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OZET

Bu ¢aligma D vitamin eksikligi (< 30 ng/ml) tanis1 konulmus 18-60 yas arast 52
kadm, 50 erkek toplam 102 birey iizerinde, serum D vitamini eksikliginin beden kitle
indeksi, viicut yag ylizdesi ve bazi kan degerleri iizerine etkisini inceleme amaciyla
yapilmigtir. Bireyler D vitamin eksiklik gruplarmna gore 10 ng/ml’ nin alt1 siddetli
eksiklik grubu, 10-20 ng/ml aras1 orta diizey eksiklik grubu, 20-30 ng/ml aras1 hafif
eksiklik grubu olarak, ii¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada D vitamini
eksiklik diizeylerine gore BKI 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Fakat D vitamini diizeyine gore yag oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). D vitamini diizeyi 10’un
altindaki grubun yag orani D vitamini diizeyi 10-20 ng/ ml aras1 olan gruptan ve 20-30
ng/ml arasi olan gruptan anlamli sekilde yiiksektir. Bu c¢alismada D vitamini
eksikliginin siddetine gore aclik kan sekeri, HOMA-IR, HbA1C, ALT, AST degerleri
arasinda istatistisel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (p>0.05). Caligmaya katilan
bireylerin D vitamini eksiklik diizeylerine gore trigliserit, total kolesterol, HDL ve LDL
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gdsterilmistir (p<0.01).

D vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan grubun trigliserit ortalamas1 D vitamini
diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan daha yiiksektir. Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan grubun total kolesterol diizeyi, D vitamini
diizeyi 10°’ng/ml altinda olan gruptan anlaml sekilde yiiksektir. Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. D vitamini diizeyi 10 ng/ml
altinda olan grubun LDL ortalamast D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan
gruptan anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. D vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun HDL ortalamas1
D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan gruptan anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak D
vitamininin eksikligi viicut yag orani (%), i¢ organ yagi, trigliserid ve LDL ters orantili
denilebilir. Tiim bunlar dogrultusunda serum 25(OH) D seviyesi 30 ng/ ml’ nin

izerinde tutulmasi insan sagligi agisindan faydalidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi, Beden kitle indeksi, Viicut yag yiizdesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF SERUM VITAMIN D DEFICIENCY ON BODY MASS
INDEX, BODY FAT PERCENTAGE AND SOME BLOOD VALUES

This study was conducted to investigate the effect of serum vitamin D
deficiency on body mass index, body fat percentage and some blood values on a total of
102 individuals, 52 female, 50 male, aged 18-60 years, diagnosed with vitamin D
deficiency (<30 ng /ml). Individuals were assessed for vitamin D deficiency in three
groups, with a severe deficiency group below 10 ng / mL, a moderate deficiency group
between 10-20 ng / mL, and a mild deficiency group between 20-30 ng / mL. In this
study, there was no statistically significant difference between BMI measurements
according to vitamin D deficiency levels (p> 0.05). However, there was a statistically
significant difference between the fat ratios according to vitamin D levels (p <0.01).
The fat ratio of the group with a vitamin D level below 10 was significantly higher than
the group with a vitamin D level of 10-20 ng / ml and the group with a level of 20-30
ng / ml. In this study, there was no statistically significant difference between fasting
blood glucose, HOMA-IR, HbA1C, ALT, AST values according to the severity of
vitamin D deficiency (p> 0.05). There was a statistically significant correlation between
triglyceride, total cholesterol, HDL and LDL levels of the subjects participating in the
study according to level of vitamin D deficiency (p <0.01).

The mean triglyceride group of the group with a vitamin D level of less than 10
ng / mL is higher than the group with a vitamin D level of 10-20 ng / ml. No
statistically significant difference was found between the other groups.

The total cholesterol level of the group with a vitamin D level of 10-20 ng / mL
was significantly higher than the group with a vitamin D level below 10ng / mL.The
mean LDL level of groups with a vitamin D level of less than 10 ng / mL was
significantly higher than the group with a vitamin D level of 10-20 ng / mL. There were
no statistically significant differences between the other groups. The mean HDL group
of patients with a vitamin D level of 20-30 ng / mL was significantly higher than the
group with a vitamin D level of 10-20 ng / mL. As a result, vitamin D deficiency can be
said to be inversely proportional to body fat percentage (%), internal organ fat,
triglyceride and LDL. In line with this, keeping serum 25(OH)D above 30 ng/ml is
beneficial for human health.

Keywords: Vitamin D deficiency, Body mass index, Body fat percentage
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1. GIRIS

D vitamini eksikligi son zamanlarda diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. D vitamininin viicudumuzdaki pek ¢ok sistemin
fonksiyonlarmi siirdiirmesinde etkili oldugu, pek ¢ok hastaliga kars1 viicudumuzu
korudugu bildirilmistir. D vitamini eksikliginin obezite, diyabet, hipertansiyon, kanser
gibi bir¢cok kronik hastaliklar ile iliskili oldugu kabul edilmistir (1,2).

Obezite, viicuda besinler yardimu ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan viicutta fazla miktarda birikmis adipoz dokusu ile karakterize
edilen kronik bir hastaliktir. Obezitenin diinya ¢apinda bir salgin oldugu ve bir¢ok
kronik hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir (3,4). Obeziteye neden olan etmenler tam
olarak bilinemese de fiziksel aktivite yetersizligi, asir1 ve yanlis beslenmenin yaninda
genetik, cevresel faktorler, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve
psikolojik problemlerin birinin ya da birkac¢inin da bir arada olmas: ile meydana geldigi
sOylenebilmektedir (1).

Giliniimiizde D vitamininin obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Fakat neden
sonu¢ iliskisi hala belirsizligini korumaktadir. Bu konuda iki bakis agist vardir.
Birincisi; obezitenin D vitamini eksikligine sebep olabilecegidir. Ikincisi ise; D
vitamini eksikliginin obeziteye neden olabilecegi ve kilo kaybimi 6nleyebilecegidir (2).

Obezitenin D vitamini eksikligine sebep olabilecegi ¢esitli mekanizmalar vardir.
Bunlardan biri adipoz dokuda D vitamini depolanmasmin D vitamini eksikligi ile
alakali olabilecegidir (5,6). Bununla ilgili yapilan bir ¢calismada obez olan bireylerin
zaylf olan bireylere kiyasla adipoz dokulari1 tarafindan D vitamininin alimmin ve
depolanmasimin arttig1 gézlemlenmistir (5). Baska bir arastirmada da kilo kaybi ile
birlikte kanda D vitamini seviyesinin arttig1 bildirilmistir. Yapilan bu ¢aligmalar adipoz
dokunun D vitaminin tuttugunu ve kilo kaybmin erken safhalarinda adipoz dokularda
depolanan D vitamininin dolasima girebilecegi ile ilgili destek saglamistir (7). Bu konu
ile ilgili diger bir mekanizma ise yaglanmanin artmastyla artan 24-hidroksilaz enzimi
ile D vitamini katabolizmasinin artmasidir (8).

D vitamini eksikliginin obeziteye neden olmasi ile ilgili son yillarda 6zellikle
adipozitlerin hipertrofisinde rol oynayan Lipoprotein lipaz (LPL) ve Paratiroid
hormonu (PTH)’ nun D vitamini ile olan antagonist iliskisi lizerinde durulmustur (2).
Ayrica D vitamini yetersizligi ile artan PTH, hedef hiicrelerdeki hiicre i¢i serbest
kalsiyum konsantrasyonlarint diizenleyerek insiilin duyarliligini da etkiler. Yapilan

bir¢ok calisma kanda D Vitamini seviyesinin HOMA-1r ile ters orantili oldugunu
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gostermistir. Yeterli D vitamini seviyesinin, insiilin reseptdriiniin ekspresyonunu
uyararak insiilin hareketinde rol oynayabilecegi ve insiilin duyarliligini arttirarak obez
bireylerde  potansiyel kilo kaybina neden olabilecegi belirtilmistir (9,10).

D vitaminin en iyi bilinen fonksiyonlarindan biri kalsiyum ve fosfor
homeostazim1 korumaktir. Insiilin sekresyonu kalsiyuma bagimli bir siirectir. Bu
nedenle serum kalsiyum diizeyindeki degisiklikler B hiicresinin insiilin salgilanmasi
tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir. D vitamini seviyesinin kanda yeterli olmasi,
kalsiyum diizeyinin de yeterli olmasmi saglayarak insiilin iizerinde olumlu etki
olusturmaktadir. B hiicrelerinde bulunan D vitamini reseptorleri ile dogrudan insiilin
reseptorlerinin ekspresyonunu uyararak glikoz taginmasi i¢in insiilinin yanit vermesini
arttirr (11). Ayrica diyabetin tani kriterlerinden biri olan HbAlc¢’ nin diizeyi ile D
vitamini diizeyi arasinda ters iligki oldugu gosterilmistir (12).

D vitamini eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere bircok
bozukluk ve hastalikla iligkilendirilmistir. Dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada Serum D vitamini seviyesi ile
Trigliserid (TG) ve LDL diizeyleri arasinda ters iligki oldugu gézlemlenmistir. Fakat
HDL ile aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (13). Baska bir arastirmada da
yiksek serum D vitamini seviyesiyle trigliserid seviyesinin ters iligkili oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda yliksek serum D vitamini seviyesinin kanda LDL/HDL
oranini diisiirdiigii goézlemlenmistir. Fakat serum D vitamini seviyesi ile LDL, Total
kolesterol, HDL diizeyleri arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi i¢cin daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ vardir (14).



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. OBEZITE

Obezite, genetik ve cevresel etkilesimleri olan; ciddi ve kronik bir hastaliktir.
Viicutta normalden fazla miktarda yag dokusunun olmasi sebebiyle gelisir, cok sayida
faktore baghdir ve tibbi tedavi gerektirir (4). Giiniimiizde obezitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar, felg, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, meme kanseri, endometriyum
kanseri, prostat ve kolon kanserleri, safra kesesi rahatsizliklari, osteoartrit, astim, uyku

apnesi ve depresyon gibi saglik sorunlarma sebep oldugu bilinmektedir (3).
2.1.1 Obezite Saptama Yontemleri
2.1.1.1. Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin saptanmasinda diinyada en yaygin olarak kullanilan yontemlerden
biri beden kitle indeksi (BKI)’ dir. Obezite BKI’ye gére siniflandirilmaktadir. Obezite
BKIi>30 olarak tanimlanmasina ragmen, hastalik riskleri BKI 25°i astiginda progresif
olarak artmaktadir. Morbid obezite (>40) ciddi bir hastaliktir ve hastalar cogunlukla 60
yildan az yasarlar (15).

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore BKi Smiflandirmalari

Smiflandirma BKI

Zayit <185 (kg/m2)
Normal 18.5-24.9 (kg/m2)
Fazla Kilolu 25-29.9 (kg/m2)
Obez >30.0 (kg/m2)

Kaynak 16’ dan ahnmgstir.

2.1.1.2. Bel cevresi ol¢iimii

Bel ¢evresi 6l¢iimii 6zellikle abdominal obezitenin degerlendirilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Kadinlarda bel ¢evresi> 80 cm olmasi hafif obez olarak adlandirilir
ve daha fazla agirhik kazanmamalidirlar. Bel ¢evresi> 94 cm olan kadinlar agir obez
olarak adlandirilir ve agirliklar1 azaltilmahidir. Erkeklerde bel ¢evresi> 88 cm hafif obez
olarak adlandirilirlar ve daha fazla agirlik kazanmamalidirlar. Bel ¢cevresi> 102 cm olan

erkekler agir obez olarak adlandirilirlar ve agirliklarmi azaltimalidir (15,17).



2.1.1.3. Biyoelektrik Iimpedans ( BiA)

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), viicut kompozisyonunu &lgmek igin
nispeten basit, hizli ve invaziv olmayan bir tekniktir. 1990 yilindan itibaren yapilmig
olan bir ¢ok caligmada viicut kompoziyonunun saptanmasmda BIA kullanilmigtir (18).
Bu yontemde bedene diisiik diizeyde elektrik akimi verilerek BIA Analizatori
tarafindan impedans Olgiiliir. Bedenin toplam su miktar1 impedans degeri ile
belirlenebilir.  Ciinkii  beden suyundaki elektrolitler iyi  bir elektriksel
gecirgendir. Toplam beden suyu voliimii biiyiik ise elektrik akimi daha az direngle
karsilagarak gecgecektir (19). Klinik caligmalar i¢in uygun oldugu fakat farkli etnik
Ozelliklere sahip iilkelerde yapilacak genis ¢apli epidemiyolojik caligmalarda
kullanimmin uygun olmadig1 belirtilmistir (18).

BIA sonugclarini etkileyen faktorler (18);

= Kollar ve govde arasindaki temas,

= Yanlis viicut agirhigs,

= Olciim 6ncesi yiyecek ve icecek tiiketimi,

= Olgiimden 2-3 saat dnce yapilan orta ila yogun seviyede fiziksel aktivite,

= S1v1 ve elektrolit dengesini etkileyen tibbi durumlar,

= Ortam sicakli1 (Soguk impedansi artirir),

= Bireysel 6zellikler (abdominal obezite, kas kitlesi, kilo kaybi, menstriiel siklus,

Bireylerin cinsiyetlerine gore su oranlar1 smiflandirilmast Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2: Viicut Su Oranlar1

Su oranlan Erkek Kadin
Az %355 alt1 %350 alt1
Normal %55-66 %50-61
Stipheli %75 tizeri %71 tizeri

Kaynak 19°dan ahnmstir.



Bireylerin cinsiyet ve yasa gore yag yiizdelerinin smiflandirilmas: Tablo 3’ de

verilmistir.

Tablo 3: Viicut Yag Yiizdesinin Cinsiyet ve Yasa Gore Simiflandirmasi

Kadin Kritik% Diisiik%  Normal%  Yiiksek% Cok

/Yas Yiiksek%
20-29 <10 10-18 18-26 26-30 >31
30-39 <1l 11-20 20-28 28-32 >33
40-49 <12 12-22 22-31 31-34 >35
50-59 <13 13-27 27-34 34-37 >38
60 iizeri <14 14-28 28-36 36-40 >41
Erkek /

Yas

20-29 <7 7-10 10-20 20-24 >25
30-39 <8 8-14 14-23 23-26 >27
40-49 <9 9-17 17-25 25-28 >29
50-59 <10 10-19 19-26 26-29 >30
60 iizeri <11 11-20 20-27 27-30 >31

Kaynak 19°dan alinnustir.
2.1.2. Obezitenin Tiirkiye’de Goriilme Sikhig:

Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme siklig1 giin
gectikce artmaktadir. 20 yas tizeri 24788 kiside yapilmis olan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-I) sismanlik prevelansi %22,3 (erkek %13,2;
kadin: %32,9) oraninda saptanmigtir. TURDEP II calismasinda ise 26499 bireyde
obezite prevelansi %32 (erkek: %27,3; kadin: %44,2) bulunmustur. TURDEP-I‘den
itibaren gecen 12 yillik siiregte kadmnlarda kilo 6 kg, bel ¢evresi 6 cm, kalga ¢evresi 7
cm; erkeklerde ise kilo 8 kg, bel gevresi 7 cm, kalga gevresi 2 cm artmistir (20).

Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 6n g¢aligma raporuna gore Tiirkiye’de
obezite sikligi, erkeklerde %?20,5 kadinlarda ise % 41 toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur. Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6 fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9

¢ok sisman olanlarm orani1 %2,9 olarak bulunmustur (21).



2.1.3. Obezite Gelisiminde Risk Faktorleri

Obezitenin gelismesinde rol oynayan degistirilebilir ve degistirilemeyen risk

faktorleri vardir. Bunlar;

Fiziksel aktivitede azalma,
= Beslenme aliskanliklari,
" Yas,

= Cinsiyet (kadin olmak),
= Evlilik,

= Dogum sayisi,

= Menapoz,

= [rksal faktorler,

= Egitim diizeyi,

= Sigaray1 birakma,

= Alkol

Yasin artmasiyla beraber viicuttaki yag orani artar. Kadinlarda obezite siklig1
daha yiiksektir ve dogum sayisi ile iligkili olarak artmaktadir. Menapoz da kilo alma
icin sebeptir ve yag hiicre biyolojisinin degisime ugramasi ile santral yag birikimi olur.
Hormon replasman tedavisi kilo almayr engellemezken yagin abdomende
yogunlagmasini azaltir. Yine etnik gruplar arasinda obezite prevalansi agisindan
farkliliklar vardir. Artan egitim diizeyi ve Kkiiltiir seviyesi ile obezite siklig1

azalmaktadir (22).



2.1.4. Obeziteye Neden Olan Cesitli Faktorler

2.1.4.1 Beslenme Regiilasyon Bozuklugu:

Normalde yemek yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla orantil
olarak diizenlenmektedir. Normal bir insanda bu depolar optimal diizeyi astig1 zaman
asir1 depolanmayr Onlemek amaciyla beslenme hizi azaltilmaktadir. Ancak obez

kisilerde bu durum gergeklesmez.

Bu kisilerde besin alimi viicut agirhiginin ¢ok {iizerine ¢ikmadigi siirece
azaltilamaz. Bu durum, ya diizenlenmeyi etkileyen psikolojik faktorlerden ya da

diizenleyici sistemin kendisindeki anormalliklerden kaynaklanabilir (4).

2.1.4.2. Psikolojik Bozuklular

Sismanligin en yaygin nedenlerinden biride psikolojik nedenlerdir. Bir yakinin
Olmesi, agir hastalik, stres, anksiyete gibi durumlarda ya da depresyon gibi psikolojik

problemler insanda obezite olusumunu etkilemektedir. Bunun sebeplerinden bazilari;

* Yemek yemenin eglenceli olmasi,

* Yemek yemenin bir rahatlama kaynag1 olmasi,

* Yemek yemenin bir iletigim araci olmasi,

= Yemek yemenin bir kontrol mekanizmasi olmasi,

= Utanma ve kagmmma kaynagi olarak yemek yemektir (23).

2.1.4.3. Norojenik Bozukluklar

Hipotalamusun ventro-medial ¢ekirdeklerinde goriilen lezyonlarin hayvanda
asir1 yeme sonucu sismanliga neden oldugu bildirilmistir. Bu lezyonlar ayn1 zamanda
asir1 insiilin yaprmma da neden olur. Insiilin ise yag depolanmasini saglar. Ayrica
hipotalamusa dogru uzanan hipofiz adenomu olan kisilerin birgcogunda gelisen ilerleyici
sismanlik, insanlarda hipotalamus lezyonlar1 sonucu sigsmanlama egilimi

gelisebilecegini kesin olarak gostermektedir (4).



2.1.4.4. Genetik Faktorler

Giliniimiizde obezite, sadece genetik kaynaktan degil, yasam bi¢cim ve
ortamindaki olumsuz degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Fakat bu olumsuz ¢evresel
faktorlerinin ayni ortamdaki farkli bireyler iizerinde farkli etkileri vardir. Bu durum
obezite ve yag dagilimna etkili olan kalitsal duyarliligi vurgulamaktadir. Genler
beslenme ve obezite derecesini ¢esitli yollardan etkilerler. Bu yollar sunlardir;

*  Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikleri,

*  Bir rahatlama mekanizmasi olarak istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevkeden
anormal ve kalitsal psikolojik faktorler,

*  Karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklar olarak
siralanabilir (4,24).

2.1.5. Obezite Komplikasyonlar

Kronik asir1 beslenmenin ana komplikasyonu olan obezite, yag hiicrelerinin tiim
viicut dokularinda dnemli fizyolojik ve patolojik rol iistlenmesi nedeniyle viicutta bir
cok organi etkileyen bir hastaliktir. Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser gibi birgcok onemli komplikasyonlar ile birliktedir. Obezite durumunda viicut
agirhgmin % 5-10’luk kaybi ile bu komplikasyonlarn olusum riski énemli Sl¢lide
azaltilabilir (15).

Kronik asir1 beslenme ile baglantili metabolik ve organ degisiklikleri;

* Yag iiretimi, karaciger, kas ve pankreas yaglanmasi,

* Yag hiicre hormonlari, yag asitleri ve sitokinlerin agir1 tiikketimi,

« Insiilin direnci,

* Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemiyi igeren metabolik sendrom,
* Koagiilasyonda bozulma ve brinoliz-trombotik komplikasyonlar,

» Sterilite ve hormonal bozukluklar,

* Uyku apnesi,

* Solunum yetmezligi,

* Bozulmus rejenerasyon ve yara iyilesmesi,



* Enfeksiyonlar,
* Ateroskleroz, endotelyal disfonksiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
* Oksidatif stres,
* Obezite iliskili tiimorler,
* Diyabet.
2.1.6. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinin esas hedefi obeziteyle alakali hastaliklarin, bozukluklarin,
zayiflamalarin ve islevsel kisitlamalarin azaltilmasi ile klinik olarak anlamli kilo kayb1
elde etmektir. Sonrasinda hedef bu kilo kaybmin korunmasidir (3). Obezite tedavisinde
kullanilan yontemler bes grup altinda toplanmaktadir. Bu yontemler; tibbi beslenme

tedavisi, davranigsal tedavi, egzersiz tedavisi, ilag¢ tedavisi ve cerrahi tedavidir (25).

2.1.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Giinliik
gida gereksinimi 3-6 ana ve ara 0giinlere boliinmiis seklinde alinmalidir. Saglikli, gida
normlarina uygun ve yeterli vitamin, mineral ve lif igermelidir. Giinliik sebze, meyve,
tam tahil {irlinler, et, bakliyat gibi {iriinler icermelidir ve ¢esitli olmalidir. Diyet belli

miktarda yag (%25-30), karbonhidrat (%55-60), protein (%11-15) icermelidir ( 15,25).

2.1.6.2. Davramssal Tedavi

Obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglar1 istenen davraniglarla degistirmek veya istenmeyen davranislari azaltmak
ayrica istenen davraniglari pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini amaglayan tedavi
seklidir. Davranig degisikligi tedavisinde amag, yasam boyu siirecek davranig
degisikligini olusturmak ve boylece agirlik kaybmnin korunmasimi saglamaktir (26).
Kisinin kendi davranisini kaydetmesi, gozlemlemesi belki de davranigsal tedavinin en
onemli bilesenidir. Hastalar, yiyecek aliminin, fiziksel aktivitenin ve viicut agirhigmin
detayli kayitlarin1 tutmakta olup, miidahaleci, basar1 alanlarmi ve iyilestirilmesi
gereken alanlar1 belirlemek i¢cin gozden gecirmektedir. Kayit tutma, zaman, mekan,
diistince ve yeme ve fiziksel aktivite ile iliskili duygular hakkinda bilgi eklemek i¢in
zamanla genisler. Sik sik kendi kendini izleme hem kisa hem de uzun vadeli kilo

vermenin tutarli bir 6ngordiiriiciisiidiir (27).



2.1.6.3. Egzersiz Tedavisi

Viicut agirligini yonetmenin anahtari enerji dengesidir. Enerji harcamalar1 enerji
tilkketimine esit oldugunda, teorik olarak viicut agirligi korunur ya da enerji harcamasi
enerji tiikketiminden fazla olursa viicut agwrhiginda azalma olur. Fiziksel aktivite, kilo
almanin 6nlenmesine ve uzun siireli kilo kaybinin arttirilmasina ve sayisiz kronik saglik
kosullartyla iliskili saglik risklerinin azalmasma 6nemli 6l¢iide katkida bulunan 6nemli
bir tedavi yontemidir. Obezite salgini i¢in en etkin davranigsal yaklasim olarak enerji
alimindaki degisikliklerle kombine edilen fiziksel aktiviteye yonelik gii¢lii bir¢ok
bilimsel destek bulunmaktadir. Giinliik en az 30 dakika orta siddete yapilan fiziksel

aktivite, sagligin 6nemli derecede iyilesmesini saglamaktadir (28).
2.1.6.4. ilac Tedavisi

Obezite tedavisi i¢in onaylanan ilaglar, yasam tarzi miidahalesinin bir pargasi
olarak kullanildiginda, daha fazla kilo kaybina ve plaseboya kiyasla klinik olarak

anlamli 1 yillik kilo kaybina ulagsma olasiliginin artmasini saglamistir (29).
Obezite Tedavisinde Kullamlan Tlaclar ( 29);
= Orlistat,
= Sibutramin,
= Fentermin,

=  Rimonabant.

2.1.6.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi tibbi tedaviye yamit vermeyen, BKi>40 kg/m’ olan
morbid obezlere veya BKI 35-40 kg/m’ arasi olup komorbid hastaligi olanlarda
uygulanabilir (27). Bunun i¢in c¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler ile
midede olusturulan 30-60 ml kapasitesindeki bir boliim ile gastrointestinal sistemin
devamlilig1 saglanir ve erken doyma hissi nedeniyle gida alimi kisitlanir. Cerrahi ile
kilo kaybiyla beraber diyabet, hipertansiyon, vendz hastaliklar da ve hiperlipidemi de
iyilesme saglanabilir. Cerrahi prosediirler ile 1 yilda BKi’de 16,4 kg/m® azalma ve 1,5-
2 yilda %35 kilo kayb1 saglanabilir (30).
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Bu cerrahi yontemler (30);
= Laparaskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB),
= Sleeve Gastrektomi (Vertikal Gastrektomi),
= Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB),

= Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch (BPD-DS).

2.2. D VITAMINIi

D vitamini yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan ve diger vitaminlerden
farkli olarak viicutta iiretilen hormon ve hormon 6nciileri olan bir grup steroldiir (1). D
vitamininin en bilinen fonksiyonu kalsiyum ve fosfor homeostazini korumasidir (11).
Bununla birlikte son yillarda yapilan bir¢ok arastirmada D vitamini eksikliginin yaygin
kanserler, kadriyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiyoz ve otoimmiin

hastaliklarinda dahil oldugu bir¢ok hastalikla ilgili oldugu ortaya konulmustur (31,2).

2.2.1. D Vitamini Kaynaklan

D vitamininin iki 6nemli ¢esidi vardir: D, vitamini (ergokalsiferol) ve Dj;
vitamini (kolekasiferol) dir. D, vitamini bitkiler ve mantarlar giinese maruz kaldiginda
iiretilir. D3 vitamini giinesten gelen UVB 1smlar1 tarafindan kisinin epidermisinde
sentezlemis olabilir ya da D vitamini igeren besinler ya da supplementlerden alinir.
Aslinda D vitamini hem D, vitaminini hemde D5 vitaminini ifade eder (32).

D vitaminin bulundugu besinler ve icerdikleri D vitamini miktarlar1 ( IU) Tablo

4’de verilmistir.
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Tablo 4: D Vitamini Dogal Kaynaklar1

Besinler Porsiyon Basina IU

Morina Karacigeri Yagi- 1yemek kasigi 1360

Somon Balig1 (100 gr) 360

Sardalya (100 gr) 250

Ton Balig1 (100 gr) 200

Uskumru (100 gr) 345

Yumurta ( sarisi) 20

Dana Cigeri ( pismis-100 gr) 15

Isvigre Peyniri (30 gr) 12

Kaynak 32’den alinmustir.

2.2.2. D Vitamini Metabolizmasi ve Fonksiyonlar:

Deride sentezlenen veya diyetle alman D, ve Ds vitaminleri biyolojik olarak

aktif degildir. Dolasimdaki D vitamini, vitamin D baglayic1 protein ile karacigere

tasinmakta ve karacigerdeki 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye

[25(OH)D] déniistiiriiliir. Ancak D vitaminin aktif formuna doniilmesi i¢in bobreklerde

la-hidroksilaz enzimi ile aktif olan forma 1,25 dihidroksivitamin D’ye [1,25(0OH)2D]

doniistiiriilmesi gerekmektedir (34).

D vitamininin foksiyonlari;

* Duodenumdan Ca emilimini arttirmaktadir. Vitamin D reseptor - retinoik asit x

reseptor kompleks (VDR-RXR) ile etkileserek epitelyal kalsiyum kanal,

calbindin 9K, kalsiyum baglayici protein ekspresyonunu arttirmaktadir (34).

* [leumdan P emilimini artirmaktadir. Fosfatin bagirsak epitelinden gecisi D

vitamini ile hizlandirilmaktadir. D vitamini olmadiginda diyetten kalsiyumun

%10 — 15’1, fosforun %60°1 emilebilmektedir. Vitamin D reseptor aktivasyonu

oldugunda ise kalsiyum emilimi %30 — 40, fosfor emilimi ise %80 oraninda

artmaktadir (34).

= Bobrekten kalsiyum kaybini azaltmaktadir (34,35).

=  Kemik rezorbsiyonunu arttirmaktadir (34).

=  PTH sentezini ve salinimini azaltmaktadir (34,35).

= 1,25(0OH)2D, 200°den fazla geni kontrol etmektedir (34,35).
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» lyi bir immunomodiilatérdiir. Monosit ve makrofajlar M. tuberkulozis veya bak-
teri lipopolisakkaridleri ile karsilastiklarinda Toll-like receptor 2/1 (TLR2/1)
reseptorleri aktive olmaktadir. Boylece vitamin D reseptdr geni ve 1 alfa
hidroksilaz up-regiile olmaktadir. Serum 25(OH)D diizeyi >30ng/ml oldugunda
1,25(0OH)2D yapimi artmaktadir. 1,25(OH)2D nukleusa giderek kathelisidin
salmmmim arttirmakta, kathelisidin ise T lenfositleri aktifleyerek sitokin
salmimini1 ve B lenfositleri aktifleyerek Ig sentezini arttrmaktadir (34).

» Insiilin yapimmi arttirmaktadir (34,35).

= Renin sentezini azaltmaktadir (34,35).

2.2.3. D Vitamini Eksikligi

D vitaminin degerlendirilmesindeki en giivenilir kan testi 25(OH)D testidir (32).
Serum 25 (OH) D seviyesinin 30 ng/ml “un altinda olmasi ‘D vitamini eksikligi’ dir. 20
ng/ml ‘nin altinda olan 25(OH) D seviyeside ‘D vitamini yetersizligi’ olarak kabul

edilmistir (32). Serum D vitamini diizeyleri ve a¢iklamalar1 Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5: D Vitamini Seviyeleri

D vitamini Diizeyleri

> 30 ng/ml: Normal

20- 30 ng/ml aras1: D vitamini yetersizligi
<20 ng/ml: D vitamini eksikligi
<10 ng/ml: Siddetli eksikligi
40-70 ng/ml: Optimal

100 ng/ml: Asiri doz

Kaynak 32’den alinmustir.

2.2.3.1. D vitamini eksikliginin nedenleri
D vitamini eksikliginin nedenleri sunlardir;
* Yetersiz giinese maruz kalmak, giines koruyucu ile giineslenmek,

* Besinlerde ¢ok az miktarda D vitamini bulunmasi,
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= Koyu renk cilt tonuna sahip olmak,
= Bariatrik cerrahi veya yag emilim bozuklugu,
* Nefrotik sendrom,
= Obezite,
= Antikoviilazan ilaclar, glukokortikoidler, ketakanazol gibi antifungal ve AIDS ilaglari,
» Gebelik ve emziklilik durumu,
* Lenfoma,
= Primer hiperparatiroidizm (37).
2.2.3.2. D Vitamini Eksikliginin Tedavisi

D vitamini eksikligi olan bireylerde sekiz hafta boyunca haftada bir kez 50.000
IU D, veya Dj; vitamini verilmelidir. Ya da bu doza esdeger olan giinliik 6000 TU D,
veya D3 vitamini verilmelidir. Bakim tedavisi olarakta 1500-2000 IU arasinda D, veya
Dj; vitamini ile tedavi siirdiiriilmelidir. 25(OH)D vitamini 30 ng/ml’ nin iizerine ¢ikil-
mas1 hedeftir (37).

Obez hastalarda, malabsorbsiyon sendromu olan hastalarda ya da D vitamini
emilimini engelleyen ilag kullanan hastalarda giinliik 6000-10000 IU arasi verilmelidir.
25(OH)D seviyesi 30 ng/ml iizerine ¢iktiginda bakim tedavisi olarak 3000-6000 IU ile
devam edilmelidir (37).

D vitamini eksikliginin tedavisi ve eksikligin 6nlenmesindeki tedavi protokolleri Tablo

6 ‘da verilmistir.
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Tablo 6: D vitamini Eksikligi ve Tedavisi

Eksikligin Onlenmesi Eksiklik Tedavisi

Cocuk 400-1000 IU D3/ giin Her 3 ayda 200.000 IU D;

vitamini, intramiiskiiler
olarak, 12 hafta 1000-2000
IU'da D, vitamini veya Dj;
vitamini ve kalsiyum

Yetiskin 800-1000 IU vitamin D3 / glin veya Her hafta 50.000 IU D,/D;
50000 IU D, vitamini her 2 haftada bir vitamini 8 hafta boyunca
yada her ay 10000 IU vitamin D; / giin
5 aya kadar gilivenlidir

Gebe 1000-2000 IU D; / giin veya D, vitamini  Her hafta 50.000 IU D,/D;

& emzikli  her 2 haftada 50,000 IU, 4000 IU vitamini 8 hafta boyunca
vitamin D / giin 5 ay

Emilim 50.000 IU Dy/ giin veya Hergiin 50.000 IU D,/Ds

Bozuklugu her giin /her hafta, 10.000 IU'ya kadar
vitamin D5 / gilin 5 aya kadar giivenlidir.

Obezite 1000-2000 IU vitamin D; / giin veya Her hafta 50.000 IU D,/Ds
50,000 IU vitamin D, bir, iki veya dort vitamini 8 hafta boyunca
hafta boyunca

Nefrotik 1000-2000 IU vitamin D; / giin veya 50.000 IU D, vitamini

sendrom 50,000 IU vitamin D, bir veya iki kez / haftada iki kez 8-12 hafta
haftada boyunca

Kronik 1000 IU vitamin D5 / giin veya 50,000 Her hafta 50.000 IU D,/Ds

Bobrek IU vitamin D, 2 haftada bir kez vitamini 8 hafta boyunca

Yetmezligi

2-3 evre

Kronik 1000 IU vitamin D; / giin veya 50,000 Agizdan 0.25-1.0 pg 1,25-

Bobrek IU vitamin D, 2 haftada bir kez dihidroksivitamin D;

yetmezligi (kalsitriol) giinde iki kez

4-5 evre

Kaynak 38’den alinmustir.

2.2.3.3 Tiirkiye’de D Vitamini Eksikligi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de D vitamini diizeylerinin diistikliigii
yaygin olarak goriilmektedir. Bir giines iilkesi olan Tiirkiye’de D vitamini
seviyelerideki eksiklik halkimizin giinesten yeterince faydalanamadigimin gostergesidir
(39).

D vitamini yetersizligi, ililkemizde erken bebeklik doneminde D vitamini
yetersizligi sikligimin artmasina yol acan 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, yenidogan

doneminden itibaren D vitamini destegi dnem kazanmaktadir. Bu durum, ozellikle

riskli bolgelerde yasayan bebeklerde verilmesi gereken D vitamini dozu ve baglanma
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zamanmida dnemli kilmaktadir. Ulkemizdeki veriler, D vitamini yetersizliginin giincel
bir sorun oldugunu, anneler ve birinci basamakta calisan saglik personeli basta olmak
lizere toplum egitimine dnem verilmesi gerektigini gostermektedir (40).

Yapilan bir arastirmada ki mevsiminde kirsal bolgede yasayan bireylerde D
vitamini diizeylerinin ortalamasini 16.9 +13.1 ng/mL olarak bulunmustur. Bu diizey
bizim kis aylarindaki D vitamini diizeylerinden ¢ok daha diisiiktiir (41). 4168 kisi
iizerinde yapilan bir bagka aragtirmada da yas, cinsiyet, mevsimsel degisiklikler ve
caligma popiilasyonunun farkliligi agisindan genel olarak degerlendirme yapilmustir.
Hastalarin % 75 ’inde D vitamini diizeyleri eksiklik degerlerinde normalin altinda
bulunmustur. Kadnlarin D vitamini seviyeleri erkeklere gore daha diisiik bulunmustur
(42). Birgok metabolik olayda yer aldigi ortaya ¢ikan D vitamininin eksikliginin
iilkemizde yaygin olarak gdziikmesi birgok arastirma ile ortaya konulmustur (39). D
vitamini diizeyinin eksikligi, kemik yapim-yikim hizinda artma, osteoporoz ve
osteomalazi, diyabet, hipertansiyon, obezite, kanser ve otoimmun hastaliklarin yer
aldig1 bircok kronik hastaliklarda dolayisiyla mortalitede etkilidir. Bu nedenle tiim
diinyada ve tiirkiyede 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir ( 31, 42).

2.3. D Vitamininin Saghk Uzerine Etkileri

D vitamini reseptorlerinin viicudumuzda bir¢ok dokuda bulundugundan dolay1
viicudumuzdaki pek ¢ok sistemin fonksiyonlarini siirdiirmesinde etkili oldugu, pek ¢ok
hastaliga kars1 viicudumuzu korudugu bildirilmektedir. Vitamin D eksikliginin 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, hipertansiyon ve kanserle iligkili oldugu

yapilan bir¢ok caligmada gdriilmiistiir (1,43).

2.3.1. D Vitamini ve Obezite Iliskisi

Yaygin olarak goriilen D vitamini eksikligi i¢in risk altinda olan gruplardan
biride obez ( BKI>30) bireyler kabul edilmistir. Ayrica D vitamini eksikliginin sebep-
lerinden bir tanesi olarakta obezite faktorii gosterilmistir (37).

Obezite ve D vitamini eksikligi diinya ¢apinda ¢cok dnemli bir halk saglig1 prob-

lemi olarak kabul edilmistir fakat neden sonug iligkisi hala gizemini korumaktadir (2).
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Yapilan bir¢ok arastirmada serum 25(OH)D vitamini seviyesi ile obezite ara-
sinda yakin bir iligki bulunmustur. Bu konuda iki bakis acis1 vardir: Birincisi, Obezite
kandaki 25 (OH) D seviyesinde diisiikliige sebep olmaktadir. Ikicisi ise, diisiik 25 (OH)

D seviyesi obeziteye sebep olabilecegi ve kilo kaybini engelleyebilecegidir.

Obezitenin D vitamini Eksikligine Sebep Olmasi

Obezitenin azalmig serum 25(OH)D seviyesine neden olabilecegi cesitli
mekanizmalar vardir. D vitamini yagda c¢oziinen bir vitamin oldugu i¢in, yag
hiicrelerinde emilimi gergeklesir ve depolanir (5,32). Obez kisilerde besinle ya da
giinesten alinan D vitaminini toplamak icin daha fazla yag hiicresi bulunur. Sonug
olarak bu kisilerde bobreklere ve bagirsaklara daha az D vitamini saglanacagi i¢in zayif
bireylere gére D vitamini eksikligi goriilme olasilig1 daha fazladir (6,32). Bununla ilgili
yapilan bir caliysmada kilo kaybi ile beraber serum 25(OH)D diizeyinin arttig1
bildirilmistir. Yine bu g¢alisma yag dokusunun D vitaminini tutabilecegini ve kilo
kaybinin erken safhalarinda tutulan D vitamininin dolasima girebilecegi ile ilgili destek
saglamistir (7). Baska bir mekanizmada enerji metabolizmas1 ve glikoz homeostazinda
aktif rol oynayan bir doku olan karacigerde lo- hidroksilaz enzimi, 25(OH)D’yi
1,25(OH)2D' ye doniistiirebilir.  1a-hidroksilaz yag dokusunda eksprese edilir. Bu
nedenle, adiposit biiyiimesi ve metabolizmasmin diizenlenmesinde rol oynayabilir.
Yaglanmanm artmasiyla birlikte artan lo-hidroksilaz enzimi seviyesi D vitamini
katabolizmasinin artmasina neden olabilir (8). Diger bir hipotezde de obez bireylerde
karacigerde sentezlenen 25(OH)D seviyesi zayif bireylere gore ¢ok daha diisiik
olmasinin non-alkolik karaciger yaglanmasi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Non-
alkolik karaciger yaglanmasinda karacigerin bozulmus aktivitesinin 25(OH)D

hidroksilsyonunda bir diisiise yol acabilecegi belirtilmistir ( 44).

2.3.1.1. D Vitamini Eksikliginin Obeziteye Sebep Olmasi

Son yillardaki bazi arastirmalar D vitaminin gen ifadesine, yag dokularmin
farklilagmas1 ve metabolizmalarma iliskin bazi proteinlerin etkilerini incelenmistir. D
vitamininin  yaglanmaya sebep olmasinin olast sebeplerinden biri, adipoz
hipertrofisinde rol oynayan lipoprotein lipaz (LPL) ile D vitamini ve PTH 1n antagonist
etkiye sahip olmasidir. D vitamini eksikliginde artan PTH’in LPL’1 aktive ettigi bu

sebeple adipoz doku hipertrofisi ile obeziteye neden olabilecegi bildirilmistir (2).
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Ayrica D vitamini yetersizligi ile artan PTH, hedef hiicrelerdeki hiicre i¢i serbest kalsi-
yum konsantrasyonlarmi diizenleyerek insiilin duyarliligini da etkiler. Yeterli D
vitamini seviyesinin, insiilin reseptoriiniin ekspresyonunu uyararak insiilin hareketinde
rol oynayabilelecegi ve insiilin duyarliligmi arttiracagini bununda obez bireylerde
potansiyel kilo kaybina neden olabilecegi belirtilmistir (9,10).

Yapilan bir ¢alismada yiiksek 25(OH)D seviyesi olan obez kadinlarin, diisiik
25(OH)D seviyesi olan obez kadinlara kiyasla ayni enerji alimi olmasina ragmen daha
basarili kilo kaybi oldugu gozlemlenmis ve baslangigtaki serum 25(OH)D seviyesinin
kilo kaybmin kuvvetli bir 6ngériisii olabilecegi belirtilmistir (45). Bir bagka calisma
sonucunda da yiiksek 25(OH)D seviyesi ile saglikli beslenme arasinda dogru orantili
bir iliski oldugu ve viicut yag yiizdesi, metabolik hastaliklar gelisme riski arasinda ters

orantil1 bir iligski oldugu ortaya konulmustur (46).

2.3.2. D Vitamini ve Diyabet Iliskisi

Diyabetes Mellitus (DM) artmig morbidite, mortalite ve saglik maliyetleri ile
global bir epidemi haline gelmektedir (48). Tiirk eriskin toplumunda da diyabet
sikliginin %13.7’ ye ulastigi yapilan TURDEP II ¢alismasinda goriilmiistiir (20). Son
yillarda yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda D vitamini eksikligi ile Tip I ve Tip II
diyabet (DM) gelisimi arasinda iliski gosterilmistir. Deneysel ¢alismalar D vitaminin

DM patogenezinde rolii olabilecegi goriisiinii desteklemistir (49).

Tip II Diyabet ile Iliskisi

Pankreatik [ hiicrelerinin hasarina bagli olarak tam insiilin eksikliginin gelistigi
Tip II DM’de, Tip I DM’den farkli olarak pankreatik B hiicrelerinin fonksiyonunun
bozulmasi, insiilin direnci ve inflamasyon s6z konusudur (48). D vitamini seviyesinin
Tip II diyabet gelisme riskinin artabilecegi son donemlerde yapilan bazi ¢aligmalarda
gosterilmistir. D vitamini dogrudan insiilin reseptoriiniin ekspresyonunu uyararak
glikoz taginmasi i¢in insiilinin yanit vermesini yani insiilin duyarliligmi arttirir. Hiicre
dis1 kalsiyum diizenlenmesiyle normal kalsiyum akigini saglayarak insiilin salgilanmas1
tizerinde olumlu bir etki olusturur. Viicuttaki insiilin sekresyonu kalsiyuma bagiml bir
stirectir. Bu nedenle kalsiyum akisindaki degisiklikler B hiicresi insiilin salgisi lizerine
olumsuz etkilere sebep olabilir (11). Yapilan bir arastirma da D vitamini seviyesi ile

HbAlc seviyesi arasindaki ters bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu arastirma D
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vitamini seviyesiyle, glikoz homeostaz1 ve diyabet gelisimindeki mekanik baglantiy1
gostermektedir. Bu bulgular ayn1 zamanda HbA ¢ seviyesinin yiikselmis bireylerde D

vitamini eksikliginin taranmasini diisiinme gereksinimini de vurgulamistir (12,50).

Tip I Diyabet ile iliskisi

Tip I DM, pankreasin insiilin iireten  hiicrelerinin otoimmiin hasar1 sonucunda
olusur. Otoimmiin siireci baglatan spesifik faktorler hala net olarak tanimlanamasada, 3
hiicre hasar1 genelde dogumdan 1 yasina kadar olan doneminde baglamakta ve
sonrasinda devam etmekte, pik insidansi adolesan doneminde goriilmekte ve hastalik
genellikle 30 yasindan dnce teshis edilmektedir (51).

D vitamini eksikliginin Tip I DM ile olan iligkisi CYP27B1 genindeki
polimorfizmlerin la-hidroksilaz ekspresyonunu azalttigr ve bu yilizden 25(OH)D’nin
1,25(OH)2D’ye doniisiimiinii azaltabilecegi, bunun da Tip I DM yatkinhgmni
artirabilecegi gorlisii ile agiklanmistir. Bir baska goriis, D vitamini reseptorleri
polimorfizmlerinin Tip I DM’li ve saglikli kisilerde immiin yanit1 etkileyecegi one
stiriilmektedir. D vitamininin immiin yanit tizerindeki etkisi ile dogrudan ve dolayl

yoldan B hiicrelerinde koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (48).

2.3.3. D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Hastahklar ile Tliskisi

D vitamini eksikligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlarla ilgili risk faktor-
leri diinya ¢apinda oldukc¢a yaygindir ve siklikla birlikte goriilmektedir (52).

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada diisik 25(OH)D seviyesi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar iliskilendirilmistir (53). D vitamininin aktif formu, hiicre
poliferasyonu ve farklilasmasi, apoptoz, oksidatif stres gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarla potansiyel olarak ilgili temel siire¢lerde yer alan bir¢cok geni diizenleyen D
vitamini reseptorlerine baglanir. D vitamini reseptorleri kadriyomiyosit, arteriyel duvar
hiicreleri, bagishik hiicreleri gibi tiim 6nemli kadriyovaskiiler hiicre tiplerinde bulunur
(54). D vitamini eksikliginin kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilecegi
mekanizmalar sunlardir;
= Renin - anjiyotentisn- aldesteron sisteminin agir1 aktivitesi (53),

* Endotel disfonksiyonu (53),
= Azalmis miyosit kontraktilitesi (53),
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=Sol ventrikiil hipertrofisi ve yliksek kan basinci ile ilgili olan hiperparatiroidizm
(52,53),
= Metabolik sendrom ve Tip II DM riskinin artmasi (52,53),
* Kronik Enflamasyon (53).
D vitamininin miyokard, damarlar ve kardiyoveskiiler sistem iizerindeki etkileri

Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7: Kardiyovaskiiler Sistemde D Vitamininin Etkisi

Miyokard Uzerine Damarlar Uzerine Kardiyovaskiiler
Uzerine
Antihipertrofik etki Antiaterokskloretik Renoprotektif etki
Kalsiyum Vaskiiler Antihipertansif etki
akiminin kalsifikasyonun inhibisyonu
modulasyonu Antiinflamatuar etki
ve kontrastilite
Antidiyabetik etki
Renin silipresyonu Endotel
fonksiyonlarmin iyilesmesi  Antioksidatif etki
Ekstraselliier PTH siiperesyonu
Matris
dongiisiiniin
modiilasyonu

Kaynak 55’den alinmustir.

Dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan
bazi arastirmalarda 25(OH)D seviyesi ile trigliserid ve LDL diizeylerinin arasinda ters
orantili bir iligki oldugunu belirtmislerdir fakat HDL ve total kolesterol ile ilgili anlaml1
bir iliski bulunmamistir (13). Bu sonuglara dayanarak yeterli serum D vitamini
diizeyinin olumlu bir lipit profili olusturarak kardiyovastiler hastaliklarin olugma riskini
azalttig1 belirtilmistir (14). Sonug¢ olarak D vitamini analoglarmin suplemantasyonu
PTH diizeyindeki yiikselmeyi diigiiriir. Bu durum PTH nin miyokard ve damar duvari

izerine olan olumsuz etkilerini azaltarak kalp tizerine koruyucu etki saglar (56).

2.3.4. D Vitamini ve Kanser iliskisi

D vitamininin klasik olmayan iskelet dis1 etkileri 25 yili agkin bir siiredir
bilinmektedir (57). D vitamini ve onun metabolitleri, timdr antjyogenezi inhibe ederek
pek cok kanser tipi sikligini azaltabilir (58). Giiclii kanitlar sonucunda D vitamini

eksikligi durumunda D vitamini sentezinin ya da aliminin kolon, meme, yumurtalik,

20



bobrek, pankreas, prostat gibi kanserlerin insidans ve 6liim hizlarinin azalmasi ile iligki
oldugu belirtilmistir (58,59). Kanser insidans1 ve mortaliteyi azaltmada D vitamininin

roliinii a¢iklayan mekanizmalar;

= Apoptoz : D vitamini kansere doniisen hiicrelerin gerektiginde 6lmesini saglar (32),
= Hiicre farkhlasmasi : D vitamini kanser hiicrelerinin farklilasmasina yardim eder ve
onlar1 olmas1 gereken organ i¢indeki hiicre tipine doniigsmesi i¢in zorlar (32),
= Hiicrelerin ¢cogalmasi ( poliferasyon ) :Viicuttaki hiicrelerin biiyiimesi ve boliinmesi
poliserasyon olarak bilinir. Hiicre poliserasyonunu kontrol eden genler D vitamininden
etkilenir (32),
* Hiicre biiyiimesini diizenleme: D vitamini kan damarlarinin olusmasi ve
farklilagmasi olan anjiyogenezi onler (32),
= Metastazin azalmasi : Metastaz kanser hiicrelerinin kan dolasiminin i¢ine girme ve
viicudun diger kisimlarinda dolagip normal saglikli dokulara saldirma becerisidir.
Yapilan calismalar D vitamininin kanser hiicrelerinin bu sekilde ¢ogalmasini onledigi
gosterilmistir (32).

D vitamini bir antioksidan degildir. Reaktif oksijenlerin DNA’ya saldirmasini
engellemez fakat cogu epitel hiicrenin tipik olarak kiiboid, kutuplagmis seklinin
korunmasma yardimci olur ve hiicreler arasi yapisma ve sinyallesmenin artmasini

saglar (59).

2.3.5. D Vitamini ve Kemik Saghg iliskisi

Vitamin D iskelet gelisiminde, kemik sagligini siirdiirmede ve ndromuskiiler
fonksiyonlarda dnemli rol oynar. Vitamin D eksikligi kemikte demineralizasyona neden
olur. Cocuklarda zamanla kemikler yumusar ve deforme olur. Biiylime geriligine yol
acar, uzun kemiklerin epifizleri genisler ve bacaklarda deformiteler olur. Eriskinlerde
ise vitamin D eksikligi osteopeni ve osteoporozu kolaylastirir ve arttirir, kirik riskini
arttirr (60).

D vitamini eksikligi hem kalsiyum hemde fosfor metabolizmasinda
anormalliklere neden olur. D vitamininin temel fonksiyonu bagirsaktan kalsiyum
emilimini arttirarak serum kalsiyum konsantrasyonlarin1 fizyolojik olarak kabul
edilebilir aralikta tutmaktir (61). Diisiik serum 25(OH)D konsantrasyonu serum
1,25(0OH)2D ve kalsiyum emiliminde azalmaya neden olur. Diisiik serum 1,25(OH)2D
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iiretimini uyaran PTH saliniminin artmasima neden olur (62). Artan PTH bobreklerden
kalsiyumun geri emilmesini arttirir fakat artan PTH bagirsaklarda fosfor emiliminin

azalmasina ve idrarda fosfor kaybina neden olur (61).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kocaeli’de bulunan VM Medicalpark Kocaeli Hastanesinin Diyet
polikliniginde Subat 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma tanimlayici tiirde bir calismadir. Bu ¢alismada D vitamini eksikliginin
Beden Kitle Indeksi ve viicut yag yiizdesi iizerine etkisi ve beslenme durumlari
incelenerek degerlendirme yapilmasi amacglanmistir. Ayrica D vitamini eksikligi ile
HOMA-1r , HbAlc , LDL, HDL, Total Kolesterol, Kalsiyum , ALT ve AST gibi kan

degerleri lizerinde etkilerinin incelenmesi de amaglanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni, 6zel bir hastanenin diyet poliklinigine bagvuran ve D
vitamini eksikligi tams1 almis 18-60 yas arasi kisilerdir. Orneklem almmamis, hasta
dosyalarindan retrospektif olarak veriler toplanmistir. Veri toplama asamasinda dosya-
larinda eksikleri olan hastalar ile tahlillerini bagka bir laboratuvarda yaptirmig olanlar

ve kan degerlerinde eksiklik olanlar arastirma disinda birakilmastir.

3.4. Arastirmadaki Veri Toplama Araclar
3.4.1. Anket Formu

Hekim tarafindan serum 25(OH)D seviyeleri 30 ng/ml’den diisiik olup D
vitamini eksikligi tanis1 alan ve diyet poliklinigine yonlendirilen hastalara D vitamini
ile ilgili anket formu uygulanmistir. Hastanede rutin olarak D vitamini eksikligi olan
hastalarin diyet tedavisinde kullanilan dosya, anket formu haline getirilmis ve
caligmada bu beslenme formu baz alinarak degerlendirme yapilmistir. Form 26 sorudan

olugsmaktadir. Anket formu Ek 3’ de yer almaktadir.
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3.4.2. Antropometrik Ol¢iimler

3.4.2.1. Viicut Agirhg Olciimii

Calismaya katilan bireylerin agirlik 6l¢iimleri TANITA MC 780MA viicut analiz

cihazi ile belirlenmistir.
3.4.2.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklarinin 6l¢timii topuklar, sirt, omuzlar
dik durumdayken, basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin
Olgtimiiyle yapilmistir. Boy 6l¢iimii Seca marka boy olger ile arastirmact tarafindan

yapilmustir.
3.4.2.3. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), viicut kompozisyonunu 06lgmek icin
nispeten basit, hizli ve invaziv olmayan bir tekniktir. 1990 yilindan itibaren yapilmisg
olan bir¢ok caligmada viicut kompoziyonunun saptanmasinda BIA kullanilmustir.
BIA’nin klinik c¢alismalar i¢in uygun oldugu fakat farkli etnik Ozelliklere sahip
iilkelerde yapilacak genis capli epidemiyolojik ¢aligmalarda kullaniminin uygun
olmadig1 belirtilmistir (18). Calisgmada yapilan viicut Olglimlerinin en az 24 saat
oncesinde hicbir fiziksel aktivite yapilmamis olmasina ve dort saat oncesinde yeme
isleminin bitmis olmasina 6zen gosterilmistir. Cihaza ¢ikarken kisinin iizerinde hi¢ bir

metal bulunmamasina dikkat edilmistir.

3.4.2.4. BKi

Beden kitle indeksi BKi(kg/m®)= Viicut agrligi(kg)/ Boy uzunlugu*(m?)
seklinde hesaplanmakta ve obezite degerlendirme kriteri olarak kullanilmaktadir.

Yetiskin bireyler i¢in BKI smiflandirmas1 Tablo 8’de verilmistir
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Tablo 8: Yetiskin Bireyler i¢in BKI Smiflandirmasi (16)

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m2)
Zayif <18,5
Agir <16

Orta 16-16,99
Hafif 17-18,49
Normal 18,5-24,99
Fazla Kilolu 25-29.99
Sisman >30)

I. Derece 30-34,99
II. Derece 35-39,99
III. Derece >4()

3.4.3. Biyokimyasal ol¢iimler

Kan ornekleri, VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi’nin kan alma tinitesinde 10-
12 saat gece agligi sonrasi sabah vacutainer ignesi kullanilarak, hemsire tarafindan
alinmis ve ayni hastane binasinda bulunan biyokimya laboratuvarinda analiz edilmistir.
Glukoz aglik, kalsiyum, total kolesterol, HDL, LDL, Trigiliserit, Alanin
aminotransferaz (ALT), Aspartat aminotransferaz (AST), insiilin acglik testleri Abott
marka C 8200 model, Architect kiti ile analiz edilmistir. 25(OH) D vitamini Abbott
12000 model cihazinda Architect marka kit ile CMIA (Kemiliiminesan Mikropartikiil
Immiinolojik) yontemi ile ¢calisiimaktadir.

HBAIC testi Archem kiti ile immunoturbidemetrik yontemi ile Abott C8200
model cihazda analiz edilmistir. Serum D vitamini diizeyinin 10 ng/mL ve altinda
olmasi ileri derece eksiklik, 10-20 ng/mL arasi eksiklik, 20-30 ng/mL aras1 yetersizlik

ve 30 ng/mL ve tlizerinde olmasi normal olarak degerlendirilmistir (32,34).
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3.4.4 istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 21.0 programu kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yam sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanilmustir.
Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi Oncesi Okan Universitesi Etik Kurulu'na bagvuruda
bulunulmus ve 18 sayili 19.02.2018 tarihli “Etik Kurul Onayr” alimmistir (Ek 1). Etik
kurul onayr sonrasinda, c¢alismanin yapilacagt VM Medicalpark Kocaeli

Hastanesi’nden ¢alisma izni alinmistir. ‘Onam Formu’ ektedir (Ek 2).

3.6. Arastirmanin Simirhhklar:

Hastalarin diizenli takibi sadece ilk gdriigmede Ggrenilen ve beslenme egtimi
verilmeden Onceki siireyi kapsayabilmistir. Hastalarin beslenme egitimi sonrasinda
degisen beslenme diizenleri hakkinda bilgi yoktur. Bu nedenle hastalarin sadece hekim
ve diyetisyene bagvurmadan 6nceki donemleri degerlendirilebilmistir. Hastalarin daha
once beslenme egitimi alip almadig ile ilgili bir bilgiye aragtirmada yer verilmemistir.
Hastalar arasinda tahlilleri baska bir laboratuvarda yaptrmis olanlar ve kan
degerlerinde eksiklik olanlar aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica arastirmaya dahil

edilen 6rnek sayisi az olup, bu kisilerin kan degerlerinde PTH’ a bakilmamustir.
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4. BULGULAR
Bu caligmada D vitamini eksikligi olan 102 hastanin bilgileri, viicut analizleri
ve kan degerleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Caliymaya katilan hastalara

iliskin demografik bilgiler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagihm

Min-Max Orttss
Yas 19-58 35,06+9,67
n %
Cinsiyet Kadin 52 51
Erkek 50 49
Medeni Durum Evli 79 77,5
Bekar 23 22,5
Calisma Durumu Cahsan 82 80,4
Cahismayan 16 15,7
Emekli 4 39
Egitim Durumu Tlkokul 8 7,8
Orta okul 2 2
Lise 28 27,5
Universite 54 52,9
Yiiksek Lisans 10 9.8

Calismaya katilanlarin %51°1 kadin, %49’u erkektir. Yaslar1 19 ile 58 yil ara-
sinda degigsmekte olup, ortalamasi 35,06+9,67 yildir. Bireylerin %77,5°1 evli, %22,5’
bekardir. Calismaya katilanlarin %80,4’1i ¢aligmakta olup, %15,7’si ¢aligmamakta,
%?3.9’u ise emeklidir. Bu bireylerin %7,8’1 ilkokul, %2’si ortaokul, %27,5°1 lise, %52,9

iiniversite, %9,8°1 ise yiiksek lisans mezunudur.

Calismaya katilan hastalara iligkin ek hastalik bilgisi Tablo 10’ da verilmistir.
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Tablo 10: Hastalarin Ek Hastahk Dagilimm

Ek Hastahk n %
Yok 72 70,6
Var 30 294
Tip I DM 1 3,3
Tip Il DM 9 30
Kronik Kalp 2 6,7
Kanser 3 10
Hipertansiyon 11 36,7
Diger 25 83,3

Caligmaya katilanlarin %70,6’sinda ek hastalik goriilmemekte iken, %29,4’iinde
ek hastalik goriilmektedir. Ek hastalik goriien hastalarin %3,3’tinde Tip I DM,
%30’unda Tip II DM, %6.7’sinde kronik kalp hastaligi, %10’unda kanser, %36,7’sinde
hipertansiyon goriilmekte olup, %83,3’linde diger ek hastaliklar goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalara iligkin sigara ve alkol tiiketim dagilimi1 Tablo 10’ da

verilmistir.

Tablo 11: Hastalarin Sigara ve Alkol Tiiketimi Dagilim

n %
Sigara Kullanim Yok 76 74,5
Var 26 25,5
Giinliik sigara sayisi 1 adet 2 7,7
2 adet 1 3,8
5 adet 5 19,2
10 adet 6 23,1
15 adet 4 15,4
20 adet 7 26,9
40 adet 1 3,8
Alkol Tiiketimi Yok 62 60,8
Var 40 39,2
Sikhig1 Her giin 2 5
Haftada 1-2 kez 10 25
Ayda 1-2 kez 15 37,5
Senede 1-2 kez 13 32,5
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Calismaya katilan hastalarin %74,5’1 sigara kullanmamakta iken, %25,5’i

kullanmaktadir. Sigara kullanan hastalarin %7,7’si giinde 1 adet, %3,8’1 giinde 2 adet,
%19,2’si giinde 5 adet, %23,1° giinde 10 adet, %15,4’ii glinde 15 adet, %26,9’u giinde

20 adet, %3,8’1 giinde 40 adet sigara kullandigin1 belirtmistir.

Bu hastalarin %60,8’1 alkol tiikketmemekte iken, %39,2’si tiikketmektedir. Alkol
tiikketen hastalar1 %5°1 her giin, %251 haftada 1-2 kez, %37,5’1 ayda 1-2 kez, %32,5’1

senede 1-2 kez alkol tiikettigini belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin giinliik 6giin ve su tiiketimlerine iliskin bilgiler

Tablo 12’ de verilmistir.

Tablo 12: Hastalarin Giinliik Ogiin ve Su Tiiketimi Dagilim

n %
Diizenli OgiinTiiketimi Var 33 32,4
Yok 69 67,6
Atlanilan Ogiinler Sabah 19 27,5
Ogle 23 33,3
Ara Ogiinler 27 39,1
Tiiketilen Ana Ogiin 2 adet 41 40,2
3 adet 61 59,8
Tiiketilen Ara Ogiin Yok 30 29,4
1 adet 25 24,5
2 adet 27 26,5
3 adet 9 8,8
4 adet 7 6,9
5 adet 4 3,9
Giinliik Su Tiiketimi 10 bardaktan az 62 61
10 bardak ve iizeri 40 39

Caligmaya katilan hastalarin %32,4’li diizenli 6gilin tlikettigini belirtmis iken,

%67,6’s1 6giin tiikketiminin diizensiz oldugunu ve 6giin atladigini belirtmistir.

Diizenli 6giin tiiketmeyen hastalarin %27,5’1 sabah 6giliniint, %33,3 6gle 6giiniinii,

%39,2°1 ara 6giinleri atladigmi belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin %40,2’si giinde 2 ana 6gilin, %59,8’1 3 ana 6giin

tilkettigini belirtmistir. Bu hastalarin %29,4’ii ara 6gilin tiikketmedigini belirtmigken,
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%24,5’1 1 adet, %26,5’1 2 adet, %8,8’1 3 adet, %6,9’u 4 adet, %3,9’u 5 adet ara 6giin
tilkettigini belirtmigtir. 102 hastanin %61°1 giinde 10 bardaktan az su tiikettigini
belirtmisken, %39’u 10 bardak ve daha fazla su tiikettigini belirtmistir.

Caligmaya katilan hastalarin fiziksel aktiviteleri ve gilineslenme durumlarina

iliskin bilgiler Tablo 13° de verilmistir.

Tablo 13: Hastalarin Fiziksel Aktivite ve Giineslenme Sikhig:

n %
Fiziksel Aktivite Sikhig1i Her zaman 3 2,9
Sik sik 10 9,8
Nadiren 29 28,4
Higbir zaman 60 58,8
Giineslenme Sikhgi Cok sik 2 2
Bazen 17 16,7
Nadiren 34 33,3
Higbir zaman 49 48
Giines Koruyucu Yaz/kis kullananlar 8 7,8
Sadece yazin kullananlar 47 46,1
Kullanmayanlar 47 46,1

Calismaya katilan hastalarin %2,9’u her zaman, %9,8’1 sik sik, %28,4’
nadiren, %58,8 hicbir zaman fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Bu hastalarin
%?2’s1 ¢ok sik giineslendigini, %16,7’si bazen giineslendigini, %33,3’{i nadiren gilines-
lendigini, %48°1 hi¢bir zaman gilineslenmedigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %7,8’si giines koruyucuyu yaz/kis kullandigini, %46,1°1

sadece yazin kullandigini, %46,1°1 ise giines koruyucu kullanmadigini belirtmistir.
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Caligmaya katilan hastalarin ev disinda yemek yeme aligkanliklarma iligkin

bilgiler Tablo 14’ de verilmistir.

Tablo 14: Hastalarin Ev Disinda Yemek Yeme Aliskanhg:

n %
Ev disinda yemek yeme Hig 2 2
Her giin 17 16,7
Haftada 1-3 kez 46 45,1
Haftada 4-6 kez 20 19,6
Ayda 1 kez 2 2
Ayda 2-3 kez 15 14,7
Disarida yenen yemekler Fast food 49 49
Pide-lahmacun-gozleme 57 57
Kebap 72 72
Izgara 78 78
Kizartma 30 30
Sulu ev yemekleri 35 35
Salata 27 27

Caligmaya katilan hastalarin %2’si ev disinda hi¢ yemek yemedigini belirtmis
iken, %16,7’si her giin, %45,1°1 haftada 1-3 kez, %19,6’s1 haftada 4-6 kez, %2’si ayda
1 kez, %14,7’si ayda 2-3 kez ev disinda yemek yedigini belirtmistir.

Ev disinda yemek yiyen hastalarm %49’u fast-food tiikettigini, %57’si
pide-lahmacun-gozleme tiikettigini, %72’si kebap tiikettigini, %78 1zgara tiikettigini,
%30’u kizartma tiikettigini, %35°1 sulu ev yemekleri tiikettigini, %27’si salata yedigini

belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin siit grubu, balik, meyve-sebze tiiketim siklig1 ve

genel istah durumlarma iliskin bilgiler Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15: Hastalarin Siit Grubu, Balik, Peynir, Meyve-Sebze Tiiketimi ve Genel istah Durumu

n %
Gilinliik Siit Grubu Tiiketimi Tiiketmez 7 6,9
1 kez 62 60,8
2 kez 29 28,4
3 kez 3 2,9
5 kez 1 1
Balik Tiiketimi Tiiketmez 15 14,7
Ayda 1-3 kez 49 48
Haftada 1-3 kez 38 37,3
Giinliik Peynir Tiiketimi Tiiketmez 14 13,7
1 dilim 52 51
2 dilim 26 25,5
3 dilim 8 7.8
3 dilimden fazla 2 2
Giinliikk Meyve Sebze Tiiketimi  Tiiketmez 4 3,9
1 porsiyon 34 33,3
2 porsiyon 41 40,2
3 porsiyon 13 12,7
4 porsiyon 7 6,9
5 porsiyon 3 2,9
Genel istah Durumu Hig yok 1 1
Az istahl1 4 3,9
Normal 48 471
Cok istahli 49 48

Hastalarin %6,9’u giin igerisinde siit grubu besinleri tiiketmemekte iken,
%60,8’1 giinde 1 kez, %28,4’1 giinde 2 kez %2,9’u giinde 3 kez, %]1°1 giinde 5 kez siit
grubu besin tiiketmektedir. Calismaya katilan hastalarin %14,7’si balik tiiketmedigini
belirtmigken, %48’1 ayda 1-3 kez, %37,3” haftada 1-3 kez balik tiikettigini belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarm %13,7’si giin igerisinde peynir tiikketmedigini
belirtmis olup, %51°1 1 dilim, %25,5°1 2 dilim, %7,8’1 3 dilim, %2’si 3 dilimden fazla
peynir tiikettigini belirtmistir. Hastalarim  %3,9’u gilin igerisinde sebze-meyve
tilketmemekte olup, %33,3’li 1 porsiyon, %40,2’si 2 porsiyon, %12,7’si 3 porsiyon,

%6,9’u 4 porsiyon, %2,9’u 5 porsiyon meyve-sebze tiikettigini belirtmistir. Hastalarin
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%1°1 hi¢ istah1 olmadigini belirtmisken, %3,9’u az istahli oldugu belirtmis, %47,1°1

istahinin normal oldugunu belirtmis, %481 ¢cok istahli oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin antropometrik Olgiimlerine iligkin bilgiler Tablo

16’da verilmistir.

Tablo 16: Hastalarin Antropometrik Olciimlerin Dagilhim

Min-Max Orttss
BKI (kg/m°) 18,8-49,7 30,31+5,62
Normal (n; %) 16 15,7
Fazla Kilolu (n; %) 39 38,2
Obez (n; %) 47 46,1
Sahip olunan en fazla kilo 45-155,6 87,18+£20,57
Yag Oram (%) 16,6-44.9 30,81+5,79
Diistik (n; %) 2 2
Normal (n; %) 17 16,7
Yiiksek (n; %) 20 19,6
Cok yiiksek (n; %) 63 61,8
Yag Kiitlesi (kg) 8,3-66,6 27,16£10,22
¢ Organ Yag 1-31 8,70+5,31
Kemik Agirhg: (kg) 1,7-4,5 2,99+0,61

Calismaya katilan hastalarm BKI 6l¢imleri 18,8 ile 49,7 kg/m® arasinda
degismekte olup, ortalamasi 30,31+5,62 kg/m® dir. Hastalarm %15,7’sinin BKi’si
normal, %38,2’si fazla kilolu %46,1’1 obezdir.

Calismaya katilan hastalarin BKI dagilimlar1 Sekil 1° de verilmistir.
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BKI

Normal

Sekil 1: Hastalarin BKI dagilimi

Caliymaya katilan hastalarmm  sahip olduklar1 en fazla kilo dagilimi
incelendiginde; 45 ile 155,6 kg arasinda degismekte oldugu ve ortalamasinin
87,18+20,57 kg oldugu saptanmustir.

Yag oran1 dagilimi %16,6 ile %44,9 arasinda degismekte olup, ortalamasi
30,81£5,79°dur. Yag kiitlesi ise 8,3 ile 66,6 kg arasinda degismekte olup, ortalamasi
8,70+5,31 kg’dir. Yag orani diisiik olan %2 hasta, normal olan %16,7 hasta, yiliksek
olan %19,6 hasta, ¢ok yiiksek olan %61,8 hasta bulunmaktadir.

Calismaya katilanlarin yag orani dagilimlar1 Sekil 2° de verilmistir.

Yag Orani (%)

Sekil 2: Hastalarm yag oran1 dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin i¢ organ yagi dagilimi 1 ile 31 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 8,70+5,31°dir. Kemik agirliklar1 da 1,7 ile 4,5 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 2,99+0,61 dir.

Caligmaya katilan hastalarm laboratuar bulgularina iligkin bilgiler Tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17: Hastalarin Laboratuvar Bulgular:

Min-Max Orttss
AKS 74-405 95,44+33,36
HOMA-IR 0,51-8,1 2,33+1,46
Trigliserit 39-416 117,53+59,57
Total Kolesterol 99-296 191,25+39,95
HDL 23-95 46,68+11,71
LDL 40,2-233 121,16+34,81
ALT 6-94 27,66+18,82
AST 10-58 21,87+8,11
Kalsiyum 8,3-10 9,25+0,35
HbAlc 4,51-13,05 5,64+0,98
25 OH D Vitamini 3,4-29.8 14,57+7,31
25 OH D Vitamini Diizeyleri n %
<10 ng/ml 37 36.3
10-20 ng/ml 36 353
20- 30 ng/ml 29 28.4

Calismaya katilan hastalarm AKS degerleri 74 ile 405 arasinda degismekte
olup, ortalamast 95,44433,36 saptanmistir. HOMA-IR degerleri 0,51 ile 8,1 arasinda
olup, ortalamasi 2,33+1,46 saptanmustir. Trigliserit diizeyleri 39 ile 416 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 117,53+59,57 saptanmistir. Total kolesterol diizeyleri 99
ile 296 arasinda olup, ortalamasi 191,25+39,95 saptanmistir. HDL diizeyleri 23 ile 95
arasinda degismekte olup, ortalamasi 46,68+11,71 saptanmustir. LDL diizeyleri 40,2 ile
233 arasinda degigmekte olup, ortalamasi 121,16+34,81 saptanmustir. ALT diizeyleri 6
ile 94 arasinda degismekte olup, ortalamasi 27,66+18,82 saptanmustir. AST diizeyleri

10 ile 58 arasinda olup, ortalamasi1 21,87+8,11 saptanmustir.
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Kalsiyum diizeyleri 8,3 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalamasi 9,25+0,35
saptanmistir. HbAlc diizeyleri 4,51 ile 13,05 arasinda degismekte olup, ortalamasi
5,64+0,98 saptanmustir. 25(OH)D vitamini diizeyleri 3,4 ile 29,8 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 14,57+7,31 saptanmistir. D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altinda olan
%36,3 hasta, 10-20 ng/ml arasinda olan %35,3 hasta, 20-30 ng/ml arasinda olan %28,4
hasta bulunmaktadir.

Caligmaya katilan hastalarm D vitamini diizeylerine gore dagilimlaro1 Sekil 3°

de verilmistir.

D Vitamini Duzeyi

20- 30 ng/ml
28,4%

R

<10 ng/ml
36,3%

10- 20 ng/ml
35,3%

Sekil 3: Hastalarm D vitamini diizeyi

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeylerine gore D vitamini destegi

alimlarna iliskin bilgiler Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Hastalarin D Vitamini Destegi Almina Gore D Vitamini Diizeylerinin Degerlendirilmesi

D vitamini Diizeyi p
<10ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml
D Vitamini n (%) n (%) n (%)
Destegi
Ald1 8 (%21,6) 17 (%47,2) 17 (%58,6) 0.007*
Almadi 29 (%78.,4) 19 (%52,8) 12 (%41,4)
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Hastalarin %41,2° si D vitamini destegi almis olup, %358,8’1 almamustir.
D vitamini destegi alimmna gore D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). D vitamini destegi alan grupta D vitamini

diizeyinin artti1 gozlenmektedir.

Calismaya katilanlarin D vitamini alimi1 ve D vitamini diizeyleri arasindaki

iliski Sekil 4’ de verilmistir.

D Vitamini Destegi Alimi ve D Vitamini Diizeyi

100%
80%
60%
40%
20%

0%

N\

<10 10- 20 20-30

D vitamini Duzeyi

Aldi mAlmadi

Sekil 4: Hastalarin D vitamini diizeyi ve D vitamini destegi alim1

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeylerine gore yas ve cinsiyet

bilgilendirmesine iligkin bilgiler Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Hastalarin D Vitamini Diizeyine Gore Yas ve Cinsiyet Degerlendirmesi

D vitamini Diizeyi p
<10ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml
Orttss Orttss Orttss
Yas 29,62+7.22 38,58+8,94 37,62+10,41 0.001%**
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) p
Kadin 25(%67,6) 11(%30,6) 16 (%55,2)
Erkek 12 (%32,4) 25 (%69.,4) 13 (%44,8) 0.006**
'Onevay ANOVA test “Ki-Kare test **p<0.01

D vitamini diizeyine gore yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan
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grubun yas ortalamasi D vitamini 10 ng/ml’nin altinda olan gruptan anlaml sekilde

yiiksek saptanmistir (p=0.001). D vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun yas

ortalamasi da D vitamini 10 ng/ml’nin altinda olan gruptan anlaml sekilde yiiksek

saptanmustir (p=0.001). D vitamini diizeyi 10-20 olan grup ile 20-30 olan grup arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.900).Calismaya katilan hastalarin yaslarina

gore D vitamini diizeyleri arasindaki iliski Sekil 5° de verilmistir.

D Vitamini Dlizeyi & Yas
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40
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30
20 -
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D vitamini Duzeyi

20-30

Sekil 5: Hastalarin D vitamini diizeyine gore yas dagilimi

D vitamini diizeyine gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kadinlarda D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altinda

olan grup ile 20-30 ng/ml arasinda olan grubun oranmi yiiksek olup, erkeklerde ise D

vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasindaki grubun orami yiiksektir. Caligsmaya katilan

hastalarin cinsiyetlerine gore D vitamini diizeyleri arasindaki iliski Sekil 6’ da

verilmistir.

100%
50%
0%

D Vitamini Duzeyi & Cinsiyet

10 10- 20 20-30
Kadin = Erkek
D vitamini Duzeyi

ans

S

Sekil 6: Hastalarin D vitamini diizeyine gore cinsiyet dagilimi
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Caligmaya katilan hastalarm D vitamini diizeylerine gore yas ve ek hastalik da-

gilimlarma iligskin bilgiler Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: Hastalarin D Vitamini Diizeyine Gore Yas ve Ek Hastalik Degerlendirmesi

D vitamini Diizeyi p
<10 10-20 20-30
ng/ml ng/ml ng/ml
n (%) n (%) n (%)
Ek Hastahk var 9 (%23.4) 8 (%22,2) 13 (%44,8)
yok 28 (%75,7) 28 (%77,8) 16 (%55,2) 0.096
Tip 1 DM var 0 (%) 0 (%0) 1 (%3.4)
yok 37 (%100) 36 (%100) 28 (%96,6) 0.281
Tip 2 DM var 2 (%5.4) 4 (%11,1) 3 (%10,3)
yok 35 (%94,6) 32(%88.,9) 26 (%89,7) 0.652
Kalp var 2 (%5,4) 0 (%0) 0 (%0)
Hastahg yok 35 (%94,6) 36 (%100) 29 (%100) 0.167
Kanser var 2 (%5,4) 0 (%0) 1 (%3,4)
yok 35 (%94,6) 36 (%100) 28 (%96,6) 0.386
Hipertansiyon var 2 (%5,4) 4 (%11,1) 5(%17,2)
yok 35 (%94,6) 32 (%88,9) 24 (%82,4) 0.305

Ki-Kare test

D vitamini diizeylerine gore ek hastalik, Tip I DM, Tip I DM, kronik kalp
hastaligi, kanser ve hipertansiyon goriilme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Caliymaya katilan hastalarin D vitamini diizeylerine fiziksel aktivite ve

giineslenme durumuna iliskin bilgiler Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21: Hastalarin D Vitamini Diizeyine Gore Fiziksel Aktivite ve Giineslenme Degerlendirmesi

D vitamini Diizeyi p
<10ng/ml  10-20 ng/ml  20-30ng/ml
n (%) n (%) n (%)

Fiziksel Her zaman 2 (%5,4) 0 (%0) 1 (%3,4) 0.146
Aktivite Sik sik 3 (%8,1) 6 (%16,7) 1 (%3.,4)
Sikhigi Nadiren 8 (%21,6) 8 (%22,2) 13 (%44,8)

Higbir zaman 24 (%64,9) 22 (%61,1) 14 (%48,3)
Giineslenme Cok sik 0 (%0) 1 (%2,8) 1 (%3.,4) 0.008*
Sikhg Bazen 0 (%0) 8 (%22,2) 9 (%31)

Nadiren 12 (%32,4) 11 (%30,6) 11 (%37,9)

Higbir zaman 25 (%67,6) 16 (%44,4) 8 (%27,6)
Giines Yaz/Kis 3 (%8,1) 2 (%5,6) 3(%10,3) 0.235
Koruyucu Sadece yazin 21 (%56,8) 12 (%33,3) 14 (%48,3)

Kullanmaz

13 (%35,1)

22 (%61,1)

12 (%41,4)

Ki-Kare test

D vitamini diizeyine gore fiziksel aktivite sikliklar1 ve glines kremi kullanim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
D vitamini diizeyine gore giineslenme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Giineslenme siklig1 azaldik¢a D vitamini

diizeyi de azalmaktadir.
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Caligmaya katilan hastalarm D Vitamini diizeylerine gore tiiketilen besinlerin ve

istah durumuna iliskin bilgiler Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Hastalarin D Vitamini Diizeyine Gore Tiiketilen Besin ve Istah Degerlendirmesi

Siit Grubu

Tiiketimi

Bahk

Tiiketimi

Giinliik
Peynir

Tiiketimi

Giinliik
Meyve-
Sebze

Tiiketimi

istah

Durumu

Tiiketmez
1 kez
2 kez

3 ve lizeri

Tiiketmez
Ayda 1-3 kez
Haftadal-3 kez

Tiketmez
1 dilim
2 dilim

3dilim ve tizeri

Tiiketmez
1 porsiyon
2 porsiyon
3 porsiyon
4 porsiyon

uzeri

Hig yok
Az istahli
Normal

Cok istahli

D vitamini Diizeyi

< 10ng/ml

n (%)
5 (%]13,5)
19 (%51,4)
10 (%27)
3 (%8,1)

8 (%21,6)
20 (%54,1)
9 (%24,3)

8 (%21,6)
18 (%48,6)
9 (%24,3)
2 (%5.,4)

2 (%5,4)
14 (%37,8)
16 (%43,2)
3 (%8,1)
2 (%5,4)

0 (%0)

1 (%2,7)
17 (%45.9)
19 (%51,4)

10-20 ng/ml

n (%)
2 (%5,6)
23 (%63.9)
10 (%27,8)
1 (%2,8)

5 (%13,9)
15 (%41,7)
16 (%44,4)

3 (%8.3)
19 (%52,8)
8 (%22.2)
6 (%16,7)

2 (%35,6)
10 (%27,8)
15 (%41,7)
3 (%8,3)

6 (%16,7)

1 (%2,8)
2 (%35,6)
15 (%41,7)
18 (%50)

20-30 ng/ml

n (%)

0 (%0)
20 (%69)
9 (%31)
0 (%0)

2 (%6,9)
14 (%48,3)
13 (%44,8)

3 (%10,3)
15 (%51,7)
9 (%31)

2 (%6,9)

0 (%0)

10 (%34,5)
10 (%34,5)
7 (%24,1)
2 (%6,9)

0 (%0)

1 (%3,4)
16 (%55,2)
12 (%41,4)

p

0.211

0.230

0.425

0.315

0.776

Ki-Kare test

D vitamini diizeyine gore giinliik siit grubu tiiketimi, balik tiiketimi sikliklari,

peynir tiiketimi sikliklari, giinliik meyve-sebze tiiketimi sikliklar1 ve istah durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Caligmaya katilan hastalarm D vitamini diizeylerine gére antropometrik 6l¢iim-

lerinin degerlendirilmesine iligkin bilgiler Tablo 23’de verilmistir

Tablo 23: Hastalarin D vitamini Diizeyine Gére Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirmesi

D vitamini Diizeyi p
<10ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml
Orttss Orttss Orttss
(medyan) (medyan) (medyan)
BKI 30,1745,23 31,11+5,60 29,48+6,18 '0.506
Yag Oam (%)  33,00+4,84 29,64+5,05 29,46+6,85 '0.013*
Kemik Agirhgr  2,83+0,51 3,234+0,64 2,9140,61 '0.013*
I¢ Organ Yagi  6,95+4,29 (6)  6,0£10,81(5,95) 10,50+8,31(4,88)  20.008**
'Onevay ANOVA test *Kruskal Wallis test **9<0.01

<0.05

D vitamini diizeyine goére BKI Slglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarm D vitamini diizeylerine gore yag oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D
vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altindaki grubun yag orani D vitamini degeri 10-20 aras1
olan gruptan (p=0.030) ve 20-30 ng/ml arasi1 olan gruptan (p=0.030) anlamli sekilde
yiiksektir. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml aras1 olan grup ile 20-30 ng/ml aras1 olan
grup arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Hastalarin D vitamini
diizeylerine gore kemik agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan
grubun  kemik agirligi ortalamasi D vitamini diizeyi 10°ng/ml altinda olan gruptan
anlamli sekilde yiiksektir (p=0.012). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan kemik agirliklar1 ve D vitamini diizeyleri arasindaki iliski

Sekil 7° de verilmistir
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3,3
3,2
3,1

29
2,8
2,7
2,6

D Vitamini Diizeyi & Kemik Agirhg:

Kemik Agirhgi

<10

10- 20 20-30

D vitamini Duzeyi

Sekil 7: Hastalarm D vitamini diizeyine gore kemik agirligi dagilimi

D vitamini diizeyine gore i¢ organ yagi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamlhi farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak amactyla yapilan Mann-Whitney U test sonucunda; D vitamini diizeyi 10

ng/ml’nin altinda olan grubun i¢ organ yagi ortalamasi D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml

arasinda olan gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.002). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Caligmaya katilanlarm D vitamini diizeyleri ve i¢ organ yaglanmalar1 arasindaki

iligski Sekil 8’ de verilmistir

12

10

D Vitamini Diizeyi & I¢ Organ Yag

I¢ Organ Yag1

<10

10-20 20-30

D vitamini Diizeyi

Sekil 8: Hastalar D vitamini diizeyine gore i¢ organ yag1 dagilimi

Tablo 24: Hastalarin D vitamini Diizeyine Gore Laboratuar Bulgularimin Degerlendirmesi
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D vitamini Diizeyi p

<10ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml

Orttss Orttss Orttss
AKS 92,3242,18 101,22+52,93 92,2449,00 '0.438
HOMA-r  2,18+.38 (1,86) 2,46+1,53 (2,04) 2,34+1,49 (1,91) 20.643
Trigliserit  137,39+70,28 106,68+50,03 106,72+51,20 '0.044*
Total 177,95+£34,00 201,39+42,07 195,65+40,87 '0.032*
Kolesterol
LDL 133,00+£37,86 108,64+26,39 122,43+35,98 '0.010*
HDL 46,16+9,33 42,87+9,76 52,06£14,65 '0.006%*
ALT 29,32423,24 (21)  27,75+14,92 2541£17,22 (19)  *0.491

(23.5)

AST 22,10+9,30 (21) 22,44+7.76 (21) 20,86+7,01 (18) 20.618
Kalsiyum 9,17+0,31 9,28+0,38 9,32+0,31 '0.175
HbAlc 5,67+0,77 5,75€1,37 5,45+0,57 '0.478

'Onevay ANOVA test

*0<0.05

*Kruskal Wallis test

**p<0.01

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeylerine gére AKS, HOMA-IR

Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin D vitamini diizeyine gore Trigliserit diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadr (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D
vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altinda olan grubun trigliserit ortalamasi D vitamini
diizeyi 10-20 ng/ml gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.048). Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calismaya katilan

hastalarm D vitamini diizeyleri ile trigliserid arasindaki iligki Sekil 9’ da verilmistir.
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D vitamini Diizeyi & Trigliserid
160
140
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<10 ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml

Sekil 9: Hastalarin D vitamini diizeyine gore Trigliserit diizeyi dagilimi

Calismaya katilanlarin D vitamini diizeylerine gore total kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi
sonucunda; D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan grubun total kolesterol ortalamasi1 D
vitamini diizeyi 10’ ng/ml’nin altinda olan gruptan anlaml sekilde yiiksektir (p=0.031).
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) ).
Calismaya katilan hastalarm D vitamini diizeyleri ile total kolesterol diizeyleri

arasindaki iliski Sekil 10° da verilmistir.

D Vitamini Diizeyi & Total Kolesterol

205
200
195 ] —
190 ] —
185 ] —
180 ————— —
175 —— EEEEEEE— EEEEE— —
170 —— EEEEEEE— EEEEE— —
165

<10 10- 20 20-30

D vitamini Duzeyi

Sekil 10: Hastalarin D vitamini diizeyine gore Total Kolesterol diizeyi dagilim1
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D vitamini diizeyine goére LDL diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Farklihigin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D vitamini diizeyi 10 ng/ml
altinda olan grubun LDL ortalamasi D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml altinda olan
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.007). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeyleri ile LDL diizeyleri arasindaki

iligski Sekil 11° de verilmigtir

D Vitamini Diizeyi & LDL
140
120 —— M
100 —— — SR R
80 —— . B S
60 —— . B S
40 —— SR AR E—
20 —— . B S

<10 ng/ml 10-20 ng/ml 20-30 ng/ml
D Vitamini Diizeyi & LDL

Sekil 11: Hastalarin D vitamini diizeyine gére LDL diizeyi dagilim

Calismaya katilanlarin D vitamini diizeylerine gore HDL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda; D
vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun HDL ortalamas1 D vitamini diizeyi 10-20
ng/ml olan gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p=0.004). Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin D vitamini diizeyleri ile HDL diizeyleri

arasindaki iliski Sekil 12° de verilmistir
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Sekil 12: Hastalarin D vitamini diizeyine gére HDL diizeyi dagilimi

D vitamini diizeyine gore ALT, AST, kalsiyum ve HbA1C o6l¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmaya 25(OH)D diizeyi 30 ng/ml altinda olan toplam 102 kadmn ve erkek
katilimer alinmistir. Bu katilimcilarin 25(OH)D seviyeleri ile beden kitle indeksleri,
viicut yag yiizdeleri, baz1 kan degerleri ve beslenme durumlari ile iligkisi incelenmistir.
Katilimcilar; 25(OH) D diizeyi 30-20 ng/ml aras1 yetersizlik grubu, 20-10 ng/ml aras1
eksiklik grubu, 10 ng/ ml atinda siddetli eksiklik grubu olarak 3 farkli gruba ayrilmistir.

D vitamin ile yapilan ¢aliymalarda secilen 6rneklem gruplarinin demografik
ozelliklerinin farkli olmasi, degisik cografi bolgelerde caligmalarin yapilmast ve D
vitamini eksiliginin tanimlanmasinin kesin bir referans araligi olmamasi nedeniyle
arastirmalar1 birbiriyle karsilagtirmasi zordur.

D vitamini eksikligi ve obezite arasindaki iliskiyi birgok arastirmaci
incelenmistir. Fakat neden sonug iligkisi hala belirsizligini korumaktadir. Bu konuda iki
bakis agis1 vardir. Birinci bakis agisi, obezitenin D vitamini eksikligine sebep
olabilecegidir. Ikincisi ise D vitamini eksikliginin obeziteye neden olabilecegi ve kilo
kaybini 6nleyebilecegidir (4).

Diisiik D vitamini diizeylerinin obeziteye yol agmasi daha gii¢lii bir bakis
acisidir. D vitamini ve obezite iliskisini arastiran ¢aligmalarin ¢ogu kesitseldir. Elde
edilen verilerin standardizasyonu zordur. Bu nedenle arastirma sonuglar1 ¢elismektedir.
Mekanizmasina bakilacak olursa; yag hiicreleri endokrinolojik olarak aktif hiicre olup
VDR bulundurur. Aktif D vitamini adipogeneziste inhibisyona neden olmaktadir. Yag
hiicresi i¢ine kalsiyum gecisinin arttig1 durumda lipogenezisin uyarildig1 ve lipolizisin
azaldig1 gosterilmistir. Hiicre i¢inde yogunlugu artan kalsiyum, yag hiicrelerinde
lipogenezi uyarmakta, lipolizisi baskilayarak yag dokusunda trigliserit birikimine neden
olmaktadir. 1,25(OH)D hiicre i¢ine kalsiyum akigini hizlandirarak mitokondride
lipitlerin ~ kullanilmasin1  saglayan uncoupling protein 2 (UCP2) {iretimini
durdurmaktadir. Baz1 ¢alismalarda obez bireylerde 1,25(OH)D’nin artmis olmasi bunu
desteklemektedir. Diyetteki kalsiyum miktarmin artmasi 1,25(OH)D serum diizeyini
baskilamaktadir. Adipoz doku i¢ine kalsiyum akigi azalmakta, lipogenezis
baskilanmakta ve lipolizis uyarilmaktadir. UCP2’nin eksprese olmasiyla da yag dokusu
azalmaktadir (63).

Tosunbaktar ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢caliymada; 18-63 yas aras1 90 kadin

ve erkek bireyi incelemisler ve arastirma sonucunda BKI ile 25(0OH)D diizeyleri
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arasinda ters iliski oldugunu gostermislerdir (10). Yapilan bazi caligmalarda D vitamin
diizeyi diisiik olan kisilerde obezitenin daha sik ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (64,65).

Serum D vitamini ile BKI arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan
2187 kiginin yer aldigi calismada, BKI degerindeki artis ile serum 1,25(0OH)D ve
25(0OH)D seviyesinde azalma goriilmiistiir. BKI degeri en yiiksek olan grubun serum
25(0OH)D seviyesi, en diisiik olan gruptan %24 daha diisiik, ayn1 grupta 1,25(OH)D ise
%18,0 daha diislik ¢ikmustir (66).

Tzotsaz ve arkadaslarinin yaptig1 44 obez kadmm katildigi arastirmada kilo
kaybu ile birlikte serum 25(OH)D konsantrasyonunun arttig1 bildirilmistir (7). Bu tarz
aragtirmalar adipoz dokunun D vitaminin tutabilecegini ve kilo kaybinin erken
sathalarinda tutulan D vitaminin dolagima salinbilecegi ile ilgili destek saglamistir.

Serum D vitamini ile BKI arasindaki negatif iliskiyi gdsteren ¢alismalarin yani
sira bu iki parametre arasinda iliski gosterilemeyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
[ran’da 20-64 yas aras1 259 kisinin yer aldigi arastirmada BKI ile serum D vitamini
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (67). Yapilan baska bir
calismada, kadmlarm serum D vitamini diizeyleri ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir 6nemlilik saptanamanustir. Ancak BKI degeri 18,5 kg/m’ altinda olanlarin
serum D vitamini ortalamasi diger grup ortalamalarma gore daha yiiksek bulunmustur
(68).

Herhangi bir hastaligi olmayan farkli BKI degerine sahip 120 kisinin katildig1
bir calismada BKI ile serum D vitamini arasinda énemli bir iliski saptanamamistir. Bu
bireylerde serum D vitamini gruplar1 ile antropometrik dl¢iimler incelendiginde viicut
agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalca ¢evresi (cm), viicut yag kiitlesi
(%), viicut sivi oram (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) ile BKI degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (69).

Bu ¢alismada 25 (OH)D seviyesi 10 ng/ ml’ nin altinda olan grubun BKI si
ortalama 30,17+5,23, 10-20 ng/ml aras1 olan grubun ortalama BKI’si 31,11+5,60 , 20-
30 ng/ml olan grubun ortalama BKi’si 29,48+6,18 bulunmustur. D vitamini diizeyine
gore BKI Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

D vitamini ve adipozite {izerine yapilmis olan bir arastirmada serum D vitamini
eksiliginin subkutan ve 6zellikle visseral obezite ile iligkili oldugu belirtilmistir (70).
Bagka bir arastirmada da obez olan bireylerin zayif olan bireylere kiyasla adipoz
dokular1 tarafindan yagda ¢oziiniin D vitaminin alimmin ve depolanmasinin arttig1

gorlilmiistiir (6). Bu ve benzer arastirmalar sonucunda yag dokusunda D vitamini
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tutulmasinin serum 25(OH)D diisiikliigiiniin ilgili olabilecegi belirtilmistir (5). Arunabh
ve arkadaslar1 BKI’si 17-30 kg/m2 olan 410 kisi {izerinde yaptiklar1 bir calismada
serum D vitamini diizeyinin viicuttaki yag orani (%) ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(71). Benzer baska bir ¢alismada da yiiksek serum 25(OH)D diizeyi ile diisiik viicut yag
yiizdesi arasinda pozitif bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir. Ayrica yine bu c¢alismada
vissereal yaglanmasi olan bireylerin serum 25(OH)D diizeylerinin daha diisiik oldugu
ortaya konulmustur (47).

Rosenblum ve arkadaglarinin yaptiklari ¢ift kor, plasebo kontrollii bir caliymada,
16 hafta boyunca Ca ve D vitamini ile besin takviyesi asir1 kilolu ve obez yetigkinlerde
visseral yagin yararl bir sekilde azalmasi ile iliskili bulunmustur (72).

Bu ¢alismada D vitamini diizeyleri ile yag oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur. D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altindaki grubun yag orani
D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml aras1 olan gruptan ve 20-30 ng/ml arasi olan gruptan
anlaml sekilde yiiksektir. Fakat D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml aras1 olan grup ile 20-
30 ng/ml arasi1 olan grup arasinda anlamli farklilik saptanamamistir. Ayrica bu
caligmada D vitamini diizeyine gore i¢ organ yagi1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur. D vitamini diizeyi 10 ng/ml’ nin altinda olan grubun i¢
organ yagi ortalamasi D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan anlamli
sekilde yiiksektir.

Bu ¢alismaya gore D vitamin eksikliginin siddeti arttik¢a viicut yagyiizdesi ve i¢
organ yaglanmasi artmistir.

D vitamini takviyesi ile 25(OH)D diizeyindeki degisme ile ilgili bir ¢ok
arastrma incelenmistir. Arastirmalarda kullanilan D vitamini dozlar1 farklilik
gostersede arastirmalarin sonucunda D vitamini takviyesi ile serum 25(OH)D
diizeyindeki artmada anlamli bir iliski vardir.

Lukaszuk ve Luebbers’in 63 obez kadin bireyi dahil ettikleri bir arastirmada
serum 25(OH)D diizeyleri ortalama 24,03+9,78 ng/ml ve 23,62+9,77 ng/ml olan iki
gruba ayrilmislardir. 8 hafta boyunca giinde 5000 IU D vitamini takviyesi alan grubun
25(OH)D diizeyleri anlamli bir sekilde yiikselmistir (73). Talwar ve arkadaslarmin
Afro-Amerikan kadinlarin {izerinde yaptigi benzer baska bir calismada da ii¢ ay
boyunca yapilan giinliik 800 IU D vitamini takviyesi ile ortalama 25(OH)D diizeyleri
18,7+.8,2 ng/ml’ den 28,5+8,6 ng/ml’ ye yiikseldigi gosterilmistir (74). Ayrica Aloria ve
arkadaglarinin yaptig1 138 kadin ve erkek birey tizerinde 25(OH)D konsantrasyonunu

32,56 ng/ml’ ye yiiseltmek icin bir algoritma arastrmak amaciyla bir doz bulma
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calismast yapilmistir. Bu calisma sonucunda 22 ng/ml nin iizerinde olan 25(OH)D
diizeyi i¢in 3800 IU lik D vitamini dozu bu esigin altinda olanlar i¢in giinlii 5000 IU lik
bir doz Onerilmistir (75).

Bu ¢alismada 25(OH)D diizeyleri 10 ng/ml’den diisiik olan grupta 8 kisi daha
once D vitamini takviyesi almis, 29 kisi almamistir. 10-20 ng / ml arasinda olan grupta
17 kisi D vitamini takviyesi almig, 19 kisi almamistir. 20-30 ng/ml arasinda olan grupta
ise 17 kisi D vitamini takviyesi almis, 12 kisi ise daha oOnce hi¢c D vitamini
kullanmamigti. D vitamini destegi alimma gore D vitamini diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. D vitamini destegi alan grupta D
vitamini diizeyinin artt1g1 gézlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda, kadinlarin serum D vitamini diizeylerinin
erkeklerinkine gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (42,76,77).

Bu calismada D vitamini diizeylerine gore cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kadinlarda D vitamini diizeyi 10ng/ml’ nin altinda olan
grup ile 20-30 ng/ml arasinda olan grubun orani yiiksek olup, erkeklerde ise D vitamini
diizeyi 10-20 ng/ml arasindaki grubun orani yiiksek bulunmustur.

Yaslanma biitlin canlilarda goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan bir
siiregtir. Yaglilik serum D vitamini eksikligi i¢in bir risk faktoriidiir. Yaslanma ile
fiziksel aktivitedeki ile birlikte giin 15181na daha az maruz kalinmasi, ciltte D vitamini
sentez kapasitesinin diismesi, bagirsaktan D vitamini emiliminin azalmasi gibi faktorler
bireylerde serum D vitamini diizeyinde yetersizlik olugsmasina neden olmaktadir (78).

Bu caligmada D vitamini diizeyine gore yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklililk bulunmustur. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan grubun yas
ortalamast D vitamini 10 ng/ml’ nin altinda olan gruptan anlaml sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir. D vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun yas ortalamasi da D vitamini
10 ng/mI’nin altinda olan gruptan anlamh sekilde yiiksek saptanmigtir. Sonug olarak D
vitamini eksiklik diizeyi siddetlendik¢e yas ortalamasinin azaldigi calismamizda
goriilmektedir.

Glinese yetersiz maruz kalmak ya da gilines koruyucu kremler ile giineslenmek
gibi faktorlerde D vitamininin seviyesini azaltan Onemli faktorlerden biri olarak
belirtilmistir (36,37). Bir giines iilkesi olan Tiirkiye’de D vitamini seviyelerindeki
eksiklik halkimizin giinesten yeterince faydalanamadigmnin gostergesidir (39). Yapilan
pek ¢ok klinik caligmada da disarida gegirilen zaman ya da giinesle temasta bulunma

siklig1 ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif bir iligski oldugu gosterilmistir (79,80).
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Bu caligmada D vitamini diizeyine gore gilineslenme sikliklar1 arasinda iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giineslenme siklig1 azaldikgca D vitamini
diizeyi de azalmaktadir. Bu ¢alismada D vitamini diizeyine gore giines kremi kullanim
durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

D vitaminin en 1iyi bilinen fonksiyonlarindan biri kalsiyum ve fosfor
homeostazim1 korumaktir. Insiilin sekresyonu kalsiyuma bagimli bir siirectir. Bu
nedenle serum kalsiyum diizeyindeki degisiklikler B hiicresinin insiilin salgilanmasi
tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir. D vitamini seviyesinin kanda yeterli olmasi,
kalsiyum diizeyinin de yeterli olmasmi saglayarak insiilin iizerinde olumlu etki
olusturmaktadir. B hiicrelerinde bulunan D vitamini reseptorleri ile dogrudan insiilin
reseptorlerinin ekspresyonunu uyararak glikoz taginmasi i¢in insiilinin yanit vermesini
arttirir (11). Ayrica diyabetin tani kriterlerinden biri olan HbAlc¢’ nin diizeyi ile D
vitamini diizeyi arasinda ters iligki oldugu yapilan bazi arastirmalarda gosterilmistir
(12,50). Yapilan bazi arastirmalar kanda D vitamini seviyesinin HOMA-1r ile ters
orantili oldugunu gostermistir. Yeterli D vitamini seviyesinin, insiilin reseptoriiniin
ekspresyonunu uyararak insiilin hareketinde rol oynayabilelecegi ve insiilin
duyarhiligmi arttiracagimi bunun da obez bireylerde potansiyel kilo kaybina neden
olabilecegi belirtilmistir (9,10). Heaney ve arkadaslarmmin yaptig1 yaslar1 18-95
araliginda olan 2406 erkek ve 1710 kadin bireyi kapsayan bir arastirmada serum
25(OH)D diizeyi ile insiilin yanitini etkiledigi ve HOMA-IR ile ters iliskisi oldugu
ortaya konulmustur (81).

Bu calismada D vitamini eksikliginin siddetine géore AKS, HOMA-IR, HbA1C
degerleri arasinda istatistisel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. D vitamini eksikli-
ginin siddetinin artmasinin, kan sekeri ve insiilin yatini {izerine anlaml bir etkisi sap-
tanmamuistir.

D vitamini eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere bircok
bozukluk ve hastalikla iligkilendirilmistir. Dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada Serum D vitamini seviyesi ile
Trigliserid (TG) ve LDL diizeyleri arasinda ters iligki oldugu gozlemlenmistir. Fakat
HDL ile aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (13). Baska bir arastirmada da
yiksek serum D vitamini seviyesiyle Trigliserid seviyesinin ters iliskili oldugu
gozlemlenmistir (14,82). Ayn1 zamanda yiiksek serum D vitamini seviyesinin kanda

LDL/HDL oranini diistirdiigli gozlemlenmistir (14).
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Bu caligmada D vitamini eksiklik diizeylerine gore trigliserit, total kolesterol,
HDL ve LDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gosterilmistir.

D vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan grubun trigliserit ortalamasi1 D vitamini
diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan daha yiiksektir. Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuigtir. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan
grubun total kolesterol ortalamasi D vitamini diizeyi 10°’ng/ml altinda olan gruptan
anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. D vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan grubun LDL ortalamasi D
vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan anlaml sekilde yiiksektir. Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. D vitamini
diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun HDL ortalamast D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan
gruptan anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Incelenen arastirmalarin bazilarinda ALT ve serum 25(OH)D diizeyleri arasinda
ters iliski oldu gosterilmistir (82,83). Targher ve arkadaslarinin alkole bagli olmayan
karaciger yaglanmasina sahip olan hastalar iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
hastalarin 25(OH)D diizeylerinin 6nemli derecede diisiik oldugu gdosterilmistir. Bununla
birlikte bu ¢alismada alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve abdominal obeziteden bagimsiz
olarak 25(OH)D ve ALT diizeyleri arasinda anlamli bir ters iliski bulunmustur (83).

Bu ¢aligmada D vitamini eksiklik gruplarina goére 25(OH)D diizeyleri ile ALT
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

Viicudumuza yeterli D vitamini almamiz i¢in, D vitamini kaynaklarindan en
Onemlisi giines 1sinlar1 olsada bazi besinlerinde D vitamini i¢erigi mevcuttur. Fakat D
vitamini i¢eren balik, yumurta, mantar, peynir gibi baz1 besinler ile giinliik D vitamini
gereksinimimizi karsilamalar1 ¢ok zordur. En yiiksek D vitamini seviyesi olan morina
balig1 karacigerinde yiliksek D vitamini vardir fakat ayn1 zamanda yiiksek A vitamini
icerigi nedeniyle fazla miktarda tiiketilmesi saglik a¢isindan giivenli degildir (32).

Bu calismada D vitamini eksiklik gruplarma goére balik tiiketimi, peynir
tiikketimi, siit iirlini tiiketimi, meyve-sebze tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamamastir.

53



6. SONUC VE ONERILER

D vitamini eksikliginin BKI, viicut yag yiizdesi ve bazi kan degerleri iizerine

olan etkisini arastirmak icin yapilan bu arastrmadan elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir:

Calismaya katilanlarin hastalarin %51°1 kadin, %49’ u erkektir. Hastalarin
%70,6 sinda kronik bir hastalik gériilmemekte iken, %29,4’linde kronik hastalik
goriilmektedir. Kronik hastaligi oaln bireylerden %3,3’tinde Tip I DM,
%30‘unda Tip II DM, %6,7sinde kronik kalp hastaligi, %10’unda kanser,
%36,7’sinde hipertansiyon, %83,3 iinde diger ek hastaliklar goriilmektedir.

BKI olgiimleri 18,8 ile 49,7 kg/m’ arasinda degismekte olup, ortalamasi
30,31+5,62 kg/m® dir. D Vitamini diizeyine gére BKI &lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastur.

Bu c¢alismada D vitamini diizeyine goére viicut yag oranlar1 (%) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmustur. D vitamini diizeyi 10 ng/ml’
nin altindaki grubun yag orani D vitamini diizeyi 10-20 ng/ ml arast olan
gruptan ve 20-30 ng/ml arasi olan gruptan anlaml sekilde yiiksektir. Fakat D
vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arast olan grup ile 20-30 ng/ml aras1 olan grup
arasinda anlamli farklilik saptanamamagtir.

Bu caligmaya katilanlarin i¢ organ yagi dagilimi 1 ile 31 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 8,70+5,31°’dir. D vitamini diizeyine gore i¢ organ yagi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. D
vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan grubun i¢ organ yagi ortalamasi, D
vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan anlaml sekilde ytiksektir
(p=0.002). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

AKS, HOMA-IR, ALT, AST, Kalsiyum, HbAlc ve D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Trigliserit diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmugtur. D vitamini diizeyi 10 ng/ml atinda olan grubun trigliserit
ortalamast D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan daha yiiksektir.
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastur.

Total Kolesterol, HDL ve LDL diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda

anlamh farklilik saptanmistir. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan grubun total
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kolesterol ortalamasi D vitamini diizeyi 10 ng/ml’ nin altinda olan gruptan

anlamh sekilde yiiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir. D vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun HDL
ortalamast D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan gruptan anlamli sekilde
yiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir. D vitamini diizeyi 10 ng/ml altinda olan grubun LDL

ortalamast D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan gruptan anlaml sekilde

yiksektir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

* (Caliymaya katilan hastalarin D vitamini destegi alimina goére D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. D
vitamini diizeyi arttik¢a D vitamin alimi1 artmaktadir.

* Bu calismada D vitamini diizeyine gore yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmustur. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml olan grubun yas
ortalamast D vitamini 10 ng/ml ’nin altinda olan gruptan anlamli sekilde yiiksek
saptanmugtir. D vitamini diizeyi 20-30 ng/ml olan grubun yas ortalamasi da D
vitamini 10 ng/ml’nin altinda olan gruptan anlamli sekilde ytliksek saptanmistir.

* Bu ¢alismada D vitamini diizeyine gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Kadinlarda D vitamini diizeyi 10 ng/ml ’nin altinda olan
grup ile 20-30 ng/ml arasinda olan grubun orani yiiksek olup, erkeklerde ise D
vitamini diizeyi diizeyi 10-20 ng/ml arasindaki grubun oran1 yiiksek
bulunmustur.

Calismada ortaya ¢ikan bu sonuglar neticesinde, D vitamini eksikligi son
zamanlarda diinya ¢apinda dnemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. D
vitamininin viicudumuzdaki pek c¢ok sistemin fonksiyonlarmni siirdiirmesinde etkili
oldugu, pek c¢ok hastaliga karst viicudumuzu korudugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda sonuglar1 farklilik gostermekte olup serum D vitamini eksikliginde viicut
yag oraninda artisin serum D vitamini eksikliginin obeziteye neden olabilecegini
gostermektedir. Ayni1 zamanda yiiksek yag oranina sahip bireylerde D vitamini
eksikliginin goriilmesi, viicut agirlig1 kontrolunun saglanmasi agisindan 6nemlidir.

D vitamininin birinci kaynagi giinestir. Giinese yeterince maruz kalmak,
kiyafetlerin kapali olmamasi, giines koruyucu kullanmamak ve giinel 1ginlarinin dik
acida gelmesi, D vitamini seviyesinin yiikselmesi i¢in gereklidir. D vitamininin

ihtiyacinin %10’luk kismi ise besinler ile saglanmaktadir. Serum D vitamini diizeyinin
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normal sinirlarda tutulabilmesi i¢in iilkemize D vitamini destekli gidalarin temin
edilmesi D vitamini eksikligini dnlemede 6nemli olabilir.

Sonug olarak Serum D vitamini diizeyinin yeterli olmast (30 ng/ml ve {izeri)
genel saglik durumu igin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle D vitamini diizeyleri
degerlendirilen bireylere D vitamini eksikligi tanis1 aldiktan sonra mutlaka takviye

verilmelidir.
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