sorunlarina yol acar (88).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan obezite *’Saglig1 bozacak 6lgiide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag birikmesidir.”’ seklinde tanimlanmistir
(89). Baska bir deyisle obezite, viicut yag kiitlesinin yagsiz olan kiitleye oraninda
artma olmasi sonucu, boy uzunluguna gore viicut agirhiginin istenilen seviyenin
tizerine ¢ikmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir (90). En basit tanimui ile obezite;
viicutta saglhig1 bozacak diizeyde asir1 yag birikimi olarak adlandirilmistir (90).
Ortalama viicut agirligina sahip kadinlarda viicut yag oran1 %25-30 iken erkeklerde
%15-20 arasindadir. Obezite bedendeki yag yiizdesini belirlemek zor oldugu i¢in asir1
yagdan daha cok asir1 kilo olarak tanimlanir (90).

Obezite diinyadaki en onemli saglik problemlerinden birisidir ve pandemi
halini gelmistir. Prevelans1 da hizlica yiikselmektedir. Obez bireylerde mortalite ve
morbiditenin yiiksek olmasi ve kilo vermekle bu risklerin azalmas1 mutlaka tedavi

edilmesi gerektirdigini ortaya koymaktadir (89).
2.2.2. Obezitenin Tamsi

Obezitede en yaygin kullanilan dl¢iim methodu Viicut Kitle indeksidir (VKI;
agirhik/boy? (kg/m?)’ye esittir). Obeziteyi dlgmekte kullanilan diger yontemler,
antropometri (deri kivrim kalinligi), dansitometri (su alt1 kilo dl¢iimii) , bilgisayarh

tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve elektriksel impedanstir.
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Metropolitan yasam Slgeklerinden alinan verilere gore hem erkek hem de kadinlarin
boy ve iskelet yapisina gore VKI’leri 19-26 kg/m? arasinda degismektedir.
Morbiditeye iliskin verilere bagli olarak, viicut kitle indeksinde “30 degeri” hem
kadinlarda hem de erkeklerde obezite i¢in sinir deger olarak kabul edilir. Genis 6lgekli
epidemiyolojik calismalar VKI > 25 oldugu zaman metabolik hastaliklarim, kanserin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve diger biitiin morbid durumlarin arttigin1 gostermekte
(yavas oranda olsa da) ve obezite i¢in cut-off degerin asag1 ¢ekilmesini 6nermektedir.
Bircok otorite 25 ile 30 arasindaki VKi’ni tanimlamak icin “fazla kilolu” tanimin
(obezi kullanmaktansa) kullanmaktadir. Ozellikle hipertansiyon ve glukoz intoleransi
gibi adipozite varligindan etkilenen risk faktorlerinin bulundugu durumlarda, 25 ile 30
arasmdaki VKI tibbi olarak onemli bir terapotik girisim araligi olarak goriilmelidir

(88).

Diinya saglik orgiitiiniin raporuna gore, obezite; tip 2 diyabetin olusumunun
%80’ininden, koroner kalp hastalifinin %35’inden ve hipertansiyonun %355’ inden

sorumludur. Her yil bir milyondan fazla 6liime neden olmaktadir (91).

Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirmesi Anketinden (USBDA) elde edilen
sonuglar Amerikan erigkin niifusundaki obez (VKI>30) kisi oraninimn %14.5’e (1976
ile 1980 arasinda) yiikseldigi yoniindedir. Ayrica 1999-2000 yillar1 arasinda yapilan
degerlendirmelerde, 20 yasin lizerindeki Amerikalilarin %64 liniin asir1 kilolu oldugu
(VKI>25 olarak tanimlanir) gosterilmistir. Morbid obezitede de (VKI>40) artis
gozlenmis ve toplumun %4.7°sini etkiledigi tespit edilmistir. Tibbi 6neme sahip
obezitedeki bu prevelans artis1 dikkat c¢ekicidir. Obezite kadinlarda ve diisiik gelir
gruplarinda daha yaygindir. Cocuklardaki prevelansi da gittikce artmaktadir (88).

Giliniimiiz sartlarinda obezitenin saptanmasinda en uygulanabilir yontem
viicutta adipoz doku miktarinin saptanmasidir. Birden ¢ok yontemle viicuttaki yag
miktar1 saptanabilir. Pratik uygulamalarda viicut kitle indeksi siklikla tercih
edilmektedir. VKI 1990’11 yillardan sonra obezitenin dlgiimiinde genel kabul géren
bir olgilit haline doniismiistiir. Cok yaygin bir halk sagligi sorunu oldugundan
obezitenin derecelendirilmesinde kullanilabilecek bir ydntemin ucuz, kolay
uygulanabilir ve dogruluk orani yiiksek bir yontem olmasi énemlidir. Viicuttaki yag

miktar1 ylizdesinin obezitede ki morbidite ve mortalite artis1 ile yakindan iligkili
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oldugu bilinen bir gercektir. Viicuttaki yag oram ile korelasyonu ¢ok iyi olan VKI bu

derecelendirme i¢in oldukga uygun bir degerlendirme aracidir (5).

Belgikali istatistik¢i ve astronom olan Quetelet tarafindan ortaya konulan VKI,
viicut agirhiginin (kg), uzunlugun (metre) karesine bdliinmesi ile elde edilmektedir.
WHO’ya gore VKI siniflamalar Tablo 2’de verilmistir. VKI bir obezite degerlendirme

kriteri olan ideal viicut agirlig1 yiizdesinin yerine ge¢mistir (5).

Tablo 2. WHO’ya Gore Obezitenin Siniflandirilmasi (90)

Siniflandirma Viicut Kitle Indeksi
(agirhk(kg)/boy*(m?))

Diisiik Kilolu <185

Normal 18.5-24.9

Fazla kilolu 25.0-29.9

Obezite Siif [ 30.0-34.9

Obezite Stf II 35.0-39.9

Obezite Stf 111 >40

Bel cevresi ya da bel/kalga oran1 (BKO)’nun artmis oldugu obezite tipi, santral
(viseral ya da abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral obezite, kalp-damar
saglig1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir ve bel ¢evresinin bu riski daha 1yi yansittigi
kabul edilmektedir (90). Bu 0Ol¢ii diinyada cesitli iilkelere ve etnik gruplara gore
degisiklik gostermesine ragmen WHO nun kabul ettigi kriterler erkeklerde >94-102
cm, kadmlarda >80-88 cm’dir (92). Diinya Saglk Orgiitii'ne gore kadinlarda bel
¢evresinin 88 cm ve tizerinde ve erkeklerde 102 cm ve iizerinde olmasi santral obezite

varligini agiga cikarmaktadir (90).

2.2.3. Obezite Epidemiyolojisi

Dengesiz ve yetersiz beslenmeden dolay: lilkemizde obezite ve beslenmeye

bagli kronik hastaliklarin goriilme insidans1 yiikselmektedir. Her donemde aciga

17



cikabilen obezite bir saglik sorunudur . Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gére 1.9
milyardan daha ¢ok eriskin fazla kilolu olup, bunlardan 650 milyonu obezdir. Elde

edilen veriler diinya erigkin niifusunun yaklasik %13 nii kapsamaktadir (93).

Obezite, biitiin diinyada oldukca yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir
ve gln gectikge kiiresel bir epidemi haline doniismektedir. Gelismis toplumlara
bakildiginda %25°1 obez, %25 fazla kilolu ve %25’i de normal kilolu fakat genetik
olarak obeziteye yatkin bireyler olarak degerlendirilmektedir. Obeziteye yatkin
bireyler, devamli diyet ve egzersiz ¢abalar1 sayesinde kilosunu koruyabilen, bunlara
dikkat etmedigi zaman kolaylikla kilo alarak obez veya fazla kilolu siifina gegis

gosterebilen kisilerden olusmaktadir (93).

Ulkemiz ise obezite prevalansi bakimida batili iilkelere yakin seviyededir.
Yapilan son c¢alismalarda ise Ortadogu rakamlarina yaklastigi aciga cikmaktadir.
Ulkemizde eriskin toplumuna bakildiginda obezite prevalansi, dzellikle kadinlarda
%30 gibi yiiksek seviyelere ¢cikmistir (94). Ulkemizde yapilan yaklasik 25000 kisinin
katildigt TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi) arastirmasinda ise
obezite (VKi>30 kg/m2) prevalansi, erkeklerde %21.5, kadinlarda %36 ve genel
toplumda %?25 olarak bulunmustur (94).

ABD’de 2015-2016 yillar1 arasinda yapilan bir ¢calismada ise erigkin bireylerde
obezite oraninin %39.8’e yiikseldigi ortaya konulmustur (95).

Ulkemizde Bagriacik ve arkadaslar tarafindan yapilan TASO/TOAD (2000 -
2005) calismasinda 6 bolgede 6 ilde 20 yas ve tizeri 13878 birey (6799 erkek ve 7079
kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda Ortalama VKI: 27.52 kg/m?
(erkek: 26.80 kg/m?, kadin: 28.24 kg/m?) ve ortalama bel ¢evresi erkeklerde 98.5 cm
ve kadmlarda 79.8 cm saptanmistir. Bireylerin %30.9'u normal viicut agirliginda,
%39.6's1 fazla kilolu ve %29.5'i ise WHO siniflamasina gore obez sinifta yer almistir.
Obezite prevelansi en fazla Gaziantep (%41.6) ilinde saptanmistir ve 50-59 yas
grubunda (%39.9) daha fazla goriilmektedir. Fazla kilolu olan bireyler en fazla
erkeklerde 60-69 ve kadinlarda 30-39 yas grubunda (%37.2) bulunmustur. Obezite
goriilme siklig1 ise en fazla erkeklerde 50-59 yas grubunda (%27.9) ve kadinlarda yine

ayni yas grubunda (%51.4) saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda obezitenin
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Tiirkiye icin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ve geng grupta prevalansinin arttig

ortaya konmustur (96).

Ulkemizde yapilan Turkish Diabetes Epidemiology Study 1 (TURDEP I)
calismasindan 12 sene sonra, ayn1 merkezlerde 26500 eriskin ile yapilan TURDEP II
calismasinda, obezite siklig1 kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda ise
%35 olarak saptanmistir. TURDEP II sonuglari, TURDEP I popiilasyonunun cinsiyet
ve yas grubu dagilimlarina gore diizenlendiginde, erigkin Tirk toplumunda
standardize obezite prevalans1 1998 yilinda %22,3 iken %40 artarak 2010 yilinda
%31,2’ye ulagtig1 goriilmiistiir. Bu verilere gore son 12 yilda erkeklerde obezitenin
%107, kadinlarda ise %34 oraninda yiikseldigi ortaya konulmustur. Obezite, hem
erkeklerde hem de kadinlarda 20-24 yas grubundan sonra 50-54 yas grubuna kadar
devaml artis gostermekte, bu yastan itibaren ise ileri yaslara kadar azalma egilimi
oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki bolgesel obezite siklig1 diger bolgelerde birbirine
yakin olmakla birlikte Dogu Anadolu Bdlgesi’nde en diisiik diizeydedir. Caligsmanin
yapildigi 15 il arasinda obezitenin en diisiik oranda saptandigi il Erzurum’dur. Adana
ise %43,5 orani ile obezitenin en yogun bulundugu sehirdir ve Adana’yr Bursa,
Istanbul, Samsun, Malatya, Ankara, Konya takip etmektedir. Calismaya katilan illerin
tamaminda obezite siklig1 %35’ ten fazla olup 12 sene 6nceki ilk arastirmaya gore ciddi

bir yiikselis gostermektedir (97).

2.2.4. Obezitenin Etyopatogenezi

Yakilan kalori ile besinlerle alman kalori arasinda meydana gelen enerji
farkliligindan dolay1 obezite meydana ¢ikmaktadir. Alinan kalorinin yakilan kaloriden
fazla olmasi enerji fazlalig olusturur ve viicut agirhi§inin asir1 artmasina sebep olan
pozitif enerji dengesini olusturur. Bu enerji fazlaligi, tek bir bireyin kontroliiniin
Otesinde derin sosyal ve ekonomik degisikliklerin bir {rlinidiir. 20. yiizyillin
baslarindan bu yana yiiksek gelirli lilkelerde ekonomik biiylime, bol miktarda, ucuz ve
genellikle besleyici gida, sanayilesme, mekanize ulasim ve sehirlesme gibi
"obezojenik" degisiklikler olmustur ve bugiin bu etmenler diisiik ve orta gelirli

tilkelerde de artmaktadir. Genetik faktorlerin (genetik, aile Oykiisii, 1rk/etnik
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farkliliklar), belirli sosyo-ekonomik ve sosyokiiltiirel ¢evrenin obezite gelisme riskini

etkiledigi ortaya konmustur (98).

2.2.5. Hipotalamik Obezite

Viicudumuzdaki enerji dengesi hipotalamik ve komplike noroendokrin
feedback kontrol mekanizmasi ile saglanir . Yeme ve tokluk merkezi hipotalamusta
yer alir, yeme merkezi lateral ¢ekirdekte iken, tokluk merkezi ventromedial ¢ekirdekte
yer almaktadir. Yeme merkezi, tokluk merkezi tarafindan kontrol altinda tutulur ve bu
baskilama mekanizmasinda bir defekt halinde devamli yemek yeme istegi meydana
gelir. Noropeptid-Y (NPY)’nin sentez yeri olan arkuat nukleustan ¢ikan noronlar
NPY’nin yemeyi stimule ettigi lateral hipotalamustaki paraventrikiiler ¢ekirdege
uzanir. Lateral hipotalamus hiicreleri melanin konsantre edici hormon (MCH) ve
oreksin icerir ve bu bolgenin uyarilmasi gida alimim artirir. Diger taraftan NPY
kahverengi yag dokusunun sempatik uyarilmasini azaltarak termogenezi baskilar,
enerji harcanmasin1 azaltir. Kortikotropin salgilattirict hormon (CRH), NPY’nin
aksine sempatik sistemi uyararak enerji harcanmasini artirir ve kilo kayb1 meydana

getirir (99).

Bazi1 genetik hastaliklar adipoza-genital distrofi (Frohlich sendromu: Diabetes
insipidus, gorme bozuklugu, mental gerilik, obezite, hipogonadotropik
hipogonadizm), Kleine-Levin sendromu ve tokluk merkezi (ventromedial
hipotalamus)’nin harabiyeti de (tlimor, travma veya inflamasyon’a bagli olarak)

hipotalamik obeziteye yol agabilir (100).

2.2.6. Genetik Nedenler

VKI’nin genetik kalitim yolu ile diger nesillere aktarilabilecegi son zamanlarda
yapilan ¢alismalar ile ortaya konmustur. Obezite nedenlerini arastiran bircok
calismada obez ¢ocuklarin ¢ogunlukla obez ebeveynlere sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Kisacasi, ailesinde obezite hikayesi olan kisilerde obezite riski genel olarak ortalama
iki-tic  kat yiikselmektedir. Agirlik artisinin  otozomal kalitimla gecebildigi
diistiniilmektedir (101).
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Obezitenin %30-70’inde genetik faktorler suclansa da yiiksek kalorili diyet
tilkketimi, davranislar ve yasam bic¢iminin degismesi, azalmis fiziksel aktiviteye yol
acar. Azalmis fiziksel aktvite ise enerji tiiketiminin diigmesine ve Ozellikle gelismis

toplumlar basta olacak sekilde obezitenin artmasina neden olmaktadir (102).

2.2.7. Obezite Goriilen Genetik Sendromlar

1. Alstrom sendromu: Norosensoriyel sagirlik, retinitis pigmentozaya bagl
korliik, gonadal yetersizlik, insiilin direncinin eslik ettigi diyabet, gévdesel obezite,
boy kisaligy, kiiciik el ve ayaklar, taban diisiikliigt, dis gelisiminde bozukluk, akantozis
nigrikans, bobrek yetersizligi, karaciger hastaligi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
ve kardiyomiyopati goriilmektedir.

2. Laurence-Moon Biedl sendromu: Mental gerilik, polidaktili,retinitis
pigmentoza, hipogonadotropik hipogonadizm ve progresif generalize obezite.

3. Prader-Willi sendromu: Boy kisaligi, mental gerilik, hipogonadotropik
hipogonadizm, hipotoni, kiigiik el ve ayaklar, balik agiz, hiperfaji ve progresif
generalize obezite.

4. Carpenter sendromu: Gelisme geriligi, erkek hipogonadizmi, polidaktili,
sindaktili, akrosefali, govdesel ve gluteal obezite.

5. Cohen sendromu: Mikrosefali, yiiz anomalileri, mental gerilik, boy
kisalig1, govdesel obezite, hipogonadizm, hipotoni ve kiigiik (dar) el ve ayaklar.

6. Konjenital makrozomiya adipozitas

7. Albright’in herediter distrofisi

8. Rotmund sendromu

9. Von Gierke hastaligina eslik eden obezite

10. Ailevi (familyal) hipoglisemi sendromu (100).

2.2.8. Endokrin Nedenler

Hipotiroidizm, Cushing Sendromu, insiilinoma, kraniyofarenjiyom, polikistik
over sendromu (PCOS), erkek hipogonadizmi, biiylime hormonu eksikligi, hipofiz

yetmezligi obeziteye yol acan endokrin nedenler sayilmaktadir (100).
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2.2.9. Tla¢ ve Hormonlara Bagh Obezite Nedenleri

1. Antidepresanlar (trisiklik, monoamin oksidaz inhibitorleri, paroksetin ve
mirtazapin)

2. Antiepileptikler (valproat, gabapentin, karbamazepin)

3. Antipsikotikler/néroleptikler
4. Fenotiyazinler

5. Lityum

6.

Antidiyabetikler (insiilin, sulfoniliireler ve tiyazolidindionlar)
7. Steroid hormonlar (kortikosteroidler, progestasyonel steroidler, hormonal

kontraseptifler) (100)

Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar ve kalsiyum kanal blokerleri, a ve B-
adrenerjik reseptor blokerleri viicut yagini arttirmaz, periferik 6deme neden olabilir

(100).

Sigara kullanimi1 ve birakilmasi ile obezitenin iliskisi oldugu disiiniilmektedir.
Sigara birakilinca istahta artis meydana gelir. Ancak sigara igmenin bir kilo verme
yontemi olmadigi bilinmelidir. Sigaray1 birakan bireylerin oral doyum amaciyla sigara

icmek yerine 6zellikle kalorisi yliksek besinler almalar1 obeziteye neden olabilir (100).

2.2.10. Obezitenin Endokrin ve Metabolik Komplikasyonlar:

Obezitenin insiilin direnci, Tip 2 DM, dislipidemi, PCOS ve metabolik
sendrom gibi hastaliklarla iliskisi yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir (103). Obezitenin
lipid/lipoprotein diizeyi lizerine de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada obezitenin kadinlarda HDL diizeyinde azalmaya, erkeklerde trigliseridlerde

artis ve HDL kolestrol diizeyinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir (104).

Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada, obez ve asir1 kilolu kadinlarda PCOS
prevalansinin %28,3 oldugu ve bu oranin zayif kadinlarinda %5,5 oldugu ortaya

konmustur (105).
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2.2.11. Obezitenin Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Obezite, gdgiis boslugunun, akcigerlerin ve diyaframin mekanik sikigsmasina
neden olur ve bu da kisitlayic1 pulmoner hasara yol acabilir. Ayrica fazla miktardaki
adipoz doku, solunum sistemi uyumlulugunu diigiiriir, pulmoner direnci arttirir ve
solunum kaslarimin kuvvetini zayiflatir. Ayrica sistemik inflamasyon nedeniyle de
akciger fonksiyonlarini etkiler. Obezite kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
astim, obstriiktif uyku apnesi, obezite hipoventilasyon sendromu gibi hastaliklarin

etyolojisinde rol oynar (106).

2.2.12. Obezitenin Kardiyovaskiiler Sistem Komplikasyonlari

Obezite, miyokard enfarktiisii, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyonu da igeren
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktoriidir (15). Obezite,
kardiyovaskiiler sisteme diisiik kardiyak output, sol ventrikiil kitlesinda artis, periferik
direncte artig, sol ventrikiil duvar kalinliginda artis ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunda bozulma gibi c¢esitli yapisal ve fonksiyonel etkiler meydana getirir.
Obezite aynm1 zamanda, dislipidemi, hipertansiyon, glukoz intoleransi, endotel
disfonksiyonu ve inflamasyon gibi komorbiditelere etkisiyle dolayli olarak koroner

arter riskini artirir (107).

2.2.13. Obezitenin Sindirim Sistemi Komplikasyonlari

Obeziteden kaynaklanan gastrointestinal bozukluklar tip 2 DM ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan daha Once meydana gelir. Gastrodzofageal reflii
hastalig1, gastrodzefegeal motilite bozuklugu, erozif gastrit, safra taglar1 ve non alkolik
hepatosteatoz, konstipasyon, hemoroid gibi hastaliklar dogrudan viicut agirligr ve

abdominal adipozite ile iligkilidir (108).
2.2.14. Obezite ve Kanser

WHO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin

kanserle yakindan iliskili oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir (101). Obezite ile
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bazi kanserler arasinda bir iligki olduguna dair 6nemli bulgular mevcuttur. Bunlar
0zofagus (adenokarsinoma), tiroid, safra kesesi, bobrek, rahim, kolon ve gogiis
maligniteleridir. Bu baglanti, kilo kaybiyla kanser insidansinin ve mortalitenin
azaldiginin gozlemiyle daha da anlam kazanmistir. Bununla birlikte, bu kanserleri
obeziteye baglayan altta yatan mekanizma net olarak ortaya konamamistir. Rahim ve
meme kanserlerinde obez kadinlarda yag dokusundan sentezlenen yiiksek Gstrojen

diizeylerinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (109).

Aktif D vitamini hem in vivo hem de in vitro olarak bir¢ok malign hiicre
serisinde biiyiimeyi durdurur. Bu kanser hiicre serileri arasinda prostat, akciger,
pankreas, karaciger, bobrek, miyeloma yer alir. D vitamini diizeyindeki 20 ng /ml“lik
bir artigin rektal kanser riskinde %59 ve kolon kanser riskinde %22 oraninda azalma

sagladigi ortaya konmustur (110).
2.2.15. Obezitenin Kas-iskelet Sistemi Komplikasyonlar1

Obezite hareketliligin azalmasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olur. Obezitenin kas iskelet sistemi ilizerindeki en Onemli etkisi, agr1 ile
karakterize dejeneratif bir eklem hastaligi olan osteoartrittir. Osteoartrit patogenezi
hem ekleme asir1 agirlik binmesi hem de hormonal ve sitokin diizensizligi ile iligkilidir

(111).
2.2.16. Obezitenin Psikososyal Komplikasyonlar:

Obezite, viicut memnuniyetsizligi, sagliksiz ve asir1 kilo kontrolii, yeme
sirasinda kontrol kaybi, sosyal iligkilerin bozulmasi, saglikla iliskili yasam kalitesinin

azalmasi, major depresyon, sosyal fobi ve anksiyeteye neden olabilir (112).
2.2.17. Obezite ve D Vitamini

Adipoz doku hiicreleri VDR bulundurduklar: i¢in endokrinolojik olarak aktif
hiicrelerdir. Bu yiizden yag dokusu aktif D vitamini i¢in hedef dokular arasinda yer
almaktadir (113). Obezitenin D vitamini yetersizligine neden oldugu cesitli
arastirmalarla ortaya konulmustur. Bununla birlikte obezlerde diisiik serum D vitamini

diizeyinin saptanmasi konu iizerine arastirmalarin artmasina neden olmustur (19).
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Normal kilolu bireylerde vitamin D’nin viicut yaginda depolanma yetenegi,
ciltte vitamin D {iretimi icin gilines 151gmin yetersiz oldugu kis mevsimi boyunca
viicuda ihtiyaci olan D vitaminini temin eder. Bununla birlikte viicut kitle indeksi 30
kg/m? iizerinde olan obez ¢ocuk ve eriskinlerde vitamin D’nin viicut yaginda birikmesi
biyoyararliligin1 azaltir. Bir calismada obez eriskinler normal kilolu saglikli
eriskinlerle ayn1 miktarda UVB 1sinina maruz birakildiginda, normal kilolu
eriskinlerle karsilastirildiginda serum vitamin D seviyelerini yalmizca %45 kadar
yiikseltebilmislerdir. Bu nedenle obez ¢ocuk ve eriskinlerde 25(OH)D seviyelerinin
30 ng/ml {izerinde olmasini saglamak i¢in normal kilolu bireylere gore en az iki misli

vitamin D miktar1 gerekmektedir (114).

Sekonder hiperparatioridizm obez bireylerde normal kilolu bireylere gore daha
stk oranda gozlenmektedir. PTH’in, 25(OH)D’nin 1,25(OH)D’ye doniisiimiinii
artirmasi ve artan 1,25(OH)D’nin karacigerde 25(OH)D sentezini baskilamasi, serum
D vitamini ile obezite arasindaki etkilesimi agiklamaya c¢alisan bagka bir goriistiir.
Amerika’da obez ve obez olmayan yetiskinlerde yapilan bir calismada serum D
vitamini eksikligi ve sekonder hiperparatiroidizm siklig1 arastirilmistir. Bunun
calismanin sonucunda VKI degerinin artmasiyla serum D vitamini eksikligi sikligmin
arttig1 goriilmiistiir. Ayrica PTH ile serum D vitamini diizeyi arasinda negatif iliskili
oldugu, D vitamini eksikliklerinde sekonder hiperparatiroidi gelistigi ortaya
konmustur. Ayrica D vitamini eksikligi olusumuyla birlikte gelisen iyonize kalsiyum

diisiikliigli ve PTH artis1 yag dokusu artisindan sorumlu tutulmustur (115).

Yaslar1 57-90 arasinda degisen 163 kadinin yer aldig1 bir ¢aligmada ise 3 yillik
takip sonucunda D vitamini takviyesinin viicut yag kiitlesini azaltmada etkili olmadig1

goriilmiistiir (116).

Zittermann ve arkadaslar1 165 kisinin katildig1r c¢alismada bireylere 12 ay
boyunca 3332 [U/giin kolekalsiferol vermislerdir. Suplemantasyonun viicut agirhigi ve

viicut yag oraninda azalmaya etkisinin olmadigin1 goriilmiustiir (117).
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2.2.18. D Vitamini Eksikliginin Obeziteye Sebep Olmasi

D vitamini eksikliginde artan PTH’in lipoporotein lipaz1 aktive ettigi bu
sebeple adipoz doku hipertrofisi ile obeziteye neden olabilecegi bildirilmistir (20).
Yapilan bir calismada yiiksek 25(OH)D seviyesi olan obez kadinlarin, diisiik 25(OH)D
seviyesi olan obez kadinlara kiyasla ayni enerji alimi olmasina ragmen daha basaril
kilo kayb1 oldugu gozlemlenmis ve baslangigtaki serum 25(OH)D seviyesinin kilo

kaybinin kuvvetli bir 6ngoriisii olabilecegi belirtilmistir (118).

2.2.19. Obezitenin D vitamini Eksikligine Sebep Olmasi

Obez bireylerde besinle ya da gilinesten alinan D vitaminini toplamak i¢in daha
fazla yag hiicresi bulunur. Sonug olarak bu kisilerde bobreklere ve bagirsaklara daha
az D vitamini saglanacagi icin zayif bireylere gore D vitamini eksikligi goriilme
olasilig1 daha fazladir (119). Diger bir hipotezde de obez bireylerde karacigerde
sentezlenen 25(OH)D seviyesi zayif bireylere gore ¢ok daha diisiik olmasinin non-
alkolik karaciger yaglanmasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Non alkolik karaciger
yaglanmasinda karacigerin bozulmug aktivitesinin 25(OH)D hidroksilasyonunda bir
diisiise yol agabilecegi bildirilmistir (120). Bir diger hipotezde yaglanmanin artmasiyla
birlikte artan 1a-hidroksilaz enzimi seviyesi D vitamini katabolizmasinin artmasina

yol agmaktadir (121).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya Ekim 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Erzincan
Binali Yildirnm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvurmus olan ilgili doktorlar tarafindan serum vitamin
D diizeyi istenmis olan 18 yas iistii 207 hasta alinmistir. Calismaya bilinen malignite,
koroner arter hastaligi, kronik renal yetmezlik, karaciger hastaligi, diabetes mellitus
ve tiroid hastaligi olmayan kisiler dahil edilmistir. Hastalarda gozetilmesi gereken
temel etik deger ve ilkelere bagl kalinarak, fiziksel aktivitelerini ve genel 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla anket formu uygulanmistir. Viicut kitle indeksi
hesaplanarak, dnceden istenilmis serum vitamin D diizeylerine bakilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar ‘Hasta Onay Formunu’ okumus ve ¢alisma sartlarini

kabul ettikten sonra ¢alismaya dahil edilmistir.
3.1 Poliklinik Ortaminda Yapilan Olciimler

Bu kesitsel ¢alismada; hastalara uygulanan anket formunda; hastalarin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, ise gidis sekilleri, egitim durumlari, sigara icme
durumlari, D vitamini ve kalsiyum destegi alip almadigi, D vitamini i¢eren besinlerden
giinliik tiikketim oranlari, giindiiz saatlerinde giin 151g1ndan, hangi tarih araliklarinda ne
kadar stire yararlanip yararlanmadiklari, yasam siirecince sahip olduklar1 en diisiik ve
yiiksek viicut agirliklari, o anki mevcut viicut agirligi ve boy uzunlugu, diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu, gebelik durumlari, gebelik siiresince aldiklari kilo miktar1 ve

antropometrik dl¢limleri gibi 6zellikleri sorgulanarak kaydedildi.

Hastalarin agirlik ve boy Ol¢iimleri; agirlik ve boy oOlger (SECA, Seca
GmbH&Co.KG.Almanya) ile yapildi. Olgiim sirasinda dik pozisyonda, ¢iplak ayakla
ve miimkiin oldugu kadar kiyafetlerini ¢ikarmig sekilde olmalar1 saglandi. Elde edilen
agirhik ve uzunluk verileri kaydedildi. Uzunluk ve agirlik verileri kullanilarak
hastalarin viicut kitle indeksleri, agirligin boyun metre cinsinden karesine bdliimiiyle
hesaplanarak kaydedildi (Viicut kitle indeksi VKi(kg/m?)= Viicut agirhgi(kg)/ Boy

uzunlugu® (m?)).
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Tablo 3. Yetiskin Bireyler Icin Viicut Kitle Indeksi Smiflandirmasi (90)

Siiflandirma Viicut Kitle indeksi (agirhk(kg)/boy*(m?))
Diisiik Kilolu <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Obezite Simif 1 30.0-34.9
Obezite Simif 11 35.0-39.9
Obezite Simif 111 >40

3.2. Biyokimyasal Olciimler

Kan &rnekleri Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesinin biyokimya iinitesinde, hemsire tarafindan alinmis ve ayni hastanenin
laboratuvarinda analiz edilmis. Serum D vitamini, EDTA’l1 tiipe alinan kan ornekleri
Agilent Technologies 6460 Triple Quad LC/MS cihazinda, HPLC (high-performance
liquid chromatography) ve MS (Kiitle spektrometrisi) yontemiyle ¢aligiimis.

3.3. D Vitamini Degerlendirme Kriterleri

Aragtirmaya  katilan  bireylerin serum D  vitamini  degerlerinin
yorumlanmasinda Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma
Hastanesi Laboratuvarlarinin kullandigi siniflandirma kriterleri kullanilmistir. Bizim
hastanemizde kullanilan Agilent Technologies 6460 Triple Quad LC/MS cihazindaki
D vitamini i¢in referans degerlerine goére D vitamininin 20 ng/ml iizerinde olmasi

yeterlilik olarak kabul edilmektedir .

Endocrine Society’ nin goriisiine gore ise serum D vitamini diizeyinin;
e <10 ng/mL olmasi ciddi eksiklik,
e 10-20 ng/mL arasi eksiklik,
e 20-30 ng/mL aras1 yetersizlik,

e >30ng/mL ve lizerinde olmasi yeterlilik olarak degerlendirilmektedir.
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3.4. Fiziksel Aktivite Kaydi

Bireylerin giinliik enerji (kkal) harcamalarmin hesaplanmasinda fiziksel
aktivite kayit formu kullanilmistir (122). EK 3’te belirtilen formda aktivite tiirti, diizeyi
ve siliresine ulasilmistir. Fiziksel aktiviteler, fiziksel aktivite kat sayilar1 dikkate
alinarak gruplandirilmis (uyku, yatarak dinlenme, oturarak yapilan aktiviteler, ayakta
yapilan aktiviteler, hizl1 yiirlime, bisiklet binme vb. Aktiviteler, dans vb. Aktiviteler,
futbol-basketbol vb. aktiviteler) ve harcanan siirelerin toplam 24 saat (1440 dk)
olmasma dikkat edilmistir. Fiziksel aktivite faktorii (PAR), fiziksel aktivite icin

harcanan siirenin (saat) fiziksel aktivite katsayisi ile ¢carpilmasiyla bulunmustur.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilarak verilere ait tanimlayici istatistikler elde edildi. Kategorik degiskenler
Ozetlenirken say1 ve ylizdelik dagilimlari, siirekli degiskenler Ozetlenirken ise
ortalamatstandart sapma veya medyan (minimum-maksimum) deger kullanildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare testi uygulanmistir fakat bazi
hiicrelerde beklenen deger 5’in altinda oldugundan p degeri sunulamamistir. Beklenen
degeri 5’in altinda olan hiicrelerin orant % 25 ve altinda oldugunda Monte Carlo
simiilasyonu yapilarak p degeri sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki iligki
incelenirken korelasyon analizi uygulanmistir. Stirekli degigskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Bagimsiz gruplar arasinda karsilagtirma
yapilirken 3 veya daha fazla grup icin Kruskal Wallis testi, 2 grup icin ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Calismada p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi tek merkezli, kontrol grubu olmayan tanimlayict kesitsel bir
arastirma olarak planlanmistir. Calismaya bilinen malignite, koroner arter hastaligi,
kronik renal yetmezlik, karaciger hastaligi, diabetes mellitus ve tiroid hastalig

olmayan 207 kisi dahil edilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Erkek Kadin Toplam
Say1 Yo Say1 %o Say1 Y%
Yas (yil)
19-30 21 39,6 46 29,9 67 324
31-40 7 13,2 32 20,8 39 18,8
41-50 7 13,2 35 22,7 42 20,3
51 ve lstil 18 34,0 41 26,6 59 28,5
Cinsiyet
Kadin 154 74,4
Erkek 53 25,6
Medeni durum
Evli 33 62,3 106 68,8 139 67,1
Bekar 20 37,7 48 31,2 68 32,9
Meslegi
Biiro memuru 41 77,4 52 33,8 93 449
Tarla, bahge islerinde 11 20,8 3 1,9 14 6,8
Ev hanimi 1 1,9 99 64,3 100 48,3
Egitim durumu
Ilkokul 10 18,9 68 442 78 37,7
Ortaokul 3 5,7 19 12,3 22 10,6
Lise 19 35,8 25 16,2 44 21,3
Universite 20 37,7 38 247 58 28,0
Yiksek lisans/Doktora 1 1,9 4 2,6 5 2,4
Ise gitme sekli
Yiriiyerek 10 19,2 11 19,3 71 193
Hususi aragla 16 30,8 13 22,8 29 26’6
Toplu tagima araglari 13 25,0 23 40,4 36 33’0
Bazen ara¢ bazen 13 25,0 10 17,5 ?
. 23 21,1
yiiriiyerek
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas 41,49+18,196 39,40+13,248 39,93+14,655
Gebelik sayist* 3,0(1-7)

*medyan (minimum-maksimum) deger olarak sunulmustur.

Calisma kapsamina yaglar1 18-60 yas aras1 degisen 154 kadin, 53 erkek toplam
207 birey alinmistir. Calismamiza katilan hastalar 19-30, 31-40, 41-50, 51 yas ve {stii
olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Calismamiza 19-30 yas aras1 67 kisi, 31-40 yas aras1
39 kisi, 41-50 yas aras1 42 kisi, 51 yas ve Ustii 59 kisi katilmistir. Calismamiza katilan
hastalarin %71.5’1 50 yas ve altindadir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
39,93+14,655 yildir. Calismaya katilan erkek hastalarin yas ortalamasi 41,49+18,196
yildir. Calismaya katilan kadin hastalarin yas ortalamas1 39,40413,248yildr.
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Calismamiza katilan bireylerin  %74,4’4  kadinlardan, %25,6’s1 erkeklerden
olugmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin gebelik sayist  3,0(1-7) olarak
hesaplanmutir.

Calismamiza katilan bireylerden 139°u (%67,1) evli, 68’1 (%32,9) bekardir.
Katilimcilarin 78°1(%37,7) ilkokul, 22°si (%10,6) ortaokul, 44’1 (%21,3) lise, 58’si
(%28) tniversite ve 5’1 (%2,4) yiiksek lisans/doktora mezunudur. Calismamiza
katilanlarin 93’1 (%44,9) biiro memuru, 14l (%6,8) tarla, bahce islerinde calisan
kisiler, 100’1 (%48,3) ev hanimlarindan olusmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin
21’1 (%19,3) yiirtiyerek, 29°u (%26,6) hususi aragla, 36’s1 (%33) toplu tasima araglari
ile, 23’1 (%21,1) bazen ara¢ bazen yiirliyerek ise gittigini belirtmektedir.

Tablo 5. Caligmaya Katilan Hastalarin D Vitamini ve Kalsiyum Destegi Alma
Durumlari ile Giines Is1§ina Maruz Kalma Durumlariin Dagilimi

Ozellikler Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kalsiyum destegi alma
dE“‘;‘t‘m“ - - 6 39 6 29
Hayir 53 100,0 148 96,1 201 97,1
D vitamini destegi alma
dE‘i‘;‘m“ 2 38 17 11,0 19 9,2
Hayir 51 96,2 137 89,0 188 90,8
D vitamini iceren besinler
tilketme durumu
Evet 49 92,5 122 79,2 171 82,6
Hayir 4 7,5 32 20,8 36 17,4
D vitamini iceren besinleri
tiiketim miktar1 (n=171)
Az 13 26,5 54 43,5 67 39,2
Orta 20 40,8 60 48,4 78 45,6
Cok 16 32,7 10 8,1 26 15,2
Giin 1s18indan faydalanma
siiresi
. 18 34,0 929 64,3 117 56,5
}g ‘;g':';ahfilf; az 24 453 ) 273 66 31,9
o 11 20,8 13 8.4 24 11,6
60 dakikadan fazla
23 Mart-23 Eyliil aylan
arasimnda saat 10.00-15.00
arasi direkt olarak giines
151Zina maruz  kalma
d‘g:;:‘“ 35 66,0 45 29,2 80 38,6
Hayir 18 34,0 109 70,8 127 61,4
Toplam 53 154 207 100

Calismaya katilan bireylerin 6’s1 (%2,9) kalsiyum destegi aldigimni, 201’1
(%97,1) kalsiyum destegi almadigini belirtmektedir. Caligmaya katilan bireylerin 19°u
(%9,2) D vitamini kullandigini, 188’1 (%90,8) D vitamini kullanmadigini

belirtmektedir. Hastaneye bagvuranlarin 171’1 (%82,6) D vitamini igeren besinlerden
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giinliik tiikettigini, 36’s1 (%17,4) D vitamini iceren besinlerden giinliik tiiketmedigini
belirtmektedir. D vitamini igeren besinlerden giinliikk tliketenlerin 67°si (%39,2)
giinliik az miktarda tiikettigini, 78’1 (%45,6) giinliik orta miktarda tiikettigini, 26’s1
(%15,2) giinliik ¢cok miktarda tiikettigini belirtmektedir. Hastalarin 117’s1 (%56,5)
giinlik giin 15183indan 15 dakikadan az yararlandigini, 66’s1 (%31,9) giinliikk giin
1s1gindan 15-60 dakika arasinda yararlandigini, 24°i (%11,6) 60 dakikadan fazla
giinliik giin 1s181ndan yararlandigini belirtmektedir. Hastalarin 80’1 (%38,6) 23 Mart-
23 Eylil aylar arasinda saat 10.00-15.00 arasi1 direkt olarak giines 1s181ina maruz

kaldigini, 127’si (%61,4) ise kalmadigini belirtmektedir.

Tablo 6. Calismaya Katilan Hastalarin Sigara igme Durumu

Ozellikler Say1 %
Sigara icme durumu
Evet 46 22,2
Hayir 161 77,8
Ortalama+Standart Sapma
Sigara icme siklig1 (paket/y1l) 12,41+10,197

Calismaya katilan hastalarin sigara igme durumu tablo 6’da verilmistir.
Calismaya katilanlarin 46’s1 (%22,2) sigara i¢gmekte olup, 161’1 (%77,8) sigara
kullanmamaktadir. Calismaya katilanlar 12,41+10,197 paket yili sigara

kullanmaktadir.

Tablo 7. Calismaya Katilan Hastalarin Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu

Ozellikler Say1 %
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Hayir 124 59,9
Evet 40 19,3
Bazen 43 20,8
Egzersiz tipi (n=80)
Yiiriiyiis 72 90,0
Kosu 8 10,0
OrtalamazStandart Sapma
Egzersiz siklig1 (haftada)* 3,0(1,0-7,0)
Egzersiz siiresi (saat) 1,060,419

*medyan (minimum-maksimum) deger olarak sunulmustur.

Calismaya katilan hastalarin diizenli fiziksel aktivite durumu tablo 7°de
verilmigtir. Caligmaya katilanlarin 124’14 (%59,9) diizenli fiziksel aktivite
yapmadigini, 40’1 (%19,3) diizenli fiziksel aktivite yaptigini, 43’1 (%20,8) bazen

yaptigin1 bazen de yapmadigini belirtmektedir. Egzersiz yapanlarin egzersiz sikligi
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haftada ortalama 3,03+1,496 giin olup egzersiz siiresi ortalama 1,06+0,419 saat

olararak hesaplandi.

Tablo 8. Calismaya Katilan Hastalarin Baz1 Antropometrik Ozellikleri

Ortalama+Standart Sapma
Gebelik siiresince aldig1 kilogram 15,05+3,486
Yasamui boyunca 6lgiilen en yiiksek kilogram 78,07+15,611
Yagsami boyunca Slgiilen en diisiik kilogram 59,61£10,142
Su an mevcut agirligi (kg) 73,25+14,787
Su an mevcut boy uzunlugu (cm) 164,02+8,703
VKI (kg/m?) 27,36+5,953

Calismaya katilanlarin hayatlart boyunca ulastiklart en yiiksek agirlik
ortalamalar1 78,07£15,611 kg, en diisiik agirlik ortalamalarida 59,61+10,142 kg olarak
saptandi. Calismaya katilanlarin agirliklarinin ortalamasi 73,254+14,787 kilogram, boy
uzunlugu ortalamasi da 164,02+8,703 cm idi. Hastalarin Viicut Kitle Indeksi

ortalamas1 27,36+5,953 kg/m? olarak saptandi.

Tablo 9. Caligmaya Katilan Hastalarin Fiziksel Aktivite ve D Vitamin Diizeyleri

Ortalama+Standart Sapma
Fiziksel aktivite diizeyi 36,28+6,745
D vitamin diizeyi (ng/ml) 16,47+9,120

Calismaya katilan hastalarin fiziksel aktivite ve D vitamin diizeyleri tablo 9°da
verilmistir. Calismamiza katilan hastalarin Fiziksel Aktivite Faktor diizeyi ortalama
36,28+6,745 olarak gelmistir. Hastalarin D vitamin diizeyi ortalamasi1 16,47+9,120

ng/ml olarak saptanmistir.

Tablo 10. Calismaya Katilan Hastalarin D Vitamin Diizeylerinin Siniflandirmasi

Ozellikler Say1 %
D vitamin diizeyi
Yetmezlik (0-10 ng/ml) 72 34,8
Eksiklik (11-20 ng/ml) 75 36,2
Yeterlilik (21-100 ng/ml) 60 29,0

Calismaya katilan hastalarin D vitamin diizeylerinin smiflandirmas: tablo
10°da verilmistir. Testlere ait referans araliklarinin belirlenmesi klinik degerlendirme
icin olduk¢a Onemlidir ve her laboratuarin kendi referans degerlerini belirlemesi
tavsiye edilmistir (123, 124). D vitamini eksikligi ve D vitamini yeterliligi tanimi

tizerinde goriis birligi saglanamamistir. IOM raporuna gore, 20 ng/mL iizeri 25(OH)D
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vitamin diizeyleri yeterliligi, 12 ng/mL altindaki diizeyler ise D vitamini eksikligini
gostermektedir Bizim calisma yaptigimiz hastanenin laboratuvarlarinin kullandig
referans degerleri Serum D vitamini diizeyinin 0-10 ng/mL arasinda olmas1 yetmezlik,
11-20 ng/mL aras1 eksiklik, 21-100 ng/mL aras1 yeterlilik, 120 ng/mL ve {izerinde
olmasi toksisite olarak degerlendirilmektedir (7). Bizim hastanemizde kullanilan
Agilent Technologies 6460 Triple Quad LC/MS cihazindaki D vitamini i¢in referans
degerleri Mayo klinik labarotuvarlarindaki verileri kabul etmekte, veriler D vitaminin
20 ng/ml iizerinde olmasini yeterlilik olarak kabul edilmektedir (9).

Calismaya katilanlarin =~ 72’sinin (%34,8) D vitamini diizeyi 0-10 ng/ml
arasinda olup D vitamini yetmezligi olarak adlandirilmakta. 75’nin (%36,2) D vitamini
diizeyi 11-20 ng/ml arasinda olup D vitamini eksikligi olarak tanimlanmistir. 60’ 1nin
(%29) D vitamini diizeyi 21-100 ng/ml arasinda olup D vitamini yeterli olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 11. Calismaya Katilan Hastalarin D Vitamini Diizeyleri ile Yas, Fiziksel
Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Ozelliklerinin Karsilagtirmasi

D vitamin diizeyi (ng/ml)

r p
Fiziksel aktivite diizeyi 0,604 <0,001
Agirlik (kg) -0,196 0,005
Boy (cm) 0,173 0,013
VKI (kg/m?) -0,280 <0,001

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeyleri ile yas, fiziksel aktivite
diizeyi ve antropometrik ozelliklerinin karsilagtirmasi tablo 11°de verilmistir. Tablo
11 incelendiginde hastalarin D vitamin diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyi ve boyu
arasmda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, hastalarin agirligi ve VKi’leri ile
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Agirlik ve VKI’leri
arttikca D vitamini diizeyleri azalmakta, hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a
D vitamini diizeyleri de artmaktadir. Aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. Calismaya Katilan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite
ve D Vitamin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite D vitamin diizeyi
Ozellikler diizeyi (ng/ml)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas (yi)*

19-30 36,73+7,468 14,7948,397

31-40 35,766,476 16,5449,607

41-50 35,88+5,789 17,0049,454

51 ve sti 36,38+6,814 17,9549,266
p degeri 0,854 0,094
Cinsiyet**

Kadmn 35,08+5,958 15,2449,069

Erkek 39,75+7,698 20,05+8,363
p degeri <0,001 <0,001
Medeni durum**

Evli 35,96+6,898 17,4549,773
Bekar 36,9146,425 14,46+7,274
p degeri 0,159 0,046
Meslegi*

Biiro memuru 37,64+7,297 17,979,809

Tarla, bahge iglerinde ¢alisan 37,60+6,867 14,48+5,564

Ev hanim 34,83+5,907 15,35+8,699
p degeri 0,004 0,103
Egitim durumu*

ilkokul 35,1446,410 15,9549,203

Ortaokul 34,56+5,233 12,3746,987

Lise 37,4846,580 17,99+8,426

Universite 37,234+7,529 17,80+9,974

Yiiksek lisans/Doktora 39,80+7,023 13,84+7,690
p degeri 0,052 0,073
Ise gitme sekli*

Yiiriiyerek 39,5246,852 19,60+10,062

Hususi aragla 39,00+7,359 19,97+11,254

Toplu tagima araglart ile 35,52+6,101 12,64+5,880

Bazen arag bazen yiiriiyerek 38,09+8,204 20,79+7,556
p degeri 0,066 <0,001

* Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
**Mann Whitney U testi uygulandi.

Calismaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore fiziksel aktivite ve D
vitamin ortalamalarinin kargilagtirilmasi tablo 12°de verilmistir. Calismaya katilan

kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ortalamast 35,08+5,958, erkeklerin ise
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39,75+7,698 olarak belirlendi. Kadinlarin D vitamini diizeyi ortalamas1 15,244+9,069
ng/ml erkeklerin D vitamini diizeyi ortalamasi 20,058,363 ng/ml olarak saptandi.
Calismaya katilan erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve D vitamini
diizeylerinin kadin hastalara gére daha fazla puan ortalamasina sahip oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptandi (Tablo 12, p<0,001,
p<0,001).

Calismaya katilan evli hastalarin fiziksel aktivite ortalamasi 35,96+6,898,
bekar hastalarin ise 36,91+6,425 olarak hesaplandi. Evli hastalarin D vitamini diizeyi
ortalamalar1 17,4549,773 ng/ml bekar hastalarin 14,46+7,274 ng/ml olarak hesaplandi.
Medeni durum ile fiziksel aktivite ve D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda; medeni
durum ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamliligin olmadig: (Tablo 12, p=0,159); evli olan hastalarin D vitamin diizeylerinin
bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (Tablo 12, p=0,046).

Calismaya katilan hastalarin fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 biiro
memurlarinda 37,64+7,297, tarla, bahge islerinde calisanlarda 37,60+6,867.ev
hanimlarinda 34,83+5,907 olarak saptandi. D vitamini diizeyi ortalamalar1 biiro
memurlarinda 17,97+9,809 ng/ml tarla, bahge islerinde calisanlarda 14,48+5,564
ng/ml, ev hanimlarinda 15,35+£8,699 ng/ml olarak saptandi. Calismaya katilan
hastalarin meslegi ile fiziksel aktivite ve D vitamin diizeyleri karsilagtirildiginda; ev
hanim1 olan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 12, p=0,004). Hastalarin
meslekleri ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 12,
p=0,103).

Calismaya katilan hastalardan ise yiirliyerek gidenlerin fiziksel aktivite
ortalamalar1  39,524+6,852, hususi araclariyla ise gidenlerin fiziksel aktivite
ortalamalar1 39,00+7,359, toplu tasimay1 kullananlarin fiziksel aktivite ortalamalar
35,5246,101, bazen aragla bazen yiiriiyerek gidenlerin fiziksel aktivite ortalamalar
38,09+8,204 olarak saptandi.

Calismaya katilan hastalardan ilkokul mezunu olanlarin fiziksel aktivite diizeyi
ortalamasi1 35,14+6,410, lniversite mezunlarinin ise 37,23+7,529 olarak saptandi.

Calismaya katilan ilkokul mezunu hastalarin D vitamini diizeyi ortalamalar
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15,959,203 ng/ml, iiniversite mezunlarinin ise D vitamini diizeyi ortalamalari
17,80+£9,974 ng/ml olarak hesaplandi. Calismaya katilan hastalarin egitim durumlari
ile fiziksel aktivite diizeyi ve D vitaminleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriildii (Tablo 12, p=0,052, p=0,073).

Calismaya katilan hastalardan ige yliriiyerek gidenlerin D vitamini diizeylerinin
ortalamasi 19,60+£10,062 ng/ml, hususi araglari ile ise gidenlerde 19,97+11,254 ng/ml,
toplu tasima araglarini kullananlarda 12,64+5,880 ng/ml, bazen ara¢ bazen yliriiyerek
gidenlerde ise 20,79+7,556 ng/ml olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin ise
gitme sekilleri ile D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda; ise giderken toplu tasima
araglarii kullanan hastalarin D vitamini diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 12, p<0,001).
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Tablo 13. Calismaya Katilan Hastalarin Fiziksel Aktivite ve D Vitamin
Ortalamalarimin D Vitamini ve Kalsiyum Destegi Alma Durumlar ile Giines Isigina
Maruz Kalma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel akivite D vitamin diizeyi ng/ml

Ozellikler diizeyi
Ortalama+SS Ortalama+SS
Kalsiyum destegi alma durumu**
Evet 32,838,066 12,66+7,850
Hayir 36,38+6,699 16,58+9,148
p degeri 0,928 0,273
D vitamini destegi alma durumu**
Evet 40,719,412 23,94+10,878
Hayir 35,83+6,277 15,71+8,603
p degeri 0,122 0,001
D vitamini igeren besinler tiiketme
durumu**
Evet 37,12+6,981 18,00+9,170
Hayir 32,29+3,362 9,19+3,898
p degeri <0,001 <0,001

D vitamini i¢eren besinleri tiiketim

miktar1 (n=171)*

Az 34,32+5,095 14,22+6,826

Orta 37,93£7,378 19,20+9,364

Cok 41,90+6,952 24,1449,834
p degeri <0,001 <0,001
Giin 1g1¢indan faydalanma siiresi *

15 dakikadan az 33,97+5,000 12,90+7,012

15-60 dakika 38,046,669 19,80+8,476

60 dakikadan fazla 42,66+8,785 24,70+£11,262
p degeri <0,001 <0,001

23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat
10.00-15.00 aras1 direkt olarak giines 1s18ma
maruz kalma durumu**

Evet 39,73+7,84 22,1249,288
Hayir 34,10+4,844 12,916,991
p degeri <0,001 <0,001

* Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi.
**Mann Whitney U testi uygulandi.

Calismaya katilan hastalarin fiziksel aktivite ve D vitamin ortalamalarinin D
vitamini ve kalsiyum destegi alma durumlar ile gilines 1518ina maruz kalma
durumlarina gore karsilastirilmas1t Tablo 13°te verilmistir. Calismaya katilan
hastalardan D vitamini destegi alanlarin fiziksel aktivite diizeyr ortalamasi
40,7149,412, D vitamini destegi almayanlarin ise 35,83+6,277 olarak saptandi. D
vitamini destegi alanlarin D vitamini diizeyi ortalamalar1 23,94+10,878 ng/ml, D

vitamini destegi almayanlarin ise D vitamini diizeyi ortalamalar1 15,71£8,603 ng/ml
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olarak saptandi. D vitamini igeren besinlerden giinliik tiiketen hastalarin fiziksel
aktivite diizeyi ortalamalart 37,12+6,981, D vitamini i¢eren besinlerden giinliikk
tilkketmeyenlerin ise 32,2943,362 olarak geldi. D vitamini igeren besinlerden giinliik
tilketen hastalarin D vitamini diizeyleri ortalamast 18,009,170 ng/ml, D vitamini
iceren besinlerden giinliik tiiketmeyen hastalarin D vitamini diizeyleri ortalamasi

9,1943,898 ng/ml olarak hesaplandi.

D Vitamini igeren besinleri giinliik tiiketen bireylerin tiiketim miktarina gore
fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 ve D vitamini diizeyleri hesaplandi. D vitamini
iceren besinlerden giinliik az miktarda alanlarda fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar
34,3245,095, orta miktarda alanlarda 37,934+7,378, ¢ok miktarda tiiketenlerde ise
41,9046,952 olarak hesaplandi. D vitamini igeren besinlerden giinliik az miktarda
alanlarda D vitamini diizeyi ortalamas1 14,22+6,826 ng/ml, orta miktarda alanlarda
19,20+£9,364 ng/ml, ¢ok miktarda D vitamini i¢eren besinlerle beslenenlerde ise

24,14+9,834 ng/ml olarak hesaplandi.

D vitamini igeren besinler tiiketen ve tiiketim miktar1 ¢ok olan hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve D vitamin diizeylerinin destek almayanlara gére daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(Tablo 13 hepsinde p<0,001) .

D vitamini destegi alma durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir ( Tablo 13 p=0,122). D vitamini destegi alma durumu ile D

vitamini diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir( Tablo 13 p<0,001)

Calismamizda giin 1s18indan faydalanma siiresi giinde 15 dakikadan az
olanlarda fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 33,97+5,000, 15-60 dakika arasi
olanlarda 38,04+6,669, 60 dakikadan fazla gilin 1s18inda faydalananlarda ise
42,66+8,785 olarak hesaplandi. Ayni sekilde giin 1s18indan faydalanma siiresi giinde
15 dakikadan az olanlarda D vitamini diizeyi ortalamalar1 12,90+7,012 ng/ml, 15-60
dakika arasi olanlarda 19,80+8,476 ng/ml, 60 dakikadan fazla giin 1s181nda
faydalananlarda ise D vitamini diizeyleri ortalamalar1 24,70 +11,262 ng/ml olarak

hesaplandi.
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23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat 10:00-15:00 aras1 direkt olarak giines
1s1gma  maruz kalanlarda fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 39,73+7,84,
kalmayanlarda ise 34,10+4,844 olarak saptandi. 23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat
10:00-15:00 aras1 direkt olarak giines 1s1gina maruz kalanlarda D vitamini diizeyi
ortalamalar1 22,12+9,288 ng/ml, kalmayanlarda ise D vitamini diizeyi ortalamalar

12,914+6,991 ng/ml olarak saptandi.

23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat 10.00-15.00 arasi1 direkt olarak gilines
151¢1ina maruz kaldigimi belirten hastalarin D vitamini diizeyi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin ortalamalarinin, direkt olarak giines 1s18ina maruz kalmadigini belirten
hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (Tablo 13, p<0,001, p<0,001).

Tablo 14. Calismaya Katilan Hastalarin VKI Siniflamasia Gére Serum D Vitamini
Diizeyleri

. Erkek Kadin Toplam
VK12 (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)
(ke/m Ort+SS p* n Ort+SS p* n Ort+SS p*
Zayif 2 21,10+2,828 7 10,54+3,346 9 12,88+5,574
Normal ” 24,448,109 49 19,62+10,780 71 21,05+10,200
Hafif
. 20 18,20+8,289 45 14,50+8,317 65 15,64+8,421
sisman
L.
d‘erece 9 13,72+3,959 0,001 29 12,50+7,291 0,010 38 12,79+6,625 <0,001
sisman
II.
derece 15 12,60+7,437 15 12,60+7,437
sigman
111
derece 9 11,95+£3,430 9 11,95+3,430
sisman
Toplam 53 20,05+8,363 154 15,24+9,069 207 16,47+9,120

*Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Calismaya katilan hastalarn VKI siiflamasma gore serum D vitamini
diizeyleri ile karsilagtirilmasi hem erkek hem de bayan hastalarda tablo 14’te
gosterilmistir. Calismaya katilanlardan VKI’si zayif grupta olanlarin D vitamini
diizeyi 12,88+5,574 ng/ml , normal grupta olanlarin D vitamini diizeyi 21,05+10,200
ng/ml, hafif sisman grupta olanlarin 15,64+8,421 ng/ml, 1. Derece sisman olanlarda
12,79+6,625 ng/ml, I1. Derece sisman olanlarda 12,60+7,437 ng/ml, III. Derece sisman
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olanlarda ise D Vitamini diizeyi ortalamalart 11,9543,430 ng/ml olarak geldi.
Calismaya katilanlarin viicut kitle indeksi siniflandirmasia gore zayif olan erkek
hastalarin serum D vitamini diizeyleri 21,102,828 ng/ml, normal beden Kkitle
indeksine sahip erkek hastalarin serum D vitamini diizeyleri 24,24+8,109 ng/ml olarak
bulunmustur. 1. derece sisman olan erkek hastalarin serum D vitamini diizeylerinin
diger erkek hastalara gore diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Tablo 14, p=0,001). III. derece sisman olan kadin hastalarin
serum D vitamini diizeylerinin en diisiik, normal beden kitle indeksine sahip kadin
hastalarin serum D vitamini diizeylerinin en yiiksek olarak bulundugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 14, p=0,010). Caligmamiza
katilan hastalarin VKI’leri arttikga D vitamini diizeylerinin azaldig1 ve aralarmdaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptandi (Tablo 14, p<0.001).
Calismamizda VKI siiflamasina gore zayif ve normal grupta yer olan hastalar %38,63
olup, calismamizda obezite ( VKI’si 30 ve iizerinde olan) oram %29,93 olarak
saptanmigtir. Bizim calismamizda erkeklerde obezite sikligi %16,98, kadinlarda

%34,41 olarak saptanmustir.
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Tablo 15. VKI Gruplarina Gore Hastalari Demografik Ozellikleri

Hafif I. derece 1II. derece III. derece

Ozelikler/ VKi ~ Zayif Normal . . . . Toplam p degeri
sisman sisman sisman sisman
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas* 20,774£3,27  37,57£16,35 38,06+13,55 47,3149,07  44,33£12,52 52,7749,16  39,93+14,65 0,001
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l)
19-30 9 (100,0) 32 (45,1) 22 (33,8) 2(5,3) 2 (13,3) - 67 (32,4)
31-40 - 13 (18,3) 16 (24,6) 6 (15,8) 3(20,0) 1(11,1) 39 (18,8) -
41-50 - 9 (12,7) 13 (20,0) 15 (39,5) 4 (26,7) 1(11,1) 42 (20,3)
51 ve iistil - 17 (23,9) 14 (21,5) 15 (39,5) 6 (40,0) 7(77,8) 59 (28,5)
Cinsiyet
Kadin 7 (77,8) 49 (69,0) 45 (69,2) 29 (76,3) 15 (100,0) 9 (100,0) 154 (74.,4) 0,063
Erkek 2(22,2) 22 (31,0) 20 (30,8) 9(23,7) - - 53 (25,6)
Medeni durum
Evli 1(11,1) 39 (54,9) 44 (67,7) 35(92,1) 12 (80,0) 8 (88,9) 139 (67,1) <0,001
Bekar 8 (88,9) 32 (45,1) 21(32,3) 3(7,9 3 (20,0) 1(11,1) 68 (32,9)
Meslegi
Biiro memuru 8 (88,9) 46 (64,8) 31 (47,7) 7 (18,4) 1(6,7) - 93 (44,9)
Tarla, bahge - 2(2,8) 5(7,7) 7(18,4) - - 14 (6,8) -
islerinde ¢aligan
Ev hanimi 1(11,1) 23 (32,4) 29 (44,6) 24 (63,2) 14 (93,3) 9 (100,0) 100 (48,3)
Egitim durumu
glifalzful - 15 (21,1) 22 (33,8) 25 (65,8) 8 (53,3) 8 (88,9) 78 (37,7)
Lise - 4(5,6) 10 (15.,4) 3(7,9) 4 (26,7) 1(11,1) 22 (10,6) i
Universite 4 (444) 20 (28,2) 11 (16,9) 8 (21,1) 1 (6,7) - 44 (21,3)
N 5(55.6) 28 (39,4) 21 (32,3) 2(5,3) 2 (13,3) - 58 (28,0)
Yiksek - 4(5.6) 1(1,5) - - . 5(24)
L./Doktor ’ ’ )

* Yas ortalamasini VKI gruplarma gore dagiliminda tek yonlii varyans analizi, diger demografik 6zelliklerin
dagiliminda ki kare analizi yapildi. Kategorik bazi degiskenlerde hiicrelerde beklenen deger 5’in altinda
oldugundan p degeri sunulamamustir. Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicrelerin oran1 % 25 ve altinda

oldugunda Monte Carlo simiilasyonu yapilarak p degeri sunulmustur.

VKI gruplarina gére hastalarin demografik ozellikleri tablo 15°te verilmistir.
VKI smiflamasina gére normal grupta yer alan hastalarm yas ortalamasi 37,57+16,35
yil, III. derece sisman grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 52,77+9,16 olarak
saptand1. Calismaya katilan hastalarin yaslar arttikga VKI’leri de artmakta olup ve
aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 15, p=0,001).

Calismamizda bireylerin medeni durumu ile VKI’leri karsilastirilmistir. VKI
siniflamasina gore 1. derece sisman grubunda yer alan hastalarin %92.1°1 evli, %7.9’u
bekar olarak saptanmustir. Calismaya katilan evli bireylerin bekarlara oranla VKI daha
yiiksek olarak bulunmustur ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (Tablo 15, p<0,001).
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Tablo 16. VKI Gruplarina Goére Serum D Vitamini Diizeyleri

Obezite Ortalama Standart

Smiflamasi (ng/ml) Sapma En diisiik En yiiksek p*

Zayif 12,88 5,57 8,60 17,17
Normal 21,05 10,20 18,63 23,46
Hafif sisman 15,64 8,42 13,55 17,72

I. derece sisman 12,79 6,62 10,61 14,96 <0,001
I1. derece sisman 12,60 7,43 8,48 16,71
I11. derece siyman 11,95 343 9,31 14,59
Toplam 16,47 9,12 15,22 17,72

* Kruskal Wallis test uygulanmustir.

VKI gruplarina gore serum D vitamini diizeyleri tablo 16’da gosterilmistir.
Calismaya katilan hastalarin obezite siniflamasina gore I1I. Derece sisman sinifina
dogru gidildik¢e D vitamini diizeyinin azaldigi, IlI. Derece sisman grubunda yer alan
hastalarda D Vitamini diizeyi ortalamasi 11,95+3,43 ng/ml olup diger siniflara gore en
diistik diizeyde ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo
16, p=0,000). Normal viicut kitle indeksine sahip hastalarin serum D vitamini
diizeylerinin en yiiksek oldugu ve beden kitle indeksi siniflandirmasina gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (Tablo 16, p<0,001).

Tablo 17. Hastalarmn Sigara igme Durumlarina Goére Serum D Vitamini Diizeyleri

Erkek (ng/ml) Kadmn (ng/ml) Toplam (ng/ml)
Sigara p p P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Icen 14,63+4,96 14,4249,18 14,50+7,82
. <0,001 0,479 0,079
Igmeyen 22,61+8,46 15,4349,06 17,03+9,40
* Mann Whitney U test

Hastalarin sigara igme durumlarina gére serum D vitamini diizeyleri tablo
17°de gosterilmistir. Calismaya katilan erkek hastalarda sigara i¢enlerin D vitamini
diizeyleri ortalamasi 14,63+4,96 ng/ml, sigara icmeyen erkek hastalarda ise D vitamini
diizeyleri ortalamasi 22,61+£8,46 ng/ml olarak gelmistir. Sigara igmeyen erkek
hastalarin serum D vitamini diizeylerinin icen erkek hastalara kiyasla yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 17,

p<0,001).

Calismaya katilan kadin hastalarda sigara icenlerin D vitamini diizeyleri

ortalamasi 14,42+9,18 ng/ml sigara igmeyen kadin hastalarda ise D vitamini diizeyleri

43



ortalamasi 15,4349,06 ng/ml olarak gelmistir. Kadin hastalarda sigara i¢en hastalarin
D vitamini diizeyleri ortalamasi, sigara igmeyen hastalara gore daha diisilk bulunmus
olup ancak aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (Tablo 17,
p=0,479). Calismaya katilan hastalarin toplaminda sigara icenlerin D vitamini
diizeyleri ortalamasi 14,50+7,82 ng/ml, sigara igmeyen hastalarda ise D vitamini
diizeyleri ortalamas1 17,03+9,40 ng/ml olup, ¢alismaya katilan tiim hastalarda sigara
igen hastalarin D vitamini diizeyleri ortalamasi, sigara icmeyen hastalara gore daha
diisiik bulunmus olup ancak aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi (Tablo 17, p=0,079).

Tablo 18. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Serum D Vitamini Diizeyleri

Erkek Kadin Toplam
Yas (ng/ml) " (ng/ml) o, (ng/ml) "
() 3 p p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
19-30 18,25+6,396 13,218,781 14,79+8,397
31-40 15,77+6,003 16,71£10,295 16,54+9,607
41-50 22,77+10,924 0,158 15,85+8,862 ties 17,00+9,454 0,094
SL Ve | 559719410 15,83+8,474 17,9549,266
ustu
Toplam | 20,05+8,363 15,249,069 16,479,120

tablo 18’de gosterilmistir ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

* Kruskal Wallis test uygulandi.

Hastalarin yas gruplarina gore serum D vitamini diizeyleri ile arasindaki iligki

saptanmistir (Tablo 18, p=0,094).
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5. TARTISMA

Bu calismaya; Ekim 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar:
polikliniklerine bagvurmus, ilgili doktorlar tarafindan serum vitamin D diizeyi
istenmis olan 18 yag ve Uistii 207 hasta alinmistir. Calismaya bilinen malignite, koroner
arter hastaligi, kronik renal yetmezlik, karaciger hastaligi, diabetes mellitus ve tiroid

hastalig1 olmayan kisiler dahil edilmistir.

D vitamini eksikligi biitiin yas gruplarinda ¢ok sik ortaya c¢ikan bir halk sagligi
problemi haline doniigmiistiir, bunun nedenleri toplumlar arasinda degiskenlikler
gostermekle beraber genel olarak giines 151811 yeterince alamama ve besinlerle
yetersiz alim On plana ¢ikmaktadir (125). Calismamiza katilan hastalarin 60’1nin
(%29) D vitamini diizeyinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum D vitamini
eksikliginin bélgemizde de diinyada oldugu gibi ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu
gostermektedir. Calismamizda D vitamini yeterlilik diizeyi 21 ng/ml ve {izeri kabul
etmemize ragmen yeterlilik oran1 %29 ¢ikmistir, AlQuaiz ve arkadaslarinin (126)
Suudi Arabistan Riyad’da yaptig1 bir ¢alismada ise yeterlilik orant 75 nmol/l (~30
ng/ml) kabul edilmis olup erkeklerde %10,5 kadinlarda ise %17,0 olarak bulunmus
bizim ¢aligmamizdan da diigiik saptanmigtir. Bu durum yeterlilik diizeyinin daha fazla
kabul edilmesi ile iligkili olabilir. Bizim calismamizda da D vitamini yeterlilik
diizeyini daha yiiksek bir deger kabul etmemiz halinde D vitamini yeterli hasta orani
daha da azalacak olup D vitamini eksikligi olan hasta sayis1 daha da artacaktir. Sonug
olarak D vitamini yeterlilik yiizdesi genel olarak yetersizlik ile karsilastirildiginda

hemen hemen bir ¢ok iilkede daha diisiiktiir.

Calismamizda hastalarm yas1 arttikga VKIi’lerinin de artmakta oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptandi (p=0,001). Ogden
ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢aligmada (127) da benzer sekilde erigkinlerde yasla
birlikte VKI’de de artis oldugu saptanmis olup bizim ¢alismamizla benzer sonuglar
elde edilmistir. Ancak bu calismada 75 yas ve iistii hastalara gelindiginde VKI
degerlerinde diigme saptanmistir. Bu durum 75 yas iistii hasta grubunda kas kayb1 ve

komorbid hastaliklara bagli kilo kayiplariyla iligkili olabilir.
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Bulundugumuz zaman diliminde obezite engellenebilir 6lim nedenleri
arasinda sigaradan sonra ikinci sirada bulunmaktadir (94). Tiirkiye’de Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi-II (TURDEP 1II)
calismasinda elde edilen sonuglara gore obezite sikligi kadinlarda %44, erkeklerde
%27 ve ortalama olarak toplumumuzda %35 olarak saptanmistir. Yine bu ¢alismada;
tilkemizde bolgelere gore obezite yayginligi bolgeler arasinda birbirine yakin olmakla
beraber Dogu Anadolu Bdlgemiz’de diger bolgelere gore daha az goriilmektedir. (97).
Bizim calismamizda obezite ( VKI’si 30 ve iizerinde olan) oran1 %29,93 olarak
saptanmistir. Bolgesel obezite oranmin diger bolgelere gore Dogu Anadolu
Bolgesi’nde diisiik oranda oldugu TURDEP II c¢alismasinda oldugu gibi bizim
yaptigimiz Erzincan bolgesi i¢in calismada da obezite oran1 diger bolgelere gore diisiik
bulunarak TURDEP II calismasi ile benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda
erkeklerde obezite sikligt %16,98, kadinlarda 934,41 olarak bulunmus olup,
calismamiza katilan erkek ve kadinlarda TURDEP II ¢alismasi verilerine gére daha
diisiik oranlarda obezite sikligi bulunmaktadir. Mokdad ve arkadaglarinin (128)
Amerika’da yaptig1 bir calismaya gore ise erkeklerde % 21,0, kadinlarda % 20.8 olup
bu veriler bizim c¢alismamizdan farklilik gdstermektedir. Bu c¢alismayla
karsilastirdigimizda obezite oran1 kadinlarda Tiirkiye’de daha fazla goriilmektedir. Bu
durum {tlkemizdeki kadinlarin beslenme aligkanliklart ve sosyokiiltiirel diizeyi ile
iligkili olabilir. Bu durumun sebeplerinin arastirilmasi i¢in gelecekte yapilacak

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Viicudumuzdaki yag oraninin genel bir gostergesi viicut kitle indeksidir ama
viicudumuzda yer alan adipoz doku hakkinda bize ipucu vermez. Renal yetmezlik,
konjestif kalp yetmezligi ve benzeri ddeme neden olan hastaliklarda, gebelerde, viicut
gelistiren sporcularda VKI tercih edilmemelidir (129). Bizim ¢alismamiza hamileler,
kas gelistiren sporcular, ileri derecede yaslilar, bobrek yetmezligi veya konjestif kalp

yetmezligi gibi hastaliklar1 olanlar dahil edilmemistir.

Diinyada ve tlilkemizde en 6nem arz eden toplum saglig1 sorunlarinin basinda
obezite ve D vitamini eksikliginin en basta yer aldig1 kabul edilmektedir. Obezite ve
D vitamini eksikliginin goriilme siklig1 glinlimiizde normal bireylerde oldukca sik

gozlenmektedir. D vitamini eksikligi ve yetersizliginin yakin donemde yapilan
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calismalarda kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklar,
metabolik sendrom ve maligniteler de dahil olmak {izere onlarca kronik hastalikla
baglantist oldugu tespit edilmistir (130). Calismamiza katilanlarin 72’sinin (%34,8) D
vitamini diizeyi 0-10 ng/ml arasinda olup D vitamini yetmezligi olarak
adlandirilmistir. Yetmis besinin (%36,2) D vitamini diizeyi 11-20 ng/ml arasinda olup
D vitamini eksikligi olarak tamimlanmistir. Ikisinin toplami ise %71°dir. Altmisinin
(%29) D vitamini diizeyi 21-100 ng/ml arasinda olup D vitamini yeterli olarak
degerlendirilmekte; yani hastalarin sadece %29 unun D vitamini diizeylerinin yeterli
oldugu belirlenmistir. Pearce ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; Ingiltere’ de kis
ve bahar mevsimlerinde yetiskin niifusun %16’sinda ciddi D vitamini eksikligi,
%50’sinden fazlasinda da D vitamini yetersizligi oldugu ikisinin toplaminin %66
oldugu ortaya ¢ikmustir (131). Ingiltere gibi iklim sartlarmin D vitamini eksikligine
yol agma ihtimalinin daha fazla oldugu bir {ilkeye gore bizim ¢alismamizdaki daha
yiiksek total veriler tilkemizdeki beslenme aligkanliklari, giyinme sekli ve D vitamini
destek tedavilerinin alimindaki kisitlikla ilgili olabilir. Ulkemizde Ankara bolgesini
kapsayan bir ¢alismada ise D vitamini yetersizligi %20,7 oraninda saptanmis iken D
vitamini eksikligi %51,8 ikisinin toplami da %72,5 olarak yiiksek bir oranda
saptanmistir (1). Bizim ¢alismamizda da Ankara bolgesindeki verilere yaklasik olarak
benzer sonuclar saptanmistir. Calismamiz diger yapilan c¢alismalarda oldugu gibi D

vitamini eksikliginin ciddi bir seviyede oldugunu gostermektedir.

Yaslilik tim canlilarda goriilen viicudumuzdaki tiim fonksiyonlarda
yavaslamaya neden olan fizyolojik bir durumdur. Ayrica yaglilik D vitamini eksikligi
i¢cin bir nedendir. Yaglhlik ile beraber D vitamini eksikligi ortaya ¢ikmasina yol acan
durumlar, fiziksel akitivitedeki azalma ile beraber giin 1s18indan daha az
yararlanilmasi, cildin D vitamini sentez kapasitesinin azalmasi, bagirsaklardan D
vitamini emiliminin azalmasi sayilabilir (132). Bizim ¢alismamizda ise 19-30 yas arasi
grubun D vitamini diizeyi ortalamasi 14,79+8,397, 51 yas ve {istii grubun ise
17,95+9,266 olarak saptanmis olup ¢alismamizda yag gruplari ile D vitamini arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tsai ve arkadaslarinin (133)
Kafkasyal1 122 kadin ile yaptig1 bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar
bulunmustur. Hem serum total 25(OH)D hem de metaboliti olan 25 (OH)D3

diizeylerinin yasla birlikte azalmakta oldugu saptanmistir. Bu durum calismanin
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sadece kadinlar iizerinde yapilmis olmasi, D vitaminin destegi, epidemiyolojik ve

sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir.

Ulkemizdeki yapilan ¢alismalarda, kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin
erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu ortaya c¢cikmustir (1, 134, 135). Bizim
yaptigimiz ¢alismada ise kadinlarin D vitamini diizeyi ortalamasi 15,244+9,069 ng/ml,
erkeklerin D vitamini dlizeyi ortalamasi 20,05+8,363 ng/ml olarak saptandi.
Calismaya katilan erkek hastalarin D vitamini diizeylerinin kadin hastalara gore daha
fazla puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu saptanmis olup (p<0,05) bu sonuglar iilkemizde yapilan diger calismalarla
benzer ozellikler gostermektedir . Calismamizda erkek hastalarin D vitamini diizeyi,
diger yapilan calismalarda oldugu gibi daha yiiksek goriildii. Ancak AlQuaiz ve
arkadaglarinin Suudi Arabistan’da yaptigi katilimci sayisinin 3100 oldugu bir
calismada (126), geng¢ ve erkek popiilasyonda yasli ve kadin popiilasyonla
karsilastirildiginda vitamin D eksikligi daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu durum
Suudi Arabistan erkeklerinin hem yasam tarzlarinin sedanter olusu hem de
mesleklerinin daha ¢ok kapali ortamda olmasiyla ve yiiksek sicakliklar nedeniyle

giines 1s181indan uzak durmasiyla iligkili olabilir.

Van der Mei ve arkadaslar1 (41), Rucker ve arkadaslar1 (136) ile Patel ve
arkadaslarinin (137) yaptiklar ¢alismalarda giinese direkt maruziyet ile D vitamini
diizeyi arasinda dogru orantili bir baglanti oldugu goriilmiistiir. D vitamininin biiyiik
bir kism1 giines 1sinlarinin yardimi ile cildimizde iiretilir. Giines 1sinlarinindan yeteri
kadar yararlanilirsa ek olarak D vitamini takviyesi almaya gerek kalmamaktadir.
Ulkemizde Akpmar ve arkadaslar1 (135) ile diinyada ise Holick ve arkadaslarinin
(138) calismalari; haftalik olarak 2-3 kez elleri, kollar1 ve yiizii, glinde 5-15 dakika
arasinda giines 1sinlarina maruz birakmanin viicudun ihtiyaci olan D vitaminini
sentezlemesi icin yeterli siireyi sagladigin1 gdstermektedir . Ulkemiz cografi konumu
geregince glines 1sinlarina fazlasi ile temas etmesine ragmen insanimizda D vitamini
diizeylerinin eksik olmasi giines 1sinlart ile dogrudan temas etmedigimizi bizlere
gostermektedir (139). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise giin 1s181indan faydalanma siiresi
giinde 15 dakikadan az olanlarda D vitamini diizeyi ortalamalar1 12,90+7,012 ng/ml,
15-60 dakika arasi olanlarda 19,80+8,476 ng/ml, 60 dakikadan fazla giin 15181nda
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faydalananlarda ise D vitamini diizeyleri ortalamalar1 24,70 +11,262 ng/ml olarak
hesaplandi ve yaptigimiz ¢aligma sonucunda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Calismamizda giin 15181ndan yararlanma stiresi arttikca D vitamini diizeyi
artmakta, 15 dakikanin {izerinde giines 1s1g1na maruz kalanlarda D vitamini diizeyinin
yeterli miktara ulastigi, 15 dakikadan az giines 15181ina maruz kalanlarda ise D vitamini
diizeyinin ciddi miktarda eksildigi goriilmektedir. Calismamizdaki giines 1s1gina
maruz kalma ile D vitamini diizeyleri arasindaki anlamli iliski; Van der Mei ve
arkadaslar1 (41), Rucker ve arkadaslar1 (136) ile Patel ve arkadaslarinin (137)
sonuclari ile korelasyon gostermektedir. Bir ¢ok iilkede giines 1s18ina maruz kalma

stiresi D vitamini diizeylerini olumlu olarak etkilemektedir.

Bizim c¢alismamizda iilkemizde giines 1s1¢inin en etkili oldugu 23 Mart-23
Eylil aylar1 arasinda saat 10:00-15:00 arasi direkt olarak gilines 1s18ina maruz
kalanlarda D vitamini diizeyi ortalamalar1 22,12+9,288 ng/ml, kalmayanlarda ise D
vitamini diizeyi ortalamalar1 12,91+6,991 ng/ml olarak saptandi. 23 Mart-23 Eyliil
aylar1 arasinda saat 10.00-15.00 aras1 direkt olarak giines 1s18ina maruz kaldigim
belirten hastalarin D vitamini diizeyi ve fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamalarinin;
direkt olarak giines 1s181ina maruz kalmadigini belirten hastalara kiyasla daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
Calismamizdaki gilines 1s5181ina maruziyet ve D vitamini diizeyleri arasindaki anlamli
iliski Chapuy ve arkadaslarinin (40) Fransa’da yaptig1 bir ¢calisma ile benzer 6zellikler
gostermektedir. Chapuy ve arkadaslarinin calismasinda farkli olarak serum D vitamini
diizeylerinin Kasim—Mart aylari arasinda en diisilk degerlerde oldugu, itilkenin
giineyine gidildikce D vitamini diizeylerinin yiikseldigi ortaya c¢ikmustir (40).
Estonya’da bayanlar1 kapsayan, M. KullJr ve arkadaslar1 tarafindan kis mevsiminde
yapilan bir ¢aligmada kig doneminde %8 olan D vitamini yetersizligi yaz doneminde
ise %]1’lere distiigi gosterilmistir (140). Bir baska Kuzey Avrupa iilkesi olan
Norveg’te ise yapilan baska bir ¢alismada D vitamini yetersizliginin en fazla oldugu
donem Ocak-Subat aylar1 arasinda saptanmistir (141). Bizim ¢alismamizda Kasim-
Mart aylar1 aras1 benzer degerlendirmeler ve mevsimsel farkliliklar incelenmemis olup
gelecekte lilkemizdeki mevsimsel farkliliklart igeren benzer ¢alismalara gereksinim

vardir.
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Jorde ve arkadaglarinin Norveg’te yaptigr bir c¢alismada serum 25(OH)D
seviyelerinin obezlerde daha az seviyelerde oldugu gosterilmistir (142). Yapilan bir
cok calismada da asir1 kilolu ve obez kisilerde bakilan 25(OH)D seviyelerinin normal
viicut kitle indeksine sahip kisilere gore daha diisiik seviyelerde oldugu
gosterilmektedir (13, 143, 144). Bizim c¢alismamizda ise hastalarin D vitamin
diizeyleri ile boyu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, hastalarin agirlig
ve viicut kitle indeksleri ile arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligki oldugu saptandi.
Calismaya katilan hastalarin viicut kitle indeksi artttkca D vitamini diizeyleri
azalmakta olup aralarindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptandi. Agirlik ve VKI’leri artttkca D vitamini diizeyleri azalmakta, hastalarin
fiziksel aktivite diizeyleri arttikca D vitamini diizeyleri de artmaktadir. Buffington ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir baska calismada 60 asir1 kilolu birey alinmistir ve bu
bireylerin viicut kitle indeksleri ile D vitamini diizeyleri arasinda ters orantili bir iligki
saptanmis olup bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzer 6zellik gostermektedir (145).
Ayni sekilde Gonzéalez ve arkadaslarimin yaptigi baska bir calismada da bizim
sonuclarimiza benzer sekilde; yiiksek VKI, bel cevresi ve bel-boy oranma sahip
kisilerde vitamin D diizeyinin oldukga diisiik oldugu ortaya c¢ikmistir (146). Bu
sonuglart tersten degerlendirip D vitamini replasamani ile kilo alimi1 ve obezitenin
azalacagimi da bir yerde s0ylemek miimkiin olabilir. Marcotorchino ve arkadaslari
yaptig1 bir ¢aligma sonuglarinda bunu desteklemekte olup; D vitamini replasmaninin
hiicrelerde yag asit oksidasyonu ve mitokondriyal metabolizmada yer alan genlerin
diizgiin  sekilde fonksiyon gOstermesini saglayarak yag oksidasyonunu
fazlalastirdigini; bunun sonucunda da kilo aliminin azaldigini ortaya koymustur (147).
Ancak bu yapilan ¢aligmalarin aksine Pathak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada ise
D vitamini replasmani yapilan hastalarda diyet ile kalori sinirlamasi olmadan D
vitamini replasmaninin adipoz doku lizerine azaltic1 etkisi olmadig1 ortaya konmustur
(148). Bu konuda D vitamini replasmani ile hastalarda kilo takibinin gdzlemlenecegi

prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Sohl ve arkadaglarinin yaptigi {i¢ biiylik ¢aligmanin sonuclarinin
degerlendirildigi ortak bir calismada, serum 25(OH)D seviyesinin 20 ng/ml’nin altinda
saptananlarin fizik performasi da diisitk bulunmus olup aralarindaki farkin istatiksel

olarak anlamli bulundugu saptanmistir (149). Mesci ve arkadaslarinin yaptigr bir
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calismada ise serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL nin {izerinde olan hastalarda fiziksel
aktivite diizeyi de yiiksek olarak saptanmistir (150). Serum 25(OH)D diizeyleri ile
fiziksel akitivite diizeylerinin arasinda dogru orantili bir iliski oldugu birgok ¢alismada
desteklenmistir (151). Akpinar ve arkadaslarinin iilkemizde yaptig1 bir baska
caligmada ise sadece giinliik aktivitelerini yerine getiren kisilerde serum D vitamini
diizeyinin 20 ng/ml’den az oldugu ancak giinliik diizenli egzersiz yapan bireylerde ise
serum D vitamini diizeyinin 30 ng/ml’nin iizerinde oldugu ortaya konmustur (135).
Bizim yaptigimiz ¢alismada D vitamin diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu, hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢ca D
vitamini diizeylerinin de artmakta oldugu, aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriildii. Bu sonugclar, iilkemizdeki Akpinar ve arkadaslarinin (135) ¢aligsmasi
ile uyumludur. Ayn1 zamanda diinyada yapilan diger Sohl ve arkadaslar1 (149) ile

Mesci ve arkadaslariin (150) calismalari ile de benzer 6zellikler gostermektedir.

Calismamiza katilan ev hanimi olan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin
diger meslek gruplarina goére diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Calismamizda ise yliriiyerek giden hastalarin D vitamini
diizeyi ortalamalar1 19,60+10,062 ng/ml, toplu tasima ile giden hastalarin D vitamini
diizeyi ortalamalar1 12,64+5,880 ng/ml olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin
ise gitme sekilleri ile D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda; ise giderken toplu
tasima araclarmi kullanan hastalarin D vitamini diizeylerinin ise ylirliyerek giden
hastalara gore oldukga diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi. Ise yiiriiyerek gidenlerin fiziksel aktivite diizeyleri de toplu tasima
kullananlara gore yliksek olacagi i¢in bizim sonug¢larimiz; Mesci ve arkadaslarinin
(150) fiziksel aktivite diizeyi arttikga D vitamini diizeylerinin de arttigini1 gésteren
calismasi ile uyumludur. Bu ¢alismadan hastalarimizi erisim mesafesinde ise ise
yiiriiyerek gitme konusunda tesvik etmemiz konusunda bilin¢lendirmemiz gerektigi ni
cikarabiliriz. Sadece bu bile tek basina hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini bir

miktar arttiracaktir.

Bizim yaptigimiz ¢caligmada D vitamini i¢eren besinlerden giinliik az miktarda
alanlarda D vitamini diizeyi ortalamas1 14,22+6,826 ng/ml, orta miktarda alanlarda

19,20+9,364 ng/ml, ¢cok miktarda D vitamini iceren besinlerle beslenenlerde ise
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24,14+9,834 ng/ml olarak hesaplandi. Caligmamizda giinliik hayatta D vitamini
destegi alan, ayn1 zamanda D vitamini i¢eren besinler tiiketen ve tiikketim miktart ¢ok
olan hastalarin D vitamin diizeylerinin destek almayanlara gére daha yiliksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bizim
calismamiza benzer sekilde; Burgaz ve arkadaslar1 (152) haftalik 2-3 porsiyon yagh
balik tiiketiminin serum D vitamini diizeylerini diizeylerini ylikselttigini gostermistir.
Ulkemizde Akpinar ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde serum 25(OH)D diizeyi 30 ng/ml’den yiiksek olan kisilerin peynir, siit,
yogurt tiiketim miktarlarinin; serum 25(OH)D diizeyi 20 ng/ml’den az olan kisilere
gore daha yiiksek miktarda oldugu saptanmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki ortaya konamamuistir (135). Sahin ve arkadaslarinin (153) D vitamini
diizeyi ile D vitaminden zengin beslenme arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢aligmada
ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamuistir;
ayrica ¢alismaya katilanlarin kahve-cay, yogurt ve siit tiiketimleri ile D vitaminleri
diizeyi arasinda da anlamhi bir fark ortaya konamamistir. Ancak bu calismada
calismaya alinan hastalar sadece kadinlar ve hasta sayist da 54 gibi diisiik diizeyde

oldugu i¢in sonuglar bizim ¢alismamizdan farkli ¢ikmis olabilir.

Brot ve arkadaslarinin (154) yaptig1 yaslar1 45-58 yas aras1 degisen 510 kadinin
yer aldigit Danimarka kokenli bir ¢alismada; sigara igenlerin serum D vitamini
seviyeleri 17,4 ng/mL, sigara igmeyenlerin ise 22 ng/mL olarak saptanmis olup sigara
icenlerdeki serum D vitamini diisiikligi istatistiksel olarak anlamli saptanmuistir.
Black ve arkadaslar1 (155) da benzer sekilde giinde 20 adetten daha fazla sigara
icenlerin serum D vitamini diizeylerinin sigara kullanmayanlara gore daha diisiik
seviyelerde oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda ise sadece erkek hastalar
degerlendirildiginde sigara igmeyen erkek hastalarin serum D vitamini diizeylerinin
icen erkek hastalara kiyasla yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Ancak kadin hastalarda ve calismaya katilan tiim
hastalarda (erkek ve kadin ayrimi olmaksizin) degerlendirme yaptigimizda; sigara
icme durumu ile serum D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamastir. Bizim c¢alismamizdakine benzer sekilde Sahin ve
arkadaslarinin  (153) yaptigi premenapozal 54 kadimin katilimi ile yapilan bir

caligmada sigara kullanimi ile serum D vitamini diizeyi arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamuistir. Yine iilkemizde Yener ve arkadaslarinin yaptigi (156)
68 premenopozal kadinin katildig1 bir ¢aligmada da sigara icen ve igmeyen gruplar
karsilastirilmistir. Calismada serum D vitamini diizeyi sinir1 20 ng/ml olarak kabul
edildiginde, bizim c¢alismamiza benzer sekilde iki grubun D vitamini diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Okyay ve arkadaslar1 (157) ile Koruk ve arkadaslarinin (158) yaptig
caligmalarda obezite oranlarinin evli bireylerde evli olmayanlara gore daha yiliksek
oranlarda oldugu gosterilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bu c¢alismadaki
sonuglara benzer sekilde,; evli bireylerin bekarlara oranla VKI daha yiiksek olarak
bulunmustur ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
Evlilerde kilo kontrolii konusundaki duyarliligin azalmis olmasinin bu durumda etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bulur ve arkadaslarinin yaptigir calismada (159) yas ile obezite goriilme
oranlar1 karsilastirilmis olup obezite goriilme oranlarmin yas ilerledik¢e artis
gosterdigi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde, calismaya katilan hastalarin yagslari arttikga VKi’leri
de artmakta olup aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum
yas ilerledikce fiziksel aktivite diizeylerinin diismesi, bazal metabolizma hizinin

diismesi ve komorbid hastaliklar ile iliskili olabilir.

Dogan ve arkadaslarinin (160) iilkemizde yaptigi bir calismada obezite
goriilme oran1 erkeklerde %20.7, kadinlarda %39.8 ve genel popiilasyonda ise %31.7
olup kadinlarda obezite orani erkeklere oranlara daha fazla saptanmistir. Bizim
calismamizda ise bu c¢alismadan farkli olarak viicut kitle indeksi gruplarina gore
hastalarin cinsiyeti karsilastirllmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamigtir. Bu durum bulundugumuz bdélgedeki kadinlarin beslenme
aliskanliklar1 ve obezite konusunda farkindaliklar ilgili olabilir ya da ¢calismamizdaki

erkek hastalarin %77.4’1inilin biiro memuru olmasi ile ilgili olabilir.
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6. SONUC

Sonu¢ olarak yaptigimiz bu c¢alismamizda D vitamini yetersizligi ve
eksikliginin bolgemizde oldukga yiiksek oranda oldugu, 25(OH)D serum diizeyi ile

VKI ve fizik performans arasinda anlaml1 bir iliskinin oldugu gdzlemlenmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite
diizeyi disinda; cinsiyet, medeni durum, ise gitme sekilleri, D vitamini destegi alma
durumu, D vitamini igeren besinler tiiketme durumu ve tiiketim miktari, giin 1s181indan
giinliik faydalanma siiresi, mevsimsel giines 1sigmma maruz kalma durumunun D
vitamini diizeyini etkiledigi tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore
toplumumuzun D vitamini yoniinden farkindalik diizeyinin artirilmasi, diinyada bir
pandemi haline doniisen D vitamini eksikligine bagli olusan halk sagligi sorunlarinin

Onlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas gruplari, meslek gruplari, egitim
durumlari, kalsiyum alma durumlari, giin 1s18indan faydalandiklar1 giinliik zaman
araligi, sigara kullanma durumlarinin D vitamini diizeyini etkilemedigi tespit
edilmistir. Sigara kullanma durumuna ayr1 bir parantez agacak olursak; toplam katilan
bireyleri cinsiyetlerine gore ayirmadigimizda D vitamini diizeylerini etkilemedigini
gormekteyiz, ancak ¢alismamizda sadece erkek hastalara bakacak olursak erkeklerde

sigara ile D vitamini diizeyi arasinda ters korelasyon oldugunu gormekteyiz.

Son yillarda obezite tiim diinyada iilkelerin saglik harcamalarinda da gittikge
artan bir yiikk ortaya c¢ikarmaktadir. Son yillarda viicut kitle indeksi obezitenin
Olcimiinde genel kabul goren bir Olgiit haline donlismiistiir. Obezitenin
derecelendirilmesinde kullanilabilecek bir yontemin ucuz, kolay uygulanabilir ve
dogruluk orani yiiksek bir yontem olmasi gerekir. VKI bu obezite derecelendirmesi
icin olduk¢a uygundur. Ancak; renal yetmezlik, konjestif kalp yetmezligi ve benzeri
odem’e neden olan hastaliklarda, gebelerde, viicut gelistiren sporcularda VKI tercih
edilmemelidir. Bu nedenle calismamiza kronik hastalig1 olanlar, gebeler ve viicut
gelistiren sporcular dahil edilmemistir. Bu tarz hastalarda obezite derecelendirmesi
amaciyla yapilan caligmalar i¢in ek antropometrik olgiimler ve ileri tetkiklerin

kullanilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Calismaya katilan bireylerin yas gruplarinm, medeni durumlarinin VKI’lerini
etkiledigi gozlemlenmis olup istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Aragtirmada obezite goriilme oranmin yas ilerledik¢e arttifi gdosterilmektedir.

Aragtirmada evlilerde bekarlara gore obezite sik goriilmiistiir.

D vitamini eksikligini onlemek i¢in, bireylerin gilinesten yeterli sekilde
yararlanmalar1 ve diyette D vitamini yoniinden zengin besinlere yer vermeleri
gerektigi konusunda toplumsal bilin¢lendirme diizeyinin arttirilmasinin uygun olacagi

kanisindayiz.

D Vitamini Eksikliginin mi obeziteye sebep oldugu yoksa obezitenin mi D
vitamini eksikligine yol agtig1 hala tartisma konusudur. Her iki goriis i¢in de gesitli
hipotezler mevcut olup sebep sonug iligkisi acisindan molekiiler diizeyde ileri

calismalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamiz hastaneye basvuran bireylerin alindigi kesitsel bir ¢aligmadir. Tiim
toplumu yansitan, daha biiylik 6l¢ekli arastirmalarla D vitamini ile viicut kitle indeksi

arasindaki iliskinin ortaya konulmasinin uygun olacagi kanisina varildi
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8. EKLER

EK 1: Anket Formu

Bu c¢alisma Erzincan Binali Yildirrm Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali’nda Arastirma
Gorevlisi Cetin Ergiil’lin tipta uzmanlik tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorular
doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen

gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket no:

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

1. Yasmiz:

2. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli

b. Bekar

3. Mesleginiz:

a. Biiro memuru

b. Tarla,bahg¢e (acik hava) islerinde

c. Ev hanim

65




4. Ise nasil gidersiniz?
a. Yiriyerek gidiyorum

b.Hususi aracimi1 kullaniyorum

o

. Toplu tagimay1 kullaniyorum

d. Bazen aracgla bazen yliriiyerek gidiyorum

W

. Egitim durumunuz nedir?
a. {lkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu

c. Lise mezunu

d. Universite mezunu

e. Yiksek lisans/Doktora

6. Kalsiyum destegi alityor musunuz?

a. Evet b. Hayir

7. D vitamini Destegi aliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

8. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiliksek viicut agirligi nedir?
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9. Yasamimiz siiresince sahip oldugunuz en disik viicut agirhig

nedir?............. kg

10. D vitamini i¢eren besinlerden giinliik tiiketir misiniz? (siit-yogurt-ayran-

peynir-yumurta sarisi-tereyagi-ton baligi-somon-karaciger v.b )

a. Evet b. Hayir

11. (10. Soruya cevabiniz hayir ise 12. Soruya gec¢iniz) D vitamini igeren

besinlerden giinliik tiiketim miktariniz nedir?

a. Az b. Orta c. Cok

12. Giindiiziin kag saat giin 151831indan faydalantyorsunuz?
a. 15 dakikadan az
b. 15 dakika-60 dakika

c. 60 dakikadan fazla

13. Hangi saat araliklarinda giin 1s18indan faydalaniyorsunuz?

a. 06:00-09:00 b. 09:00-12:00 c. 12:00-15:00 d. 15:00-18:00

14. 23 Mart-23 Eyliil aylar1 arasinda saat 10.00-15.00 aras1 direkt olarak giines

1518¢1na maruz kaliyor musunuz?( 15 dakikave iistii )

a. Evet b. Hayir
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(15. ve 16. Sorular kadinlar i¢indir)
15. Gebelik sayiniz (Belirtiniz): ...........

16. Gebeliginiz siiresince ortalama ka¢ kg agirlik kazaniminiz oldu?

I. gebelikte........... kg
II. gebelikte .......... kg
III. gebelikte .......... kg

17. Sigara i¢ciyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

18. Cevabimiz ‘Evet’ ise, ne siklikla ve kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Giinde ......... adet
Haftada ........ adet
Ayda........... adet
19. Ne kadar stiredir sigara i¢iyorsunuz?........ ay/yil

20.Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?
a. Hayir b. Evet c. Bazen
21. .Cevap evet ise ;

Egzersiz tipi Siklik Stire
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EK 2: Antropometrik Olciimler

Viicut agirh@ (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m2)
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EK 3: Fiziksel Aktivite Kayit Formu

FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (24 SAATLIK)

Aktivite Tiirii Aktivite Faktorii Siire Toplam
Saat | Dakika Siire | Siire*AF
Dinlenme
Uyku, uzanma 1.0
Cok Hafif Aktivite
Oturarak  caligma,
boya, laboratuvar, dikis, orgii, 1.5
iitll, yemek yapma, masa basi
oyun, miizik aleti ¢alma, TV
seyretme
Hafif Aktivite
Yavas yiiriime,
marangoz isleri, lokanta isleri, 2.5
ev temizligi, cocuk bakimi,
masa tenisi, golf gibi sporlar
Orta Aktivite
Hizli yiirime, tarla
igleri, yik tasima, bisiklete 5
binme, kayak, teniz, dans
Agir Aktivite
Yokus yukar1 yiik
tagima, tirmanma, elle kazma 7

isi, ingaat is¢iligi, basketbol,
futbol gibi sporlar

Toplam

Toplam 24 saat veya 1440 dakika
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