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Amag: Bu calismada, obezite merkezimize kayitl hastalarimizin vitamin D seviyelerini saptamak ve
viicut kitle indeksi (VKI) ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Obezite
Merkezinde yapilmistir. VKi>30 kg/m2, 18 yas ve lizeri, 01.12.2018-01.12.2019 tarihleri arasinda
obezite merkezine kabul edilen toplam 102 hastanin kayitlar geriye déniik olarak incelenmistir. VKi
30 ve uzerinde olanlar, 1. derecede obez, 35 ve Ustu hastalar 2. derece obez, 40 ve Ustu olanlar
morbid obez olarak l¢ gruba ayrilmistir. Serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/ml altinda ise ciddi D
vitamini yetersizligi, 20-30 ng/ml ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/ml’den fazla ise normal vitamin
D dizeyi olarak tamimlanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde Mann Whitney-U testi, Pearson
ki-kare, Spearman testi kullanildi. istatistiksel analiz icin SPSS 22.00 paket programi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 102 hastanin yas ortalamasi 48,82+12,09 yil idi. Hastalarin
%62,75’i kadin idi. Kisilerin %24,51’si 1. derece obez, %32,35’i 2. derecede obez, %43,14’t mor-
bid obez idi. %45,10 hastanin ciddi D vitamin yetersizligi, %38,24 hastanin D vitamini yetersizligi
belirlenmistir. Obezite merkezimize kayitll hastalarimizin ortalama serum D vitamini dlzeyi
13,26+7,74 ng/ml saptanmustir. Kisilerin ortalama VKi 35,26+4,28 kg/m? idi. VKi arttikca serum
25(OH)D dzeyleri azalmaktaydi (p=0,032). Yas ile VKi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,0306).
Sonug: D vitamini yetersizligi obezite merkezimize kayith kisilerde olduk¢a yaygin olup, serum
25(OH)D diizeyleri, VKI ile ters orantili bulunmustur. Obez hastalar vitamin D diizeyi y&niinden
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite merkezi, viicut kitle indeksi, D vitamini
ABSTRACT

ODbjective: In our study, we aimed to determine vitamin D levels among obese patients registered
to Obesity Center and to investigate its relationship with body mass index (BMI).

Methods: The study was conducted in the Obesity Center of Health Sciences University Samsun
Training and Research Hospital. Records of 102 patients with BMI> 30 kg/m?, 18 years of age and
over, admitted to the obesity center between 01.12.2018 and 01.12.2019 were retrospectively
analyzed. Serum 25-OH D level<20 ng/ml was accepted as severe insufficiency, 20-30 ng/ml
insufficiency, >30 ng/ml proficiency. Mann-Whitney U, Pearson chi-squared and Spearman tests
were used in the evaluation of the data. The data were evaluated by the SPSS 22.00 program.
p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 102 patients participated. The mean age was 48.82+12.09 years. 62.75% of
them were female. 24.51% of participants were class 1 obese, 32.35% of participants were class 2
obese, 43.14% of participants were class 3 obese. The prevalance of severe vitamin D insufficiency
was 45.10% and insufficiency in 38.24% of the patients. The mean vitamin D levels of the patients
registered to the Obesity Center was 13.26+7.74 ng/ml. The mean BMI was 35.26+4.28 kg/m?2.
Serum 25-(OH)D levels were inversely related to BMI. There was a significant relationship between
age and BMI (p=0.036).

Conclusion: Vitamin D insufficiency is highly prevalent in obese patients registered to Obesity
Center. Serum 25-(OH)D levels were inversely associated with BMI. Obese patients should be
evaluated and followed for vitamin D insufficiency.
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GiRiS

Obezite, sagligl bozacak ol¢lide vicutta anormal ve
asirt yag birikmesi olarak tanimlanmistir.!! Viicut kitle
indeksi (VKi ) 30 kg/m?'nin Ustlinde olan bireyler obez
olarak tanimlanmaktadir.” Giiniimizde 6nlenebilir
6limlerin sigaradan sonra gelen ikinci en énemli nede-
ni obezitedir.?! Turkiye Istatistik Kurumu 2016 yili veri-
lerine goére, lUlkemizde 20 yas ve lizeri yetiskinlerde
obezite prevalansi %29,5'tir (kadinlarda %35, erkekler-
de %23,9)." Obeziteye bagli her yil yaklasik 3 milyon
kisi 6lmektedir.® Obezite, D vitamini etkisinin oldugu,
6nemli bir saglik sorunudur.® D vitamini [25(OH)D],
steroid yapida, kalsiyum ve fosfor metabolizmasini
diizenleyen bir hormondur./® D vitamini, kemik ve kal-
siyum metabolizmasini anabolik yénde etkiler.”? D
vitamini, obezite de dahil olmak tzere pek ¢ok hasta-
ligin etyolojisinde rol oynamaktadir. Calismalar, 25(OH)
D eksikliginin, Tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovaskii-
ler hastalik gelisme riskiyle iligkili oldugunu da goéster-
mektedir.># Vitamin D yagda eriyen bir molekul oldu-
8u icin, obezlerde yag dokuda birikir ve biyoyararlani-
mi azalir.””! D vitamini eksikligi kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde, D vitamini eksikligi
prevalansinin %51,8 oldugu belirlenmis.!®

Obezite ile D vitamini diizeyi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.’™ Calismalarda, yiiksek VKi'nin, diisiik D
vitamini dizeylerine neden oldugu ileri strtlmustur.
15111 Obezlerde, D vitamini viicutta yeteri miktarda
olmasina ragmen, serum diizeyi disiik él¢tilebilmekte-
dir.*"! Obezitesi olanlarin daha az aktif olmasi, ev disi
ortamlara daha az ¢ikmasi nedeniyle glnes 1sinlar ile
yeterince karsilasamadiklari buna neden olarak goste-
rilse de bununla ilgili yeterince calisma yoktur. Obezite
ile D vitamini dilizeyleri arasindaki iliski, karmasik ve
tartismalidir. Hangisinin hangisine neden oldugu ve
bunu nasil sagladig) konusu heniiz netlik kazanmamis-
tir.' Biz de bu nedenle, merkezimize kayitli obezitesi
olan hastalarimizin vitamin D seviyeleri ile VKI ile ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Ulkemizde obezitenin hizla artis gdstermesi sonucu
bircok ilde obezite merkezleri aciimistir. Obezite mer-
kezleri hastalara dogru yasam tarzi degisikliklerini
kazandirarak, hastalarin ideal kilolarini koruyabilmeleri-
ni saglayan merkezlerdir. Programin amaci hedef kilo-
ya ulasmak ve korumaktir. Obezite programi, 6 moduil-
den (kayit, tarama, egitim ve bilin¢ degisimi, planla-
malar ve bilingaltl degisimi, davranis degisimi ve hedef
kiloya ulasma, hedef kiloya ulasma ve cevre degisimi)
olusmaktadir.'® Samsun’da obezite merkezimiz
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2018’de kurulmustur. Hastanemiz Obezite Merkezi
sorumlulugu Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yurtl-
mektedir.

Calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Obezite Merkezinde
01-12.2018-01.12.2019 tarihleri arasinda takip edilen
obez Kkisilerin kayitlar1 geriye donlk olarak incelendi.
Antiepileptik ajan, safra asidi baglayan recine, vitamin
D replasman tedavisi kullananlar, kronik karaciger ve
bébrek hastaligl olanlar, calismaya alinmamis olup,
merkezimize kayith 112 hastanin 5’i vitamin D tedavisi
aldigi icin, 2’si kronik karaciger hastasi oldugu icin, 3’u
de antiepileptik ajan kullandig1 icin calismaya dahil
edilmedi. Yuz iki obezite tanili hastanin verileri calisma
kapsaminda kullanildi. Obezite merkezimize kayitli
obez hastalarimiza, obezite programina alindiktan
sonra, 25(OH)D vitamini dlizeyi de dahil olmak lzere
obezite programindaki tetkikler yapildi. Kisinin yas,
cinsiyet, kilo, boy, medeni durum, meslek ve egitim
durumu gibi sosyodemografik verilerinin yani sira kro-
nik hastalik varhgl da kayit altina alindi. Kilo ve boy
Slctimleri kalibrasyonlar1 yapilmis dijital bir tarti aleti
kullanilarak yapildi. VKi viicut agirligi-kg/boy-m? for-
miililyle hesaplandi. VKi 30kg/m?2 ve lizerinde olanlar,
1. derecede obez, 35kg/m? ve Ustl hastalar 2. derece
obez, 40kg/m? ve Ustl olanlar morbid obez olarak l¢
gruba ayrildi. Plazma 25-OH D vitamin duzeyleri
Siemens ADVIA Centaur marka kit kullanilarak
Kemiluminesans Immunoassay yoOntemiyle calisildi.
Serum 25(OH)D diizeyinin 20 ng/ml altinda ise, ciddi
yetersizlik, 20-30 ng/ml arasi yetersizlik, 30 ng/ml’den
fazla ise normal olarak tanimlandi.

Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 22.11.2019 tarihli,
2019/15 oturum sayisli ile onay alindi.

istatistiksel analiz

Tanimlayici analiz icin ortalamazstandart sapma (SD)
kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi yapildi. Kategorik degiskenler pearson ki-kare
testi ile degerlendirildi. VKi ile D vitamini arasindaki
iliski Spearman testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analiz icin SPSS 22.00 paket programi kullanilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 102 kisinin yas ortalamasi 48,82+12,09 yil idi.
Kadinlarin orani %62,75 (n=64) iken, erkeklerin orani
%37,25 (n=38) idi. Obezite merkezine kayitll hastalarin
cogu (%38,23) ilkokul mezunuydu. Kadinlarin ¢ogu
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(%82,34) ev hanimi idi. Kisilerin %39,22’si (n=40)
evliydi. Merkezimize kayitl kisilerin cogunun (%53,92)
kronik hastalig1 (hipertansiyon, diabetes mellitus, kro-
nik iskemik kalp hastaligr vb.) mevcuttu (Tablo 1). En
sik (%39,42, n=22) gorilen kronik hastalik hipertansi-
yondu. Kisilerin %39,29'u (n=40) sigara kullantyordu.

Sosyodemografik verilerle, VKi’ni karsilastirdigimizda,
yas ile VKI arasinda anlamli iliski saptandi. Kirk bes-
altmis dort yas (%52,94) araligindaki obezlerde, VKi

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,036,
Tablo 1). Sigara kullanimi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, meslek ile VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik saptanmasi.
(p>0,005, Tablo 1).

Hastalarin %45,10'nun (n=406) ciddi D vitamini yeter-
sizligi, %38,24’'nlin (n=39) D vitamini yetersizligi,
%16,66’sinin (n=17) normal D vitamin diizeyi belirlen-
di. D vitaminin ciddi yetersizligi, kadinlarda (%65,22,

Tablo 1. Obezite merkezi’'ne kayith hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve viicut kitle indeksi ile iliskisi (n=102).

Ozellikler

n (%) 1. derece obez 2. derece obez 3. derece obez p
(n, %) (n, %) (n, %)

Cinsiyet
Kadin 64 (62,75) 14 (56,00) 20 (60,61) 24 (54,55) x2=1,432
Erkek 38 (37,25) 11 (44,00) 13 (39,39) 20 (45,45) 0,457*
Yas
18-44 yas 40 (39,22) 12 (48,00) 11 (33,33) 15 (34,09)
45-64 yas 54 (52,94) 12 (48,00) 16 (48,48) 18 (40,91) x2=12,654
65 yas Ustu 8(7,84) 1(4,00) 6(18,19) 11 (25,00) 0,036*
Egitim durumu
flkokul mezunu 39 (38,23) 10 (40,00) 12 (36,36) 26 (59,09)
Ortaokul mezunu 35 (34,31) 6 (24,00) 9(27,27) 14 (31,82) 0,453**
Lise mezunu 19 (18,63) 8 (32,00) 7 (21,21) 3 (6,81))
Universite mezunu 9 (8,83) 1 (4,00) 3(15,16) 1(2,28)
Medeni durum
Evli 40 (39,22) 13 (52,00) 12 (36,36) 18 (40,91)
Bekar 34 (33,33) 9 (36,00) 11 (33,33) 16 (36,36) x2=0,357
Dul/Bosanmis 28 (27,45) 3(12,00) 10 (30,31) 10 (22,73) 0,082*
Meslek
Ev hanimi 53 (82,34) 15 (60,00) 17 (51,50) 19 (43,18)
Memur/isci 36 (1,80) 5 (20,00) 10 (30,31) 16 (36,36) x2=10,065
Emekli 13 (12,26) 5 (20,00) 6(18,19) 9 (20,46) 0,561*
Kronik hastalik
Var 55 (53,92) 16 (64,00) 18 (54,55) 28 (63,64)
Yok 47 (46,08) 9 (36,00) 15 (45,45) 16 (36,36) 0,375**
Sigara kullanimi
Var 40 (39,29) 12 (48,00) 10 (30,31) 23 (52,27) 0,481*
Yok 62 (60,71) 13 (52,00) 15 (69,69) 21 (47,73)
Toplam 102 (100) 25 (24,50) 33 (32,36) 44 (43,14)

*Pearson ki-kare, **Mann Whitney U

Tablo 2. Cinsiyet, yas, egitim durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik varhigina gére D vitamini diizeylerinin karsilastirnimasi (n=102).

Ozellikler

Ciddi D vitamini yetersizligi D vitamini yetersizligi Normal D vitamini diizeyi p
(<20 ng/mlL) (20-30 ng/mlL) (30-100 ng/mL)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 30 (65,22) 24 (61,54) 10 (58,82) 0,002*
Erkek 16 (34,78) 15 (38,46) 7 (41,18)
Yas
18-44 yas 12 (29,27) 22 (56,41) 6 (37,50)
45-64 yas 26 (63,41) 10 (25,64) 8 (50,00) 0,063*
65 yas ve lzeri 8(7,32) 7 (17,95) 3 (2,50)
Egitim durumu
ilkokul mezunu 17 (32,08) 11 (28,21) 11 (55,00)
Ortaokul mezunu 20 (37,74) 10 (25,64) 5 (25,00)
Lise mezunu 7 (15,22) 11 (28,21) 1 (20,00) 0,841**
Universite mezunu 2(14,96) 7(17,94) 0
Kronik hastalik
Var 25 (59,52) 20 (52,63) 10 (45,45) 0,345**
Yok 21 (40,48) 19 (47,37) 7 (54,55)
Sigara kullanimi
Var 18 (60,87) 19 (48,72) 3(17,65)
Yok 28 (39,13) 20 (51,28) 14 (82,35) 0,452**
Toplam 46 (45,10) 39 (38,24) 17 (16,66)

*Pearson ki-kare, **Mann Whitney U

49



Turk Aile Hek Derg 2021;25(2):47-52

Tablo 3. Viicut kitle indeksinin, D vitamini diizeyi ile etkilesimi (n=102).

VKi 25(0H) D Toplam p
1.derece obez <20 ng/ml 20-30 ng/ml >30 ng/ml
2.derece obez n (%) 13 (52,00) 8(32,00) 4 (16,00) 25 (100)
Morbid obez 16 (48,48) 12 (36,36) 5(15,16) 33 (100) 0,032*
Toplam 20 (45,45) 15(34,09) 9(20,46) 44 (100)

49 (48,04) 35(34,31) 18(17,65) 102 (100)

*Spearman testi

n=67), erkeklere (%34,78, n=35) gore daha sikti.
Obezite merkezimize kayitli hastalarin 25-OH D diize-
yi ortalamasi, total olarak degerlendirildiginde,
13,26+7,74 ng/ml, kadinlarda 13,08+7,02 ng/ml,
erkeklerde 13,81+7,83 ng/ml oldugu saptandi. Cinsiyet
ile vitamin D diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulundu. Obezite merkezimize kayitli kadinlarda
D vitamini diizeyi, erkeklere gére daha dustik bulun-
mustur (p<0,05, Tablo 2). Yas, egitim durumu, kronik
hastalik durumu, sigara kullanimi ile D vitamini dizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p>0,05).

Kisilerin %24,50’si (n=25) 1. derece obez, %32,36’sI
(n=33) 2. derecede obez, %43,14’G (n=44) morbid
obez idi. Kisilerin ortalama VKi 35,26+4,28 kg/m? idi.
Birinci derece obezlerde D vitamini diizey ortalamasi
14,25+7,98, 2. derece obezlerde 14,06+7,75, morbid
obezlerde D vitamini dilizeyi ortalamasi 13,92+7,59
ng/mL idi. Morbid obezlerde D vitamini diizeyi daha
distkta. VKi arttikca, serum 25(OH)D duizeyleri azal-
maktaydi (p=0,032, Tablo 3).

TARTISMA

Obez kisilerde D vitamini eksikligi daha siktir.!'"! D vita-
mini diizeyi disuk olanlarda obezitenin daha sik oldu-
gu gosterilmistir.!” VKi’de her birim artisin 25(OH)D
diizeyinde %1,15 azalmaya yol actig1 géralmustir.!!

Yildirim ve Eryilmaz’'in!'® calismalarinda, obezite mer-
kezine kayith hastalarin %29,52’sinin morbid obez
oldugu saptanmistir. Calismamizda ise hastalarimizin
%43,14’t morbid obez idi. Calismamizin sonugclarinin
literatlirle uymamasinin nedeni, ilimizde obezite mer-
kezinin yeni kurulmus olmasi ve bu merkezlerle ilgili
yeterince sonu¢ olmamasi olabilir.

Yildirim ve Eryilmaz’in!'® calismasinda, obezite merke-
zine kayith kisilerde VKi ortalamalari 39,85+5,08 kg/
m? idi. Calismamizda da benzer sekilde, kisilerin VKi
ortalamalari 35,26+4,28 kg/m? idi.

Aypak ve ark.l'”! calismasinda, 25(OH)D diizeylerinin
morbid obezlerde, asir1 kilolu bireylere kiyasla anlaml

50

dizeyde disik oldugu gosterilmistir. Konradsen ve
ark.?% calismasinda da VKi yuksek olanlarda D vitamini
diizeyinin daha disiik oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da morbid obezlerde D vitamini diizeyi
daha diistik bulunmustur.

Erkol ve Khorshid’in calismasinda, obezite ile sigara
kullanimi arasinda iliski saptanamamistir.?'! Satman ve
Yilmaz'in ¢alismasinda, sigara kullananlarda obezite
sikligr artmistir.?2 Calismamizda ise 102 hastada, siga-
ra kullanimi ile obezite arasinda iliski saptanmamistir.

Nalbant ve Konuk’un?® calismasinda, obez kisilerde D
vitamini diizeyi disik bulunmustur. Calismamizda,
obezite merkezimize kayitl kisilerde D vitamini dizeyi
ciddi yetersiz belirlenmistir. Obez bireylerdeki diislik
25(OH)D seviyelerinin, kilo nedeniyle azalan hareket
yetenegi, direkt glnes 1sigindan daha az yararlanma
ve 25(OH)D’nin adipoz dokuda sekestre olmasi gibi
nedenlere bagli olabilecegi diistinlilmektedir.!'8!9!

Teixeria ve ark.?¥ calismasinda, obez eriskinlerde vita-
min D ortalamasi 22,91+7,90 mg/dl bulunmustur.
Calismamizda da obez hastalarimizda vitamin D ortala-
masi (13,26+7,74 ng/mL) daha distik bulunmustur.
Ulkemizde yasayan obezitesi olanlarin D vitamini
diizeylerin diisiik olmasinin nedeni, yasam tarzi, kot
beslenme aliskanligl ve cevresel faktorler olabilir.

Need ve ark.”?®, Konsandren ve ark.?® calismalarinda,
calismamizda oldugu gibi VKI arttikca D vitamini
diizeyleri azalmaktadir. Aypak ve ark.''”! calismasinda
da serum 25(OH)D diizeyleri, VKi ile ters orantili
bulunmustur.

Dogan ve ark.?s! calismasinda, obezite poliklinigine
basvuran kadinlarda, erkeklere kiyasla D vitamini
diizeyleri daha disiik bulunmustur. Bizim calismamiz-
da da merkezimize kayitli kadinlarda D vitamini dizeyi
daha disiik saptanmistir. Bu durum, cinsiyetler arasi
hormonal farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Kaner ve ark.”” 2017’de yaptigl bir calismada, yas
arttikca VKi arttigl saptanmistir. Calismamizda da obez
kisilerin yaslari arttik¢a, VKi’'nin de arttigini belirledik.
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Ogden ve ark.”® calismasinda, obezite hastalari tizerin-
de yaptigl calismada egitim diizeyi ile VKI arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Kaner ve ark.?” calis-
masinda da diistik egitim diizeyi ile VKI arasinda anlam-
I bir iliski saptanmistir. Calismamizda ise egitim diizeyi
ile VKi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Aypak ve ark.' calismasinda, VKi ile D vitamini
diizeyleri ile VKI arasinda negatif korelasyon saptan-
mustir. Calismamizda da VKi ile D vitamin diizeyi ara-
sinda negatif korelasyon saptadik.

Calismamizin kisithhiklarindan biri geriye doéniik bir
calisma olmasidir. Diger kisithliklarimiz da calismaya
katillanlarin cogunun ev hanimi olmasi ve tek merkezli
bir calisma olmasidir.

Obezite, D vitamini eksikligi icin bir risk fakt&radir.!?”!
Sonug olarak, calismamizda yas arttikca VKI artmustir.
Obezite merkezimize kayith hastalarimizin ¢cogu 2.
derece obez tespit belirlenmistir. D vitamini yetersizligi
obezite merkezimize kayith kisilerde, 6zellikle kadin-
larda oldukga yaygin olup, serum 25(OH)D diizeyleri,
VKI ile ters orantill bulunmustur. O ylizden obezitesi
olanlarda rutin D vitamini dizeyine bakilmali ve D vita-
mini eksikligi olanlarda tedavi diizenlenmelidir.
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