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OZET

OBEZ VE NON-OBEZ BiREYLERDE B12 VITAMINI SEVIYESI iLE VOCUT
KOMPOZISYONU VE BIYOKIMYASAL BULGULAR ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI
Amag: Bu ¢alismanin amaci obez ve obez olmayan bireylerde B1» vitamini diizeyleri ile

viicut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Bu c¢alisma Samsun Biiyilk Anadolu Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Calismaya Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne basgvuran 62 hasta
alimmigtir. Hastalar viicut kompozisyonu Ol¢limleri yapildiktan sonra Beden Kitle
Indeks’lerine (BKI) gore non-obez (obez olmayan) (n=31; BKi<30 kg/m?) ve obez
(n=31; BKi>30 kg/m?) olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. Katilimcilara Besin
Tiiketim Siklig1 Anketi uygulanmis ve biyokimyasal bulgulari hasta dosyalarinin
taranmasiyla ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 52 kadin 10 erkek birey katilmistir. Calismamizda abdominal
yag yiizdesi ve serum Bjiz vitamin diizeyleri arasinda orta diizey ters bir iliski
bulunmustur. Diyetsel B> vitamini alimi1 ve yas arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.
Ayrica obez olmayan grubun obez gruba kiyasla daha yiiksek serum Bi2 seviyelerine
sahip oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Orneklem hacmimiz kiiciik olmasina ragmen serum Bi, seviyeleriyle obezite
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum obez hastalarda serum B
seviyelerinin rutin bakilmas1 gereken tetkikler arasinda olmasi gerektigini
gostermektedir. Bunun yaninda serum Biz seviyeleri ile viicut kompozisyonu ve
biyokimyasal bulgular arasinda iliskiyi agiklayan daha fazla c¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bi2 vitamini; BKI; Obezite; Viicut kompozisyonu

Mert KURU, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN B12 VITAMIN LEVEL
AND BODY COMPOSITION AND BIOCHEMICAL FINDINGS IN OBESE
AND NON-OBESE INDIVIDUALS
Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between vitamin B1> levels

and body composition and biochemical findings in obese and non-obese subjects.
Material and Method: This study was conducted in Samsun Biiyiik Anadolu Hospital.
Sixty-two patients who admitted to the Nutrition and Diet Policlinic were included in
the study. The patients were divided into two groups according to Body Mass Index
(BMI) as non-obese (n=31; BMI<30) and obese (n=31; BMI>30) after body
composition measurements were performed. The frequency of food consumption
questionnaire was applied to the participants and biochemical findings were included in
the study by scanning patient files.

Results: 52 female and 10 male individuals participated in the study. In our study, a
moderate inverse relationship was found between the percentage of abdominal fat and
serum vitamin B12 levels. A positive correlation was found between dietary vitamin
B12 intake and age. In addition, non-obese group had higher serum B12 levels than
obese group.

Conclusion: Although our sample volume was small, a significant correlation was
found between serum B2 levels and obesity. This suggests that serum B2 levels should
be among the routine tests for obese patients. Further studies are needed to explain the
relationship between serum B> levels and body composition and biochemical findings.
Keywords: Vitamin B12; BMI; Obesity; Body composition

Mert KURU, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi, viicutta yagin saglig1 bozacak oranda
depolanmas1 olarak tanimlamaktadir. Yetiskin erkeklerin viicut agirliginin ortalama
%15-20'sini, yetiskin kadinlarin ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi halinde obezite s6z
konusudur. Obezite, 21. yiizyilin en 6nemli toplumsal salgint olup, siklig1 yildan yila
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore Tiirkiye’de obezite oran1 %19,6’dir. Fazla kilolu bireylerin orani ise %34,3 djir.

Obezitenin bir¢ok nedeni oldugu bilinmektedir. Asir1 ve yanlis beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite bunlardan en 6nemlisidir. Bunlarin disinda obeziteyi etkileyen
diger faktorler; yas, cinsiyet, yanlhs diyet uygulamalari, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik
problemlerdir.

Obezite viicudun sistemlerini etkileyerek birgok saglik sorununa neden olur.
Obezite; insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter
hastaligi, metabolik sendrom, safra kesesi hastaliklari, karaciger yaglanmasi, hiatus
herni, reflii, baz1 kanser tiirleri, obstriiktif uyku apnesi, solunum zorlugu, astim,
osteoartrit ve felg gibi saglik sorunlarina ve ruhsal bozukluklara neden olur.

Obeziteyi  belirlemek igin  WHO’nun BKIi’yi temel alan obezite
siiflandirilmas: kullanilmaktadir. Bu yontemin yani sira direkt ve indirekt yontemlerle
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kas kitlesi Olcililmesi, bel/kalca g¢evresi oraninin
hesaplanmas1 gibi yontemler de vardir.

Obezite tedavisinde amag, obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini
azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligini kazandirmak ve yasam
kalitesini yiikseltmektir. Obezite tedavisinde kullanilan yodntemler; tibbi beslenme
(diyet) tedavisi egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi
tedavidir.

Son aragtirmalar, Yyetersiz ~serum vitamin seviyeleriyle obeziteyi
iliskilendirmistir. Obezite vitamin eksikligine katkida bulunmasa da; obeziteye bagh
beslenme icerikleri, sorunlar ve emilim problemleri vitamin eksikligine neden olabilir.

B1> vitamini (Kobalamin), hiicresel enerji metabolizmasi, deoksiribo niikleik

asit (DNA) sentezi ve metilasyonu gibi ¢esitli hiicresel fonksiyonlarda ve protein, lipit



ve karbonhidrat sentezinde koenzim olarak islev goriir ve bu vitaminin insanlar igin
dogal olan tek kaynagi karaciger, et, balik, yumurta ve siit {irinleri gibi hayvansal
gidalardir.

Kobalamin, sitrik asit dongiistinde temel rol oynayan Siiksinil-KoA (koenzim
A) olusumunda Metilmalonil-KoA’y1 katalizleyen Metilmalonil-KoA mutaz enziminin
koenzimidir. Ayrica Bi2 vitamini homosistein sentezinde de kofaktor olarak rol oynar.
Bu nedenle eksikligi hiperhomosisteinemiye neden olabilir. Bu durumda insiilin direnci
ve kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi ile iliskilidir. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada
uzun siireli Bi2 vitamini takviyesinin fazla kilolu ve obez bireylerde daha diisiik kilo
almi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak Bi»> vitamininin
Metilmalonil-KoA {izerindeki etkisi ileri siliriilmistiir. 2014 yilinda yapilan bir
calismada ise ¢ocuklarda BKI ile Bi, seviyeleri arasinda ters iliski gdzlemlenmistir.
Yapilan bir hayvan c¢alismasinda ciddi Biz vitamini kisitlamasinin  viicut
kompozisyonunu degistirdigini, adipoziteyi arttirdigi ve lipit profilini degistirdigi
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de ise obez kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada diisiik Bi2
seviyesi obezite ile iligkili bulunmustur.

Tim ¢alismalar incelendiginde serum Bi» vitamini seviyeleri ile obezite
arasinda bir iliski olabilecegi gozlemlenmistir. Ancak calismalarda BKI disindaki viicut
kompozisyonu oOlgiitleri ve obeziteyle ilintili biyokimyasal bulgulara ¢ok fazla yer
verilmemis, calismalar daha ¢ok obez kadin ve c¢ocuklar iizerinde yapilmis ve
calismalarda bireylerin beslenmesi ¢ok gbéz onilinde bulundurulmamistir. Bu anlamda
biz bu ¢alismamizda BKI disindaki viicut kompozisyon bulgularmi ve katilimcilarin
beslenme durumlarini da ¢alismamiza katarak obezite tan1 ve tedavisine yeni bir bakis

acis1 getirmeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Obezite

2.1.1. Obezite Tanimi ve Prevalansi

Obezite terimi Latince’de 1iyi beslenmis anlaminda kullanilan obesus
kelimesinden tiiremistir. WHO ise obeziteyi “Yag miktarmin adipoz dokuda, sagligi
bozacak derecede birikimi” olarak tanimlamistir (Bas ve Saglam, 2013). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na (TCSB) (2014) gore de obezite; genel olarak viicuda
besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut
yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile agiklanan kronik bir hastaliktir.

Obezite tlim diinyada ¢ok yaygin bir hastaliktir. Bu hastalik bir¢cok kronik
hastaligin olusumuna zemin hazirlayan bir epidemi halini almistir. WHO obeziteyi en
riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul etmistir (Bas ve Saglam, 2013; TCSB, 2014).

Diinyada obezite sikligi giin gegtikce artmaktadir. 2008 yilinda diinya
genelinde 400 milyon obez, 1,4 milyar fazla kilolu birey bulunurken 2015 yilinda obez
sayist 700 milyona yiikselirken fazla kilolu birey sayisi ise 2,3 milyara yiikselmistir
(THSGM, 2017a).

Tiirkiye genelinde obezite durumuna baktigimizda ise; Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010 verilerine gore obezite oranmi erkeklerde %20,5, kadinlarda
%41 olmak iizere toplum genelinde %30,3°diir. Yine bu arastirma sonuclarina gore
tilkemizde fazla kilolu orani ise %34,6 dir. Bolgesel bazda bakildiginda ise Obezitenin
en yaygin oldugu bolge Dogu Karadeniz bolgesidir (THSGM, 2017b).

2016 yilinda TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarma
gore 15 yas tizeri bireylerde obezite oranmi %19,6’dir. Cinsiyete goére obezitenin
dagilimma baktigimizda ise kadinlarda obezite orant %23,9 iken erkeklerde bu oran
%15,2 olarak bulunmustur. Yine bu ¢aligmanin sonuglarina gére 2014 yilinda %33,7
olan 15 yas iizeri fazla kilolu birey oran1 2016 yilinda %34,3’e yiikselmistir (TUIK,
2016).

2.1.2. Obezite Tamsi
Obezitenin tanisinda kullanilan bir¢ok ydntem vardir (Aksoydan ve Cakir,

2011). Bunlardan bazilari BKI hesaplamasi, rolatif agirlik (R.A.) hesaplamasi, deri



kivrim kalinliklarinin 6l¢tilmesi, bel/kal¢a oraninin hesaplanmasi ve viicut yag oraninin

dogrudan olgiilmesidir (Serter, 2003; Aksoydan ve Cakir, 2011).

Beden Kitle indeksi (BKI)

Obezitenin tanimlanmasinda en ¢ok tercih edilen yontem BKi’nin
hesaplanmasidir (TEMD, 2018). ilk defa Belgikali matematik¢i Quetelet tarafindan
kullanilmistir (Menke ve ark., 2007; Kutlu ve Cihan, 2017). Kilogram cinsinden viicut
agirhigmin metre cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle elde edilen sonug bireyin BKI
degerini vermektedir (TEMD, 2018).

BKI’nin 18,5 kg/m?’den diisiik olmas1 zayiflik, 18,5-25 kg/m? olmas1 normal,
25-30 kg/m? fazla kilolu veya hafif obez olarak kabul edilir. BKI 30 kg/m? ve iizeri
olursa bireye obez tanisi konulur. Obezite BKI degerlerine gére derecelere ayrilir.
BKi’nin 30-35 kg/m? arasinda olmasi1 durumunda 1. derece obez, 35-40 kg/m? arasinda
olmas1 halinde II. derece obez ve BKi’nin 40 kg/m? iizerinde olmas1 durumunda ise III.
derece obez olarak adlandirilmaktadir (Koksal ve Kiiglikerdonmez, 2008). Yetiskinlerde
BKI siniflandirmasi Tablo 1. de verilmistir (WHO, 2019).

Tablo 1. Yetiskinlerde BKI siniflandirmasi

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-25
Fazla Kilolu 25-30
Obez >30

I. derece obez 30-35

11. derece obez 35-40
I11. derece obez >40

BKi ¢ok kullanilan bir ydntem olmasina ragmen sinirhiliklart mevcuttur.
Ozellikle viicut yag orani hakkinda bilgi vermemesi nedeniyle sportif bireylerde yanlis
sonuglar verebilir. Boyu 152 cm’den az ve ddemi olan kisilerde de BKI degerleri

obezite derecelerine ulagabilmektedir (Bas ve Saglam, 2013).




Rolatif Agirhk (R.A.)
Bireyin mevcut agirligiin olmasi gereken yani ideal agirligina bolinmesiyle

hesaplanmaktadir.

_ Mevcut Agirlik

RA. =— - X 100
ldeal Agirlik

Rolatif agirlik sonucunun %90-%110 arasi ¢ikmasi durumunda birey normal
kabul edilmektedir. Eger %110-%120 arasinda ¢ikarsa fazla kilolu, %120’den yiiksek
cikarsa obez kabul edilmektedir (Comlekgi, 2011).

Deri Kivrim Kalinlhiklar

Deri kivrim  kalinliklart  viicudun biseps, triseps, suprailiak, subscapular
bolgelerinden kaliper adi verilen 6zel 6lgiim cihazlan ile olgiiliir (Comlekei, 2011). Bu
yontemle olglilen bolgedeki yag dokusunun kalinligi belirlenir, boylece viicut yag ve kas
orani hakkinda bilgi sahibi olunur. En ¢ok tercih edilen bolge trisepstir. Fakat dlgiimler; yag
dokusundaki esneme ozelligi, deri kalinliginin bireylere 6zgii farkliliklar géstermesi ve
Ol¢iim hatalar1 gibi sebeplerden dolay1 kullanisli olmamaktadir (Strock ve ark., 2005;
Stewart ve Sutton, 2012).

Bel/Kal¢a Oram

Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore obezitede toplam yag miktart yerine,
yagin viicutta bulundugu bélge ve dagilimi iizerinde durmak daha anlamli sonuglar
vermektedir (WHO, 2008). Kadin ve erkeklerde yagin viicuttaki dagilimi farklilik
gostermektedir (Brown ve Weir, 2001).

Bel cevresi Ol¢iimii abdomen gevsek pozisyondayken esnek olmayan bir
mezura ile subkostal bolge ile krista iliaklar arasindan yapilir. Olgiim sirasinda
bireylerin karin kaslarinin gevsek olmasi 6lgiimiin hata paymi en aza indirgemektedir
(Sudi ve ark., 2001).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) 2018 yilinda
yayinladigi Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore lilkemizde fazla kiloluluk ve
obezite tanisinda kullanilan bel ¢evresi degerleri;

° Kadinlarda: Fazla kilolu> 80 cm, Obez> 90 cm

J Erkeklerde: Fazla kilolu> 90 cm, Obez> 100 cm



Kalga ¢evresi ise kisi ayakta dururken trokanter majorler lizerinden en genis
capin mezura yardimiyla Olgiilerek bulunmaktadir. Kalga g¢evresi Ol¢lim yontemi
bireylerin viicut bilesimi degerlendirilmesinde sinirlt bilgi vermektedir. Ciinkii gluteal
kas dokusu, pelvis biiyiikliigii ve yag miktar1 bireyler arasinda degiskenlik gosterir
dolayisiyla bu durum kalga gevresi Ol¢lim sonuglarmi etkilemektedir (Han ve Lean,
2002).

Bel/kal¢a orani kadinlarda 0.85’den ve erkeklerde ise 1.0 den fazla ise obezite
olarak kabul edilmektedir (THSGM, 2017c).

Viicut Yag Oraniin Dogrudan Olciilmesi

Viicutta bulunan yag doku miktarinin belirlenmesinde en etkili yontem viicut
yag oraninin dl¢iilmesidir. Ancak bu yontemler hem uygulanmalarinin zorlugu hem de
yiiksek maliyetleri nedeniyle ¢ok sik kullanilamamaktadir (Sudi ve ark., 2001). Viicut
yag oraninin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi halinde obezite s6z
konusudur (THSGM, 20174d).

Viicut yagmin dogrudan oOlgiilmesinde kullanilan yontemler; biyoeletriksel
impedans analizi (B.1.A.), ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), dual X-i1gin1 absorbsiyometre (DEXA), noétron
aktivasyon analizi, su alti agirhik 6l¢iimii, total viicut suyu, total viicut gegirgenligi ve
dual foton absorpsiyometre (DPA) (Fox ve Mejer, 1989; Slyper, 2004; Alemzadeh ve
ark., 2007).

Bu yontemlerden biri olan biyoelektirksel impedansda doku elektrik akimina
direng gostermektedir ve bu direng iletkenlikle ters orantilidir. Bu yontemde viicuda
verilen elektrik akimi, direnci diisiik olan iskelet kasi ve visalar organlardan kolaylikla
gecerken, direnci yiiksek olan kemik ve yag dokusundan zor gegmektedir. Yagsiz doku
ile yag doku arasmndaki bu direng farki B.I.A. ydnteminin temelini olusturmaktadir

(Martelletti ve ark., 1991; Mialich ve ark., 2014).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi
Obezitenin nedenleri arastirildiginda birgok faktoriin etkili oldugu saptanmustir.

Obezite olusumunun temelinde asir1 beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite
bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2018). Bunun disinda obezite olusumu; genetik,

sosyodemografik, psikolojik, c¢evresel faktorlere baglidir. Tim bu etmenlerin



birbirleriyle etkilesime girmesi sonucu obezite gelisir (Jeffrey ve ark., 2012; Serra-
Majem ve Bautista-Castao, 2013).

Obeziteyi olusturan en temel etmene baktigimizda ise beslenme aliskanliklari
dikkat ¢ekmektedir (Mutch ve Clement, 2006). Obezite olusumunda etkili olan
beslenme aligkanliklari, hizli yemek yeme, besinlere ulasimin kolaylasmasi ve fast-
food, abur cubur gibi iriinlerin yeme sikliginin artmasi olarak orneklendirilebilir
(Hamurcu, 2014). Toplum igerisinde obezite prevalansinin gereginden fazla besin alimi
oldukca etkilidir. Gelir diizeyinin yiikselmesiyle enerji igerigi yiiksek hazir iiriinlere
yonelimin artmasi bu durumun en 6nemli nedenlerindendir (Oncii, 2009; Bas ve
Saglam, 2013). Obezitenin en Onemli nedenlerinden bir digeri de azalmis fiziksel
aktivitedir. Yapilan bir calismada yiiksek obezite prevalansi ile azalmis fiziksel aktive
diizeyi iliskilendirilmistir (Brock ve ark., 2009).

Son yillarda asir1 kiloluluk, obezite ve genetik iligkisinin aragtirildigi
calismalarda, viicutta kullanilan enerji, istah kavrami, adipoz hiicre sayilar1 ve
biiyiikliikleri, viicuttaki bolgesel yag dagilimmin genlerle iliskili oldugu gosterilmistir
(Xia ve Grant, 2013). Obeziteyi etkileyen en Onemli genetik faktor bireyin
ebeveynlerinde obezite Oykiisii bulunmasidir. Yapilan arastirmalarda anne ve babasi
obez bireylerde obezite goriilme oraninin arttigi tespit edilmistir. Anne ve babas1 obez
olan bireylerde obezite goriilme oran1i %80 bulunurken, ebeveynlerinin ikisi de obez
olmayan ¢ocuklarda bu oran sadece %7 olarak bulunmustur (Degirmenci, 2006).

Obezite iizerinde etkili olan sosyoekonomik faktorler; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, cografya, sosyo-ekenomik diizey gibi unsurlardir (Serra-Majem ve Bautista-
Castafio, 2013). Obezite biitiin yas ve cinsiyet gruplarinda goriilebilen bir hastaliktir.
Yapilan ¢aligmalarda obezite riskinin ilerleyen yaslarda arttig1 ve kadinlarda erkeklere

oranla daha fazla goriildiigii saptanmustir (Tezcan, 2009; Giiven, 2014).

2.1.4. Obezitenin Komplikasyonlari
Insan viicudunda oObeziteye bagl olarak bazi sistematik hastaliklar meydana

gelebilmektedir (Diri ve ark., 2013). Obezite diinyada mortaliteyi artiran bir hastaliktir.
Obezite mortalite diginda fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara da neden olmaktadir
(WHO, 2018).

Yapilan calismalar sonucunda obez ve fazla kilolu bireylerde viicuttaki asiri

yag birikimi insiilin hormonunun dagilimmi etkilemektedir. Bu durum sonucunda



viicutta karbonhidrat metabolizmas1 bozulur. Karbonhidrat metabolizmasindaki
bozulmaya bagli olarak bireyde insiilin direnci, dislipidemi ve vaskiiler inflamasyon
gelisebilir. Dislipitemi durumunda viicutta diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserit
(TG) seviyeleri yiikselirken yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyeleri azalir (Kasen
ve ark., 2008; Akkaya ve Celik, 2010; Luppino ve ark., 2010; TEMD, 2018).

Obezitenin neden oldugu diger komplikasyonlar ise kalp-damar hastaliklari,
inme, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunum sistemi rahatsizliklari,
meme ve kolon basta olmak iizere birgok kanser tiirii, klinik depresyon, anksiyete ve

bazi mental rahatsizliklardir (Kasen ve ark., 2008; Luppino ve ark., 2010).
2.2.Vitamin B

2.2.1. Vitamin B12 Molekiil Yapisi ve Genel Ozellikleri

Bi2 vitamini 1948 yilinda Rickes arkadaslari tarafindan bulunmus suda
¢Oziinen bir vitamindir. Merkezinde korrin halka sistemi denilen bir sistem bulundurur
ve kirmizi renktedir. Korrin sisteminin merkezinde bir adet kobalt atomu bulunur ve bu
kobalt atomu indirgenmis 4 adet pirol halkasi tarafindan cevrelenmistir. Bu yapiya

cesitli gruplarin baglanmasiyla olusan molekiiler yapiya ise kobalamin denir (Baysal,

2012; Lawrence ve ark., 2008).
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Sekil 1. Kobalamin kimyasal yapis1 (Baysal, 2012)

2.2.2. Vitamin Bi2 Emilimi ve Depolanmasi

B12 vitamini gidalarda proteine bagl olarak bulunur, bundan dolayr emilimi
karmasik bir siireg izler (Said ve Mohammed, 2006; Baysal, 2012). B1> emiliminde aktif
ve pasif emilim siirecleri vardir. Eger viicuda yiiksek dozda Bi2 vitamini (30 pg) alimi
olursa %1-3’l basit diffiizyonla emilerek dolasima katilir (Baysal, 2012). Aktif
tasimada ise Bi2 vitamini 6zel tasiyict proteinlere baglanarak taginir (Babior ve Bunn,
2001). Emilim i¢in ince bagirsaga gelen B12 vitamini burada intrinsik etmen yardimiyla
emilir. Intrinsik etmen mideden salgilanan gliko-protein yapisinda bir molekiildiir
(Baysal, 2012).

B12 vitamininin yiizde doksanlarda bir kismi1 karacigerde depo edilir. Besinlerle
alinan Bz vitamini miktarina gore depolanan miktar 1-10 mg arasindadir. Deponun
doluluk durumuna gore plazmaya giinliik 0,5-8 pg arasindaki miktarlarda B1o vitamini
salinimi olur. Serum Bz vitamini seviyesi normalden yiiksek ise idrarla atilir. Diger
atilma yollart deri ve diger viicut salgilaridir. Besinle alinan miktar azalmigsa, atilan

miktar da 6nemli 6l¢lide azalir (Andres ve ark., 2004; Said ve Mohammed, 2006).



2.2.3. Vitamin Bi2 Kaynaklar

B12 vitamini yalnizca bakteriler ve arkealar tarafindan iiretilen bir vitamindir
(Roth ve Lawrence, 1996; Finer ve ark., 2014). Arkealar, hiicre zarindaki farkliliklar
nedeniyle bakterilerden ayrilan tek hiicreli canlilardir (Kates ve ark., 1982; Hedrick ve
ark., 1991). Insanlarin kalin bagirsaklarinda bulunan bakteriler tarafindan da
sentezlenmesine ragmen Bi» emilimi ince bagirsakta gerceklestigi i¢in bu sentezlenen
vitaminden insan yararlanamaz. Son yapilan ¢alismalarda ince bagirsakta bulunan
bakterilerin de Bi vitamini irettigi ve bunun bir kismmin emildigi distintilmektedir.
Tiim bunlara ragmen Bi> vitamini insanlar i¢in esansiyel bir vitamin olup disaridan
yiyeceklerle beraber alinmasi gerekmektedir (Baysal, 2012).

B1> vitaminini en ¢ok bulunduran kaynaklar basta karaciger olmak iizere
kirmiz1 et, yumurta, siit ve siit liriinleri gibi hayvansal gidalardir. Bunun yani sira deniz
tirtinleri de 6nemli miktarda B1o vitamini icermektedir. Bitkisel besinlerde B12 vitamini
bulunmaz ancak yapilan ¢aligmalarda bitkisel besinlerin bagirsak mikroflorasinin B
sentezlemesine katki sagladigi bulunmustur. Bununla birlikte bazi baklagil tiirlerinin
kok kisminda yasayan mikroorganizmalarin Bi» Sentezledigi ve bitkinin bu Bi
vitaminlerini tanelerinin i¢inde depoladigi tespit edilmistir (Haddad ve ark., 1999;
Antony, 2003; Watanabe, 2007; Baysal, 2012; Gille ve Schmid, 2015). Bazi besinlerin
porsiyonlarinda bulunan B> vitamini miktar1 Tablo 2’de gosterilmistir (Glimiirdilii ve

ark., 2003):
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Tablo 2. Bazi besin 6gelerinde bulunan porsiyon bagina Vitamin Bi, diizeyleri

Besin Ogeleri Porsiyon Basina Vitamin Bi2 (pg)
Yumusakcalar, Istiridye, Karistk Tiirler

(Pisirilmis). S
Karaciger, Sigir Eti (Pisirilmis). 47,9
Alabahk 5,4
Somon 4,9
Sigir Eti, Fileto (Yagsiz - Kaynatilmis) 2,4
Hamburger 1,9
Takviye Edilmis Kahvaltihk Tahillar 1,5
Yogurt (Sade - Kaymaksiz) 14
Mezgit (Pisirilmis) 1.2
Istiridye (Kizartilmis) 11
Ton Bahgi (Konserve Edilmis) 1,0
Siit (1 Su Bardagi) 0,9
Yumurta (Kaynatilmis) 0,6
Tavuk Gogsii (Kizartilmis) 0,3

2.2.4. Vitamin B12 Gereksinimi

B> vitaminin giinlik gereksinimi belirlenirken vitamin yetersizliginden
dogacak problemlerin giderilmesi i¢in gerekli dozlar g6z 6niinde bulundurulur. Giinliik
B2 vitamini alim1 kilogram basina 0.04 mikrogram (pg) bulunmustur (Baysal, 2012).

WHO farkli yas gruplarinda giinlik alnmast gereken Biz vitamini
miktarlarmin farklilik arz ettigini belirtmistir. WHOya gore yetiskinlerin giinliik almas1
gereken Bi2 vitamini miktar1 2,4 pg olurken bu miktarda gebelerde giinliik 2,6 ug’ye
emzikliler i¢in ise glinlik 2,8 ng’ye ¢ikmaktadir. Cocuklardaki giinliik Bi2 ihtiyaci 0,4-
2,4 pg arasinda degismektedir. Farkli yas gruplarina gore giinlikk alinmasi gereken Bi2
vitamini miktarlar1 Tablo 3’de gosterilmistir (WHO, 2004; Kliegman ve Nelson, 2015).
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Tablo 3. Onerilen B1, Vitamini alim miktarlar

Yas Gereksinim (ug/giin)
0-6 ay 0,4
7-12 ay 0,5
1-3 yas 0,9
4-8 yas 1,2
9-13 yas 1,8
14 yas ve iizeri 2,4
Gebe 2,6
Emzikli 2,8

2.2.5. Vitamin Bi2 Durumunun Degerlendirilmesi

Besin ve biyolojik sivilardaki Biz vitamini diizeylerini belirlemede
mikrobiyolojik ve radyoimmiinoasssay yontemler kullanilmaktadir. Bi2 vitamininin
mikrobiyolojik tayininde Lactobacillus lechmani kullanilmaktadir (Baysal, 2012).
Klinik tarama testlerinde gegerli olan yontem ise serum Vitamin Bi
konsantrasyonlarinin 6l¢timiidiir (THD, 2011)

WHO’ya gore, yetiskinlerde bulunan B2 vitamininin serum miktar: 221 pmol/I
izerinde olmasi gerekmektedir. Eger bireyde Bi» vitamin miktar1 148-221 pmol/l
arasinda ise diisiik Bi2 olarak adlandirilmaktadir. Bi2 miktar1 148 pmol/l’ den (200
pg/ml) daha az olursa Bi2 eksikligi olarak bildirilir (Green, 1995; Allen, 2008; De
Benoist, 2008).

Tiirkiye Hematoloji Dernegi’nin (THD) yaymladigi Bi Eksikligi Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu’na (2011) gére diger B12 Vitamini durumu belirleme tetkikleri; serum
holotranskobalamin diizeyinin belirlenmesi, serum homosistein diizeyinin belirlenmesi

ve serum ve /veya idrar metil malonik asit diizeyinin belirlenmesidir.

2.2.6. Vitamin Bi2 Eksikligi

Serum Vitamin Bi> miktarinin 200 pg/ml’den daha alt diizeylere inmesi
durumunda Bi2 eksikligi bildirilir (Degirmenci ve ark., 2012). Yedigimiz yiyeceklerde
viicudun ihtiyacim1 karsilayacak kadar Bi» vitamini olmasina karsin Bz vitamini
eksikligi toplumumuzda ¢ok sik rastlanan bir halk sagligi sorunudur (Tuzcu ve ark.,
2018). B2 eksikligi viicuttaki depolarinin bosalmasini takiben ortaya cikan klinik

goriiniimle seyreder (Danki ve ark., 2006).

12



Vitamin Bi2 Eksikliginin Nedenleri
B12 vitamini eksikliginin ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenler diyetle yetersiz
alim, kobalamin emilimindeki bozukluklar, kobalamin metabolizmasindaki bozukluklar

ve transport bozukluklaridir (Sonja ve ark., 2001).

Vitamin Bi2 Eksikliginin Sonuclari

B12 vitamini DNA ve metiyonin sentez metabolizmasinda énemli rol oynar. Bu
nedenden dolayr bu vitaminin eksikliginde 6zellikle intestinal, hematolojik ve norolojik
sistemleri etkiler (Black, 2008; Watkins ve ark., 2009 Giedyk ve ark., 2015).

B12 vitamini eksikliginin en 6nemli hematolojik belirtisi pernisiy6z anemidir.
Pernisiy6z anemide kirmizi ve beyaz kan hiicrelerinin sekilleri bozulurken sayilar1 da
azalir. Hastalarda yorgunluk, duyularda azalma, depresyon, unutkanlik ve bas agrisi gibi
biligsel semptomlar goriiliir (Baysal, 2012)

Pernisiy6z anemi disinda Bi2 eksikliginde goriilen diger klinik belirtiler Tablo

3’de belirtilmistir (Andres ve ark., 2004; Baysal, 2012).

Tablo 4. Vitamin B12 eksikliginin major klinik belirtileri

Vitamin Biz eksikliginin major klinik belirtileri

Sistem Bulgular

Pernisiydz anemi, makrositoz, megalobastik anemi, hemolitik anemi, n6trofil

Hematolojik hipersegmentasyonu, nétropeni, trombotik mikroanjiyopati.

Spinal kord dejenerasyonu, ataksi, polindropati, serebellar sendromlar, babinski

fenomeni, optik norit, optik atrofi, demans, inme, hiperhomosisteinemi, Parkinson
Noropsikiyatrik
sendromlari, depresyon.

Karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, bagirsak fonksiyon bozukluklari, sarilik,

Sindirim Sistemi | indirekt biluribin yiiksekligi, mukokutandz iilserler, laktat dehidrogenaz.

Kardiyovaskiiler | Anjina, vendz tromboembolizm.

Jinekolojik Vajinal ve tiriner infeksiyonlar, vajinal mukoza atrofisi, hipofertilite.

2.3. Obezite ve B12 Vitamini Tliskisi
Obezite ile 1ilgili yapilan c¢aligmalarda genellikle makro besinlerin

metabolizmasinin kilo alim1 ve kronik hastalik gelisme riski arasindaki iliski incelendigi
tespit edilmistir (Power ve Schulkin, 2009). Obezite ve vitamin eksikligi arasinda bir
iliski oldugu one siiriilmistiir (Thomas-Valdes ve ark., 2017). Yapilan arastirmalar

sonucunda fazla kilolu ve obez bireylerin normal bireylere oranla rafine seker, beyaz
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piring, yag ve yagdan elde edilen karbonhidratlar gibi enerji degeri yiiksek ama besin
degeri diisiik sagliksiz yiyecekleri fazla tiiketmesi, sebze ve meyve alimlarinin farkli
olmasi nedeniyle vitamin eksikligine daha yatkin oldugu tespit edilmistir (Landrier ve
ark., 2012). Ayrica obezite durumunda meydana gelen mikro besin metabolizmasindaki
degisimler de bu durumu destekleyebilmektedir. Yapilan aragtirmalarda yiiksek yag
kiitlesine sahip bireylerin yag dokularinda yagda eriyen vitaminlerin birikiminin arttig
bulunmustur (Pereira ve ark., 2005; Landrier ve ark., 2012).

B12 vitamini insanlarda iki 6nemli metabolik olayda koenzim olarak gorev alir
(Hazra ve ark., 2009, Hannibal ve ark., 2016).

B12 vitamini, homosisteinden metiyonin sentezinde rol alan bir koenzimdir.
Sekil 2’de gosterilen bu olaya metiyonin sentaz reaksiyonu denir. Bu durumdan dolay1
B12 vitamini  eksikligi insiilin ~ direnci ve kardiyovaskiiler hastalikla iliskili

hiperhomosisteinemiye neden olabilmektedir (Pinhas-Hamiel ve ark., 2006).

Metivonin
Sentaz

Homosistein » NMletivonin

Metil-
Kobalamin

Sekil 2. Metiyonin sentezi (Pinhas-Hamiel ve ark., 2006’dan uyarlanmistir.)

Bi12 vitamini ayrica enerji metabolizmasinda bulunan sitrik asit dongiisiinde
temel rol oynayan Siiksinil-KoOA olusumunda Metilmalonil-KoA’y1 katalizleyen
Metilmalonil-KoA mutaz enziminin de koenzimidir (Hazra ve ark., 2009).

2005 yilinda yapilan bir ¢alismada uzun siireli B12 vitamini takviyesinin fazla
kilolu ve obez bireylerde daha diisiik kilo alimi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu
durumun nedeni olarak da Sekil 3’de belirtilen Metilmalonil-KoA’ dan Siiksinil-KoA

sentezindeki B12 vitamininin rol aldig1 gérevden dolay1 oldugu 6ne siirtilmistiir.
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Aminoasitler

Tek Zincirli Yag Asitleri

Propiyonil- KoA

Metilmalonil- KoA

Metilmalonil-
KoA Mutaz Adenozilkobalamin

Siiksinil- KoA

Sekil 3. Metilmalonik asit (MMA) metabolizmasi (Hannibal ve ark., 2009’dan uyarlanmustir.)

Belirtilen tiim bu durumlar g6z oniine alindiginda obez bireylerde Bi2 vitamini
degerlendirmesi; enerji metabolizmasina miidahale etmesi, homosistein diizeyleri ile
iliskisi ve kilo alimi iizerindeki olas1 etkisi nedeniyle biiyiik 6nem arz etmektedir. Obez
bireylerin B12 eksikliklerinin rapor edilmesi potansiyel komplikasyonlari 6nlemek ve

beslenme durumlarini saptamak i¢in 6nemlidir (Thomas-Valdes ve ark., 2017).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli ve Etik Boyutu

Bu calismada obez ve non-obez bireylerde Bi» Vitamini seviyesi ile viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Anket ve dosya taramasi tipinde bir ¢alismadir. Calisma Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup 29.05.2019
tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/416-477 sayili karar ile etik ve bilimsel agidan uygun
olduguna karar verilmistir. Ek 1° de belirtilen Etik Kurul Izin Yazis1 sonucunda veriler

toplanmaya baglanmistir.

3.2. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, 25.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda Ek 2’de belirtilen
Hastane Izin Yazisi almarak Samsun Biiyilk Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet
Polikliniginde yapilmistir. Samsun Biiyilk Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran hastalardan ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve Ek 3’ te
belirtilen Hasta Goniillii Onam Formu’ nu doldurarak calismaya katilmay1 kabul eden

hastalarla gerceklestirilmistir.

Bireylerin ¢aligsmaya dahil edilme kriterleri;
o 18-65 yas aras1 olmak
° Calismaya katilmak i¢in géniillii olmak

Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;

o 18-65 yas araliginda olmamak

. Calismaya katilmaya riza géstermemek

J Calismadan 6nceki 2 yil i¢inde kanser 0ykiisii olmak

. Bildirilmis bir diyabet dykiisii, enflamatuar bagirsak hastaligi, pankreatit
ve safra kesesi hastaligi olmak

. Daha once harhangi bir major travma ya da cerrahi girisim gecirmis
olmak

J Son 6 ay i¢ersinde B12 vitamin destegi almak

J Karaciger hastaligi olmak

o Bobrek hastaligi olmak
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J Gastrointestinal sistem hastaligina sahip olmak
. Akciger hastaligi olmak

. Gebe ve emzikliler
olarak belirlenmistir.

Calismanin orneklemini belirlemek icin 1 ay boyunca poliklinige basvuran
hasta sayisi arastirilmis ve 120 olarak bulunmustur. Bu say1 temel alinarak 6rneklem

hacmi asagida belirtilen denklem yardimiyla hesaplanmistir;

Orneklem Hacmi:

n=[nx(t;-a)x(pxq)]/[S*x(n-1)+(t1-a)(pxq)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir.

Bu formiilde;

n: kisi sayist

(t1-0): %5 yanilma payi igin 1,96

S: aragtirmada belirlenecek oranin standart hatasi (0,05)

P: Arastirilacak olayin evrendeki prevalansi (TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore %19,6’dir (TUIK, 2016)).

q: Goriilme siklig1 (1-p)

n: drnekte bulunmasi gereken en az kisi sayisi

n=[120x(1,96)*x(0,196x0,804)]/[(0,05)*(119)+(1,96)*x(0,196x0,804)]

n= 62 bulunmustur.

Bu formiil yardimiyla 6rneklem hacmi %95 giivenilirlik ve %5 hata payi ile 62

olarak bulunmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismanim ilk asamasinda hastalari BKI degerleri, kilolar1, viicut yag oranlar
ve kiitleleri Samsun Biiyiikk Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’nde
bulunan TANITA BC-418 (Tart:1 Akademi) cihaz ile 6lgiilerek kayit altna almmistir.
Bireylerin boyu ise Frankfort diizlemde stadiyometre cihazi ile Slgiilmistiir (Bas ve
Saglam, 2013).

Daha sonraki asamada hastalar BKI degerlerine gére Tablo 5°de gosterilen
WHO’nun BKI siniflandirmas: temel alinarak obez (BKI >30, n=31) ve non-obez (BKI

17



<30, n=31) olarak iki gruba ayrilmistir (Strock ve ark., 2005). Non-obez hasta grubu

¢alismanin kontrol grubunu olusturmustur.

Tablo 5. WHO BKIi simiflandirmasi (WHO, 2019)

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m?)
Zayif (Diisiik agirhklr) <18,5
Asin diizeyde zayiflik <16

Orta diizeyde zayiflik 16-16,99
Hafif diizeyde zayifhik 17-18,49
Normal 18,5-24,99
Toplu/Hafif Sisman 25-29,99
Obez >30

I. derece obez 30-34,99
I1. derece obez 35-39,99
I11. derece obez >40

Viicut kompozisyonu Ol¢iimii yapilan hastalar daha sonra Ek 4’te belirtilen
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular igeren bir anket ve giivenilirligi
test edilmis bir besin tiiketim siklig1 anketine tabi tutulmuslardir (Soykan, 2007). Anket
formunda bireylerin yaglarini, cinsiyetlerini, medeni durumlarini, egitim durumlarini ve
yasadiklar1 yeri sorgulayan birer soru yer almistir. Besin tiiketim sikligi anketi ise
bireylerin B1o vitamini agisindan zengin besinler (karaciger, et, balik, yumurta ve siit,
yogurt, ayran) basta olmak lizere bazi besinleri (tavuk, peynir, kurubaklagil yemegi,
badem, ceviz, findik gibi yagh tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze
corbasi, salata, ekmek, pilav, makarna, borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker,
zeytin, zeytinyagl, sivi yag, tereyagi, seker, siitlii/serbetli tath, cikolata, gofret, kek,
kurabiye), hangi siklikta ve hangi miktarda tiikettiklerini saptamak igin kullanilmistir.
Bunun yani sira besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen veriler Beslenme Bilgi
Sistemi 7.1 (BeBiS) versiyonuna islenerek bireylerin giinliik diyetsel Bi> vitamini alim
miktarlari tespit edilmistir. Giinliik diyetsel B12 vitamini alim miktar1 2.4 ug (ug) altinda
olmast durumu “yetersiz B12 alim1” olarak nitelendirilmistir (WHO, 2004; Kliegman ve
Nelson, 2015).
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Besin tiiketim sikligi anketi uygulanmadan once katilimcilara besinler ve
degisimleriyle ilgili kisa bir egitim verilmistir. Anket formunun uygulanmasi
poliklinikte gerceklestirilmistir ve ortalama 15 dakika siirmiistiir. Katilimcilara anket
uygulanmadan once s6zlii ve yazili onamlart alinmistir (EkK 3). Ayrica katilimcilar
ankette belirtilen tiim sorular1 cevaplamistir.

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal verileri, Beslenme ve Diyet
Polikliniginde hasta dosyalarina rutin olarak kayit edilen laboratuvar verilerinden dosya
taramasi yoluyla kayit altina alinmastir.

Biiyiik Anadolu Hastanesi Biyokimya Laboratuvarindan alinan bilgilere gore
Olclimler en az 8 saatlik aclik sonrasi sabah saatlerinde alinan kan numunelerinden
yaptlmistir. TG ve total kolesterol diizeyleri Roche Cobas 6000 Hitachi c501
otoanalizér cihazinda enzimatik yontemle Ol¢lilmistir. Vitamin Bz, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), ag¢lik plazma glukozu (APG) ve
D vitamini 6l¢timleri Roche Cobas 6000 Hitachi c501 otoanalizor cihazinda yapilmistir.
Hemoglobin Alc (HbAlc) degerleri, yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC)
cihazi ile analiz edilmistir. Insiilin diizeyleri ise Siemens Immulite 2000 otoanalizor
cihazinda kemiluminesan enzim immiinoassay yontemiyle ol¢iilmiistiir. Olgiim
yontemleri ve kullanilan kitlere gore belirtilen biyokimyasal bulgularin referans

araliklar1 asagida belirtilen sekilde belirlenmistir;
. Vitamin Biz: 191-663 pg/ml
. APG: 74-109 mg/dI
e Insiilin: 2,6-24,9 nU/ml
. HbA1c: 4-6 %
o Total Kolesterol: 0-200 mg/dl
. TG: 0-200 mg/dl
J AST: 0-32 U/l
o ALT: 0-33 U/l

. 25-Hidroksi Vitamin Ds: 9,5-55,5 ng/ml
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Yukarida belirtilen referans araliklarina gore bireylerin degerleri minimum

3

siir degerinin altindaysa “diigiik”, maksimum sinir degerinin {izerindeyse “yiiksek”

olarak tanimlanmuistir.

3.4. istatiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada yer alan tiim istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences 20 paket programinda gergeklestirilmistir. Nicel (Sayisal) degiskenler
arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in Spearman Sira Korelasyon Katsayisi, Nitel (Kategorik)
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Ki-Kare Bagimsizlik testi kullanilmistir.
Ayrica obez olan ve olmayan bireylerin biyokimyasal ve fiziksel 6zellikleri bakimimdan
aralarinda fark olup-olmadigini incelemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verilere liskin Bilgiler
Anket ve dosya taramas: tipindeki bu ¢alismaya obez olmayan grupta (BKi<30

kg/m?) 31, obez grupta (BKi>30 kg/m?) 31 olmak iizere toplamda 62 birey katilmistir.
Calismaya katilan katilimcilardan 52 tanesi kadin, 10 tanesi erkektir. Kadin ve erkek
katilimc1 sayist obez ve non-obez grubuna esit sayida dagilmistir. Calismaya
katilanlarin ortalama %56,45’1 evli, %35,48’1 bekar ve %38,07’si dul olarak tespit
edilmistir. Evli birey sayis1 non-obez (%58,06) ve obez (%54,84) grupta birbirine yakin
bulunurken, bekar birey sayisi non-obez (%41,94) grupta diger gruba (%29,03) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde 6rneklemin biiytik bir kismini lise
mezunu (%43,55) bireyler olusturmaktadir. Bunun diginda katilimcilarin %30,65’i
lisans, %19,35%i ilkogretim, %3,23’1 yiiksek lisans, %]1,61°i doktora mezunuyken;
%1,61°1 sadece okuma yazma bilmektedir. Egitim durumunun gruplara gére dagilimina
baktigimizda ise obez grubun yarisindan fazlasinin (%51,61) lise mezunu oldugu, non-
obez grubun ise biiyiik gogunlugunu tiniversite mezunu (%38,71) bireylerin olusturdugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan sadece okuma yazma bilen tek bireyin obez
grubunda, calismaya katilan tek doktora mezunu bireyin ise non-obez grubunda oldugu

tespit edilmigstir. Tablo 6’da katilimcilara ait demografik 6zellikler belirtilmistir.
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Tablo 6. Gruplara gore katilimeilarin demografik 6zellikleri

NON-OBEZ .
BIREYLER OBEZ BIREYLER TOPLAM
n % n % n %

Cinsiyet
Erkek 5 16,13 5 16,13 10 16,13
Kadin 26 83,87 26 83,87 52 83,87
Medeni Durum
Evli 18 58,06 17 54,84 35 56,45
Bekar 13 41,94 9 29,03 22 35,48
Dul 0 0,00 5 16,13 5 8,07
Egitim Durumu
Okur-yazar 0 0,00 1 3,23 1 1,61
flIkégretim 5 16,13 7 22,58 12 19,35
Lise 11 35,48 16 51,61 27 43,55
Lisans 12 38,71 7 22,58 19 30,65
Yiiksek
Lisans 2 6,45 0 0,00 2 3,23
Doktora 1 3,23 0 0,00 1 1,61

Obez olma durumu ile demografik 6zellikler (cinsiyet, medeni hal, egitim vb.)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup-olmadigi Ki-kare testi ile arastirilmis

ve anlaml bir iliski bulunamamstir. lgili p degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Obez olma durumu ile demografik dzellikler arasindaki iligkinin incelenmesi

FAKTOR p
Cinsiyet 1,00
Medeni Hal 0,056
Egitim Durumu 0,254
Yer 0,529

Calismaya katilan bireylerin yas oOzelliklerinin gruplara gore dagilimi
incelendiginde obez gruptaki bireylerin yas ortalamasi 43,26+14,71 olarak
saptanmigken, non-obez grupta bu ortalama 35,58+8,96 olarak tespit edilmistir. Bunun
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yant sira ¢alismaya katilan en geng birey 18 yas ile non-obez grubunda yer alirken, en
yash katilimer ise 65 yas ile obez grupta yer almistir. Katilimeilarin gruplara gore yas

ozellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gruplara gore katilimcilarin yas 6zellikleri

NON-OBEZ BiREYLER OBEZ BIREYLER
Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD
Yas 18,00 54,00 35,58 8,96 21,00 65,00 43,26 14,71

4.2. Viicut Kompozisyonu Degiskenlerine iliskin Veriler

Non-obez hasta grubunda maksimum agirlik 94,20 kg, minimum agirlik 24,30
kg, ortalama agirlik da 63,53+11,30 kg olarak bulunmustur. Obez grupta ise maksimum
agirlik 159,60 kg, minimum agirlik 68,00 kg, ortalama agirlik da 96,86+18,09 kg olarak
bulunmustur. Gruplarin BKi degerlerine baktigimizda non-obez grupta minimum BKI
20,30 kg/m?, maksimum BKI 28,90 kg/m? bulunurken ortalama BKI 24,05+1,97 olarak
tespit edilmistir. Obez grupta da minimum BKI 30,30 kg/m2, maksimum BKI 63,90
kg/m? bulunurken ortalama BKI 37,55+7,87 olarak tespit edilmistir. Viicut yag kiitlesi
non-obez grupta ortalama 18,21+4,48 kg gozlemlenirken obez grupta 40,80+13,38 kg
gozlemlenmistir. Abdominal yag kiitlesi non-obez grupta minimum 3,70 kg, maksimum
28 kg, ortalama ise 9,29+4,33 kg; obez grupta minimum 11,30 kg, maksimum 32,30 kg,
ortalama ise 38,11+£5,17 kg bulunmustur. Katilimcilarin gruplara gore viicut

kompozisyonu 06l¢iileri Tablo 9°da belirtilmistir.

23



Tablo 9. Katilimcilarin gruplara gére viicut kompozisyonu olgiileri

NON-OBEZ BiREYLER OBEZ BIREYLER

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD
Agirhik (kg) 24,30 94,20 63,53 11,30 68,00 159,60 96,86 18,09
Boy (cm) 1,50 1,87 1,64 0,07 1,45 1,84 1,62 0,09
BKIi (kg/m?) 20,30 28,90 24,05 1,97 30,30 63,90 37,55 7,87
Viicut Yag

9,20 27,10 18,21 4,48 24,00 91,80 40,80 13,38
Kiitlesi (kg)
Viicut Yag

13,70 36,70 27,31 6,11 26,20 57,50 41,41 7,21
Oram (%)
Abdominal
Yag Kiitlesi 3,70 28,00 9,29 4,33 11,30 32,20 19,54 5,17
(kg)
Abdominal

13,60 44,30 24,98 6,65 28,00 47,80 38,11 5,62
Yag Oram (%)

4.3. Biyokimyasal Bulgulara Iliskin Veriler

Obez grup katilimcilarin serum By seviyeleri incelendiginde minimum 147,50
pg/ml, maksimum 1604,00 pg/ml ve ortalama 410,32+297,02 pg/ml olarak
bulunmustur. Non-obez grup katilimcilarin serum Bz seviyeleri ise minimum 159,30
pg/ml, maksimum 898,00 pg/ml ve ortalama 420,234+145,19 pg/ml olarak bulunmustur.
Katilimcilarin gruplara gore biyokimyasal bulgular: Tablo 10’ da gosterilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin gruplara gére biyokimyasal bulgulari

NON-OBEZ BIREYLER OBEZ BIREYLER

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD
Serum B2
Diizeyleri 159,30 | 898,00 | 420,23 | 145,19 | 147,50 | 1604,00 | 410,32 | 297,02
(pg/ml)
APG (mg/dl) 77,00 | 128,00 | 9597 | 11,72 | 7500 | 202,00 | 110,19 | 26,03
Insiilin (uU/ml) | 2,70 16,71 7,05 3,29 3,36 35,62 | 12,35 9,10
HbA1lc (%) 4,20 7,30 5,42 0,53 4,70 9,83 6,04 1,00
Total
Kolesterol 28,00 | 322,00 | 168,51 | 4821 | 115,00 | 281,00 | 187,39 | 42,74
(mg/dl)
TG (mg/dl) 39,00 | 272,00 | 89,13 | 49,40 | 4500 | 41500 | 130,84 | 69,27
AST (U/l) 9,30 38,00 | 16,57 6,08 12,00 | 68,00 | 20,88 | 10,94
ALT (U/l) 7,00 36,00 | 14,73 5,81 10,00 | 70,00 | 23,36 1481
25-Hidroksi
Vitamin 5,45 62,89 | 2396 | 14,44 3,34 23,82 | 2312 3,68
Ds(ng/ml)

4.4, Serum Bi2 Seviyeleri ile Diger Degiskenlerin iliskisi

Katilimeilarin serum B2 Vitamini seviyeleriyle diger biyokimyasal bulgular,
viicut kompozisyonu ve yas arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Veriler normal dagilima
sahip olmadigindan Spearman Sira kolerasyon katsayis1 kullanilmistir.

Tiim bireyler genel olarak incelendiginde Bi2 Vitamini seviyesi ile bireyin yas1
arasinda pozitif bir iligki oldugu ve bu iliskinin de %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Tum katilimcilar i¢in serum B2 vitamini seviyeleri ve yas iligkisi

Korelasyon Katsayisi p

Yas (y1l) 0,297 <0,05*

* %095 giiven diizeyinde, ** %99 giliven diizeyinde ve *** %999 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.
Plazma Vitamin B diizeyleri ve yas arasindaki iligki gruplara gore

incelendiginde ise; non-obez bireylerde anlamli bir ilisgki bulunamazken (Tablo 12),
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obez bireylerde ise plazma Vitamin Bi» seviyeleriyle yas arasinda %99 giiven

diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 12. Non-obez bireylerde serum B1, vitamini seviyesi ve yas iligkisi

Korelasyon Katsayisi p
Yas (yil) 0,225 0,225

Tablo 13. Obez bireylerde serum By, vitamini seviyesi ve yas iliskisi

Korelasyon Katsayisi p

Yas (yil) 0,529 <0,05**

* 995 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Calismaya katilan bireylerin serum Biz vitamini seviyeleriyle viicut
kompozisyonu verileri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde tiim katilimcilar goz
oniine alindiginda abdominal yag kiitlesi ile serum Bi» vitamini diizeyleri arasinda ters
yonlii bir iliski oldugu ve bu iliskinin %95 giliven diizeyinde istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yani bireyin abdominal yag kiitlesi arttik¢ca serum B2
vitamini seviyesi diismektedir. Diger degiskenler ile B1» seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Tiim katilimcilar i¢in Serum Bi.

vitamini diizeyleri ve viicut kompozisyonu arasindaki iliski Tablo 14’ de belirtilmistir.

Tablo 14. Tim katilimeilar i¢in serum By, vitamini diizeyleri ve viicut kompozisyonu iligkisi

Korelasyon Katsayisi p
Agirhik (kg) -0,241 0,059
Boy (cm) 0,044 0,736
BKI (kg/m?) -0,169 0,189
Viicut Yag Kiitlesi (kg) -0,216 0,093
Viicut Yag Oram (%) -0,221 0,084
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) -0,241 <0,05*
Abdominal Yag Oram (%) -0,261 0,059

* %95 giliven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.
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Viicut kompozisyonu ve serum Bi, vitamini seviyeleri arasindaki iligkiyi
gruplar bazinda ayr1 ayri inceledigimizde ise degiskenler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligski saptanamamuistir (p>0,05). Non-obez ve obez bireylerin serum B
vitamini diizeyleri ve viicut kompozisyonlar1 arasindaki iligki sirasiyla Tablo 15 ve

Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 15. Non-obez bireylerde serum B, vitamini diizeyleri ve viicut kompozisyonu iliskisi

Korelasyon Katsayisi p
Agirhik (kg) 0,018 0,924
Boy (cm) 0,031 0,870
BKi (kg/m?) -0,058 0,756
Viicut Yag Kiitlesi (kg) -0,003 0,988
Viicut Yag Oram (%) 0,038 0,838
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) 0,018 0,924
Abdominal Yag Orani (%) -0,029 0,877

Tablo 16. Obez bireylerde serum B2 vitamini diizeyleri ve viicut kompozisyonu iligkisi

Korelasyon Katsayisi p
Agirhik (kg) -0,081 0,664
Boy (cm) -0,138 0,459
BKi (kg/m?) 0,260 0,158
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 0,007 0,971
Viicut Yag Oram (%) -0,054 0,774
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) -0,081 0,664
Abdominal Yag Orani (%) -0,114 0,541

Yapilan incelemeler sonucunda tiim katilimcilar agisindan serum Bio vitamini
seviyeleriyle biyokimyasal bulgular (Tablo 17) arasinda anlamli bir baglant1 bulunmasa
da non-obez ve obez gruplar acisindan ALT degerleri ve serum Bz vitamini diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Non-obez grupta serum Bi2 vitamini seviyesi ile
bireyin ALT degeri arasinda negatif bir iliski oldugu ve bu iliskinin de %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore kisinin
ALT degeri azaldikca serum B2 vitamini seviyesinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 18).

Obez grupta ise serum Bio vitamini seviyesi ile ALT degeri arasinda pozitif bir iliski
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oldugu ve bu iliskilerin de %99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,01). Obez bireylerde ALT degeri arttikca serum B> vitamini

seviyesinin de arttig1 bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 17. Tiim katilimcilarda serum By, vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p

Giinliik Bi2 Alm (pg/ml) 0,088 0,494
APG (mg/dl) 0,188 0,143
Insiilin (uU/ml) -0,169 0,189
HbAlc (%) -0,017 0,896
Total Kolesterol (mg/dl) -0,028 0,828
TG (mg/dI) -0,107 0,408
AST (UN) -0,105 0,418
ALT (UN) -0,045 0,731
25-Hidroksi Vitamin

Da(ng/ml) 0,071 0,582

Tablo 18. Non-obez bireylerde serum B, vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasindaki iliski

Korelasyon Katsayisi p

Giinliik B12 Alm (ng/ml) 0,094 0,616
APG (mg/dl) 0,266 0,149
Insiilin (uU/ml) -0,058 0,756
HbAlc (%) 0,044 0,812
Total Kolesterol (mg/dl) 0,006 0,973
TG (mg/dl) 0,026 0,889
AST (UN) -0,321 0,078
ALT (UN) -0,417 <0,05*
25-Hidroksi Vitamin

Da(ng/ml) 0,227 0,219

* %95 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 19. Obez bireylerde serum By, vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p

Giinliik Bi12 Al (pg/ml) 0,222 0,230
APG (mg/dl) 0,338 0,063
Insiilin (uU/ml) 0,260 0,158
HbAlc (%) 0,161 0,388
Total Kolesterol (mg/dl) -0,021 0,909
TG (mg/dl) -0,067 0,719
AST (U/l) 0,313 0,087
ALT (UN) 0,473 <0,05**
25-Hidroksi Vitamin

Da(ng/ml) 0,099 0,595

* %95 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Sekil 4’te iki grubun ALT degerleri gosterilmistir.

ALT Degerleri (U/1)

25
20

15
23,36

10 14,73

Non-obez Grup Obez Grup

Sekil 4. Non-Obez ve obez grup katilimcilarin ortalama ALT seviyeleri (U/1)
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4.5. Giinliik B12 Alim Durumu ile Diger Degiskenlerin Iliskisi

Bu ¢alismada ayrica katilimcilara uyguladigimiz besin tiikketim sikligi anketi
yardimiyla bireylerin giinliik ortalama diyetsel yani besinlerle aldigi B> vitamini alim
miktarlarii de inceledik. Elde edilen veriler sonucunda non-obez gruptaki bireylerin
giinliik diyetsel By, vitamini alimi minimum 0,60 pg, maksimum 37,00 ug, ortalama ise
7,43+£8,21 ng olarak bulunmustur. Obez grupta giinliikk diyetsel Bi1> vitamini alimi ise
minimum 1,70 ug, maksimum 25,60 ug, ortalama ise 7,29+5,47 ug olarak bulunmustur.

Katilimcilarin giinliik ortalama B12 vitamini alim durumlar1 Tablo 20°de belirtilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin giinliik ortalama diyetsel Bi, vitamini alim diizeyleri

NON-OBEZ BiREYLER OBEZ BIREYLER
Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD
Giinliik B12
0,60 37,00 7,43 8,21 1,70 25,60 7,29 5,47
Alimi (ng)

Calismaya katilanlarin diyetsel Bi» vitamini alim durumlariyla yas, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliskiyi degerlendirdik.
Degerlendirmede veriler normal dagilima sahip olmadigindan Spearman Sira
kolerasyon katsayist kullanilmistir.

Yapilan inceleme sonucunda besinlerle alinan Bio vitamini miktari ile bireyin
yas1 arasinda pozitif bir iliski oldugu ve bu iligkinin de %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore kisinin yas1 arttik¢a
diyetsel Bio vitamini alimmnin da arttig1 tespit edilmistir. Diger degiskenler ile diyetsel
B12 alim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
Tiim katilimcilarda Bi> vitamini alimi ve yas arasindaki iliski Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Tim katilimcilarda diyetsel By, vitamini alimu ile yag arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p

Yas (yil) 0,291 <0,05*

* 995 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.
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Diyetsel B, vitamini alim durumu ile yas arasindaki iliski her iki grup

acisindan ayr1 ayri incelendiginde ise degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Non-obez ve obez bireylerde diyetsel B> vitamini

alim durumu ile yas arasindaki iliski sirastyla Tablo 22 ve Tablo 23°de gosterilmistir.

Tablo 22. Non-obez bireylerde diyetsel B1, vitamini alimi ile yas arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p
Yas (yil) 0,295 0,108
Tablo 23. Obez bireylerde diyetsel B1, vitamini alimi ile yas arasindaki iligki
Korelasyon Katsayisi p
Yas (y1il) 0,211 0,255

Tiim bireylerin diyetsel Bi2 vitamini alimu ile viicut kompozisyonu (Tablo 24)

ve biyokimyasal bulgular1 (Tablo 25) arasindaki iligki degerlendirildiginde degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 24. Tim katilimcilarda diyetsel B, vitamini alimi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p
Agirhk (kg) 0,120 0,354
Boy (cm) 0,153 0,234
BKI (kg/m?) 0,101 0,434
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 0,062 0,633
Viicut Yag Oram (%) 0,014 0,916
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) 0,120 0,354
Abdominal Yag Orani (%) 0,067 0,606
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Tablo 25. Tim katilimcilarda diyetsel Bi2 vitamini alimu ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p
Serum Bi2 Diizeyleri (pg/ml) 0,088 0,494
APG (mg/dI) 0,184 0,152
Insiilin (uU/ml) 0,101 0,434
HbAlc (%) 0,158 0,220
Total Kolesterol (mg/dl) 0,015 0,906
TG (mg/dl) 0,031 0,812
AST (U/l) 0,020 0,876
ALT (UN) 0,189 0,145
25-Hidroksi Vitamin Ds(ng/ml) 0,076 0,556

Diyetsel Biz vitamini alim durumu ile viicut kompozisyonu arasinda iliski
gruplar acisindan incelendiginde obez olmayan (Tablo 26) ve obez (Tablo 27)
gruplardaki bireylerin diyetsel Bi> vitamini alimi ile viicut kompozisyonu degiskenleri

arasinda istatistiksel anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 26. Non-obez bireylerde diyetsel B1, vitamini alimu ile viicut kompozisyonu arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p
Agirhik (kg) -0,112 0,550
Boy (cm) 0,129 0,490
BKi (kg/m?) -0,080 0,670
Viicut Yag Kiitlesi (kg) -0,268 0,145
Viicut Yag Orani (%) -0,315 0,085
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) -0,112 0,550
Abdominal Yag Orani (%) -0,219 0,237
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Tablo 27. Obez bireylerde diyetsel B1, vitamini alimu ile viicut kompozisyonu arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p
Agirhk (kg) 0,225 0,224
Boy (cm) 0,203 0,274
BKI (kg/m?) 0,027 0,887
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 0,086 0,645
Viicut Yag Oram (%) -0,031 0,867
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) 0,225 0,224
Abdominal Yag Oram (%) 0,144 0,440

Katilimeilarin diyetsel Biz vitamini alim durumu ile biyokimyasal bulgulari
arasindaki iligki her iki grup agisindan ayr1 ayr1 incelendiginde de degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Non-obez ve obez
bireylerde diyetsel Bi2 vitamini alim durumu ile biyokimyasal bulgular arasindaki iliski

sirasiyla Tablo 28 ve Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 28. Non-obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alimi ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p

Serum Bi2 Diizeyleri (pg/ml) 0,094 0,616
APG (mg/dl) 0,132 0,479
Insiilin (uU/ml) -0,080 0,670
HbAlc (%) 0,237 0,200
Total Kolesterol (mg/dl) -0,138 0,458
TG (mg/dl) -0,051 0,784
AST (U/l) 0,038 0,839
ALT (U/) 0,170 0,362
25-Hidroksi Vitamin

Ds(ng/mi) 0,119 0,523
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Tablo 29. Obez bireylerde diyetsel By, vitamini alimi ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligki

Korelasyon Katsayisi p

Serum Bi2 Diizeyleri (pg/ml) 0,222 0,230
APG (mg/dl) 0,143 0,444
Insiilin (uU/ml) 0,027 0,887
HbAlc (%) 0,050 0,788
Total Kolesterol (mg/dl) 0,103 0,582
TG (mg/dl) -0,098 0,598
AST (U/l) -0,071 0,705
ALT (U/) 0,041 0,830
25-Hidroksi Vitamin

Da(ng/ml) 0,306 0,094

4.6. iki Grubun Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmalar:

Obez bireyler ve non-obez (kontrol) bireyler yas, diyetsel Bi> vitamini alimi,
viicut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular bakimindan istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmalarda normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Yas degiskeni bakimindan, iki grup arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. ki grubun medyan (ortanca) degerlerine
bakildiginda non-obez bireylerin, obez olanlara gore daha gen¢ oldugu goriilmiistiir.
Non-obez ve obez katilimcilarin yas degiskeni agisindan karsilastirilmas1 Tablo 30°da

belirtilmistir.

Tablo 30. Non-obez ve obez katilimcilarin yas degiskeni agisindan karsilagtiriimasi

Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann
Whitney
Medyan Aralik Medyan Aralik U
Yas 37,0 36,00 43,0 57,00 <0,05*

* %95 giliven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Her iki gruptaki bireyler agirlik seviyeleri, BKI seviyeleri, viicut yag kiitleleri,
viicut yag oranlari, abdominal yag kiitleleri ve abdominal yag yiizdeleri agisindan

karsilagtirildiginda %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
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edilmistir. ki grubun medyan (Ortanca) degerlerine bakildiginda obez olmayanlarin
(non-obez), obez olanlara gore agirhik seviyelerinin, BKI seviyelerinin, viicut yag
kiitlelerinin, viicut yag oranlarinin, abdominal yag kiitlelerinin ve abdominal yag

yiizdelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 31).

Tablo 31. Non-obez ve obez katilimcilarin viicut kompozisyonu agisindan karsilagtiriimasi

Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann

Whitney
Medyan Aralik Medyan Aralik U

Agirhik (kg) 63,5 69,9 95 91,6 <0,05***

Boy (cm) 1,63 0,37 1,6 0,39 0,148
BKI (kg/m?) 23,6 8,6 37,1 36,6 <0,05***
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 18,5 17,90 40,2 67,80 <0,05***
Viicut Yag Oram (%) 27,4 23,00 40,5 31,30 <0,05***
Abdominal Yag Kiitlesi (kg) 8,0 24,30 18,5 20,90 <0,05***
Abdominal Yag Oram (%) 24,8 30,70 37,1 19,80 <0,05***

* %95 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Gruplar biyokimyasal bulgular acisindan da karsilastirilmistir. Serum B
vitamini diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. 1ki grubun medyan degerlerine
bakildiginda non-obez gruptaki katilimcilarin obez gruptaki katilimcilara gore daha
yiiksek serum Bi2 Vitamini seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica yine iki
grup arasinda APG, AST, ALT, TG, insiilin ve HbAlc agisindan da istatiksel olarak
%99 giliven diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Medyan degerleri
incelendiginde non-obez grubundaki bireylerde obez gruptaki bireylere kiyasla
belirtilen degiskenlerin seviyeleri daha diisiik bulunmustur. Diger biyokimyasal
degiskenler olan total kolesterol ve 25-Hidroksi Vitamin Dz seviyeleri iki grup agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Non-obez ve obez katilimcilarin

biyokimyasal bulgular agisindan karsilastirilmasi Tablo 32°de gosterilmistir.
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Tablo 32. Non-obez ve obez katilimcilarin biyokimyasal bulgular agisindan kargilastirilmasi

Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann
Whitney
Medyan Aralik Medyan Arahk U
Serum Bi2 Diizeyleri (pg/ml) 391,2 738,70 336,5 1456,50 <0,05*
APG (mg/dl) 93,0 51,00 106,0 127,00 <0,05*
Insiilin (WU/ml) 6,56 14,01 9,4 32,26 <0,05*
HbA1c (%) 5,4 3,10 6,0 5,13 <0,05**
Total Kolesterol (mg/dl) 160,0 294,00 185,0 166,00 0,136
TG (mg/dl) 73,0 233,00 118,0 370,00 <0,05**
AST (UN) 15,0 28,70 17,0 56,00 <0,05*
ALT (U/) 14,0 29,00 18,5 60,00 <0,05**
A g 22,8 57,44 23,8 20,48 0,204

Ds(ng/ml)

* %95 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu anlamina gelmektedir.

Obez ve Non-Obez Gruplarin Serum B12 Seviyeleri Karsilastirmasi (pg/ml)

400
390
380
370
360
350
340
330
320
310 A
300

3912

336.5

Obez Bireyler Non-Obez Bireyler

Sekil 5. Obez ve non-obez gruplarim serum By, seviyeleri karsilagtirmasi (pg/ml)

Sekil 5’te serum Bi» seviyelerinin obez ve non-obez grup agisindan

karsilastirilmasi gosterilmistir.

36



Non-obez ve obez grup ortalama diyetsel Bi» vitamini alimi agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir iliski tespit edilememistir (Tablo 33).

Tablo 33. Non-obez ve obez katilimcilarin diyetsel B1, vitamini alimi agisindan karsilagtirilmasi

Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann
Whitney
Medyan Arabhk Medyan Arabk U
Giinliik Diyetsel Bz Al
4,7 36,40 6,0 23,90 0,304

(ng/ml)

4.7. Besin Tiiketim Durumlarina iliskin Veriler

Obez olma durumu ile bazi besinlerin yeme siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski olup-olmadig1 Ki-kare testi ile arastirilmis ve elde edilen p degerleri
Tablo 34’de verilmistir.

Yapilan incelemeye gore; ayran, kurubaklagil ve gorba tiiketimi ile obez olma
durumlan arasinda %95 giivenle istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Inceleme sonucunda non-obez bireylerin obez bireylere kiyasla belirtilen
besinleri daha fazla tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica pilav, makarna, bérek, simit vb.,
biskiivi vb., zeytinyagi, tereyag, siitlii tatl, serbetli tath, ¢ikolata vb. ve kek vb. ve seker
tiketimi ile obez olma durumlari arasinda %99 giivenle istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p<0,01). Obez bireylerin bu besinleri daha sik tiikettigi bulunmustur (Tablo
34).
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Tablo 34. Obez olma durumu ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

BESIN CESIDi p BESIN CESIDi P
Siit 0,413 Peynir 0,175
Yogurt 0,717 Kuru Baklagil <0,05*
Ayran <0,05* Karaciger 0,226
Kefir 0,477 Taze Meyve 0,203
Kirmz Et 0,863 Kuru Meyve 0,088
Tavuk 0,375 Sebze Yemegi 0,500
Balik 0,803 Salata 0,719
Yumurta 0,379 Mantar 0,616
Ekmek 0,235 Zeytinyagi <0,05***
Pilav <0,05** Sivi Yag 0,106
Makarna <0,05** Tereyag <0,05***
Borek <0,05** Seker <0,05**
Simit vb. <0,05** Siitlii Tath <0,05***
Corba <0,05* Serbetli Tath <0,05***
Biskiivi vb. <0,05** Cikolata vb. <0,05***
Zeytin 1,000 Kek vb. <0,05***

* %95 giiven diizeyinde, ** %99 giiven diizeyinde ve *** %99,9 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu anlamina gelmektedir.

B12 vitamini igeren besinler olan hayvansal besinlerin tiiketim durumlar1 da
incelenmistir. B12 vitamini agisindan zengin bir kaynak olan karacigerin her iki grupta

da daha ¢ok ayda 2-3 kez tiiketildigi tespit edilmistir (Tablo 35-36).
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Tablo 35. Non-obez grubun B, vitamini igeren besin tiiketim durumlari

Siit
Yogurt
Ayran
Kefir
Kirmzi Et
Tavuk Eti
Balik
Yumurta
Peynir

Kuru
Baklagil

Karaciger

Her Giin
n %
3 9,6
4 12,9
1 3,2
0 0

1 3,2
1 3,2
1 3,2
11 355
25 | 80,7
0 0

0 0

Haftada
2-3

n %
6 194
19 61,3
12 | 38,7
0 0
6 194
15 484
1 3,2
18 58,1
5 161
7 22,6
3 97

Haftada 2
n %
14 | 452
6 19,4
9 29,1
5 16,1
13 | 419
12 38,7
1 3,2
1 3,2
0 0

13 419
1 3,2

39

Ayda 2-3

n %
3 9,7
1 3,2
7 22,6
5 16,1
9 29,1
2 6,5
4 12,9
0 0

0 0

8 25,8
7 22,6

Ayda 1
n %
2 6,5
0 0
1 3,2
5 16,1
il 3,2
0 0
16 | 51,7
0 0
0 0
2 6,5
9 29,1

11

Hig

%

9,6

3,2

3,2

51,7

3,2

3,2

25,8

3,2

3,2

3,2

35,4



Tablo 36. Obez grubun B vitamini i¢eren besin tiiketim durumlari

Siit
Yogurt
Ayran
Kefir
Kirmzi Et
Tavuk Eti
Balik
Yumurta
Peynir

Kuru
Baklagil

Karaciger

Haftada
Her Giin

2-3
n % n %
2 6,5 | 14 | 450

4 129 21 67,7

4 1128 10 3272

1 32 | 7 | 226

0 0 11 355

8 258 23 7472

29 936 1 @ 32

Haftada 2
n %
9 29,1
6 19,4
7 22,5
3 9,7
10 | 32,3
15 48,4
1 3,2
0 0

1 3,2
5 16,1
2 6,5

40

Ayda 2-3
n %
3 9,7
0 0
5 16,0
5 16,1
12 | 38,7
5 16,1
4 12,9
0 0
0 0
17 | 54,8
13 | 419

Ayda 1
n %
1 3,2
0 0
3 9,7
8 25,8
il 3,2
0 0
19 | 61,3
0 0
0 0
5 16,1
8 25,8

Hig

%

6,5

6,5

41,9

6,5

25,8



5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde obezite ve Bi» vitamini seviyeleri arasinda iligki
olabilecegi bulunmustur. Ornegin Pinhas-Hamiel ve arkadaslarmmn Israilli ¢ocuk ve
ergenler tizerinde yaptigi c¢alismada obez ¢ocuklarda Biz eksikligi riski normal
cocuklara gore 4 kat daha yiiksek bulunmustur (Pinhas-Hamiel ve ark., 2006). Ancak
literatlir incelemesinde bu konuda yeterli sayida calisma bulunamamistir. Yapilan
calismalarda serum Bi, vitamini ve obezite arasindaki iliski BKI disindaki viicut
kompozisyonu olgiitleriyle yorumlanmamis ve obezite durumunda siklikla bakilan rutin
biyokimyasal bulgulara da fazla yer verilmemistir. Ayrica ¢alismalarda bireylerin
giinlik diyetsel Bio vitamini alim durumlari sorgulanmamistir. Tiim bu sebeplerden
dolay1 biz bu calismamizda plazma Bi, vitamini seviyeleri ile viicut kompozisyon
Olgiileri ve biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliskiyi, diyetsel Bi» vitamini alim
durumlarini da degendirerek incelemeyi amagladik.

Obezitenin olusumunda bir¢ok neden bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2018).
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, cografya, sosyo-ekenomik diizey gibi sosyo-demografik
etkenler obezite tizerinde etkili olmaktadir (Serra-Majem ve Bautista-Castafio, 2013).
Calismamizda katilimcilardan 52 tanesi kadin, 10 tanesi erkektir. Kadin ve erkek
katilimer sayis1 her iki grupta da esit bulunmustur (Tablo 6). Ulkemizde birer yil arayla
yapilan iki c¢alismada ise obezitenin kadinlarda daha yaygin oldugu tespit edilmistir
(Karakaya ve ark., 2012; Satman ve Omer, 2013). Ancak 2014 yilinda iilkemizde
yapilan bir baska ¢alismada ise hem kadin hem de erkeklerde birinci evre obezite daha
stk bulunmustur (Sarigiizel, 2014). Calismamiza katilan evli birey sayisi non-obez
(%58,06) ve obez (%54,84) grupta birbirine yakindir. Ancak bizim ¢alismamizin aksine
Cayir ve arkadaslarimin (2011) yaptig1 c¢alismada obez bireylerin %72’si evli
bulunmustur.

Tablo 7°de belirtildigi gibi bu calismada obezite ile cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu ve yasanilan yer arasinda bir iligki tespit edilememistir. 2010 yilinda Soyuer ve
arkadaslar1 tarafindan ylriitilen bir calismada da obez ve normal bireyler
karsilagtirildiginda, cinsiyet ve yasadigi yer agisindan gruplar arasinda bir fark
bulunamamistir (Soyuer ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin ileri
olmasmin obeziteye karst koruyucu oldugu bulunmustur (Yoon, 2006). Bizim

calismamizda ise egitim durumu ile obezite arasinda bir fark bulunamamistir.
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Calismamizda bu degiskenler acisindan bir farkliligin bulunamamasinin sebeplerinden
biri drneklemimizin kiigiik ve ¢alisma siiremizin kisa olmasi olabilir. Bunu yan1 sira
calismamizin gerceklestigi hastanenin bir 6zel hastane olmasinin da bu durumda etkili
oldugu diistiniilebilir.

2016 yilinda Giiney Hindistan’da yapilan bir calismada genel Bi2 eksikligi
prevalansi %35 iken 21-40 yas ve 41-60 yas grubunda bu oran sirastyla %44 ve %40
bulunmustur. 60 yas iizeri bireylerde ise Biz eksikligi prevalanst %30 bulunmustur
(Sivaprasad, 2016). Bu konuyla ilgili yapilan baska caligmalarda da yaslanmanin Bi2
eksikligi i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Hughes ve ark., 2013; de Groot,
2016; Pannerec ve ark., 2018). Bu durumun nedeni olarak yaslilarda azalan beslenme ve
istah problemlerinin oldugu one siiriilmiistiir (Pannerec ve ark.,, 2018). Bizim
calisgmamizda ise tiim katilimcilar (Tablo 11) ve obez bireyler (Tablo 13) agisindan
incelendiginde yas ile serum Bi2 seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yas
arttikga B12 seviyesinin arttig1 gézlemlenmistir. Obez olmayan (Tablo 12) bireylerde ise
yas ile serum Bio seviyeleri arasinda bir iligki bulunamamistir. Bizim ¢aligmamizda
yaslilarda Bi2 seviyelerinin yiiksek bulunmasinin sebebi beslenme tarzi olabilir.

Calismamizda tim katilimcilar agisindan, bireylerin serum B> vitamini
seviyeleriyle viicut kompozisyonu verileri arasindaki iliski degerlendirildiginde bireyin
abdominal yag kiitlesi ile B12 seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
14). Elde edilen sonuglara gore bireyin abdominal yag kiitlesi arttikga serum Biz
vitamini seviyesi diismektedir. Gruplar ayr1 ayr1 bu agidan incelendiginde ise anlaml
bir sonu¢ bulunamamistir (Tablo 15-16). Literatiir incelendiginde serum Bz vitamini
seviyesi ve abdominal yaglanma arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma bulunamamistir.
Genel viicut yag oranlart ve viicut yag ylizdeleri incelendiginde ise serum Bi
seviyeleriyle anlamli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 14). 2013 yilinda yapilan bir
calismada serum Bz seviyeleriyle viicut yag kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alisma anlamli bir farklilik bulamamustir (Baltaci ve ark., 2013). Guarnizo-Poma ve
arkadaslarinin (2018) gerceklestirdigi bir calismada da farkli Bi2 seviyelerine ayrilmis
gruplar arasinda da viicut yag yilizdeleri arasinda bir iliski saptanamamustir. Enerji
dengesinde meydana gelen bozulma viicutta yaglanmaya neden olabilmektedir. Biz
vitamininin enerji metabolizmasinda 6nemli bir yere sahip olmasindan dolay1 viicut yag

yiizdeleri ve serum Bz seviyeleri arasinda anlamli bir iligki beklenebilir. Ancak bizim
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caligmamizda obez bireylerin serum Bi, seviyeleri obez olmayanlara nazaran diisiik
olmasina ragmen “yetersizlik” denebilecek kadar diisiik degildi. Bundan dolayr bu iki
degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmamais olabilir.

Bir diger viicut kompozisyonu degiskeni olan BKI ile serum Biz diizeyleri
incelendiginde ¢alismamizda hem tiim katilimcilar hem de iki grup a¢isindan anlaml
bir sonu¢ bulunamamistir (Tablo 14-15-16). Bizim sonucumuzun aksine genel
literatiirde BKI ve agirlik ile B1, diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. 2013
yilinda Goyal ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada morbid obezlerde
B12 eksikliginin daha yaygin oldugu bulunmustur. Danimarka’da iki farkli kohort
lizerinde gergeklestirilen ¢alismada da BKI degeri arttikca serum Biz seviyelerinin
azaldig1 sonucuna varilmistir (Allin ve ark., 2017). 2014 yilinda gergeklestirilen bir
baska arastirmada da serum Bi, seviyeleriyle BKI arasinda ters iliski saptadilar
(Gunanti ve ark., 2014). Knight ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada da
benzer sonuglar saptanmistir. Bu calismalarin aksine Abu-Samak ve arkadaslarinin
(2007) calisgmasinda Biz eksikliginin asir1 kilolu bireylerde goriildiiglinii ancak obez
bireylerde goriilmedigini tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda Bi2 seviyeleri BKI degeri
normal bir bireye gore daha diisiik olma riski tasiyan fazla kilolu bireylerin de normal
gruba dahil edilmesi nedeniyle BKI ve serum B12 seviyeleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis olabilir. (Tablo 14-15-16).

Yapilan incelemeler sonucunda tiim katilimcilar agisindan serum Bz vitamini
seviyeleriyle biyokimyasal bulgular (Tablo 17) arasinda anlamli bir baglant1 bulunmasa
da non-obez ve obez gruplar agisindan ALT degerleri ve serum Biz vitamini diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Buna gore non-obez grupta plazma ALT degeri
azaldik¢a serum Biz vitamini seviyesinin arttifi tespit edilmistir (Tablo 18).
Karacigerden salgilanan bir enzim olan ALT ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde;
serum Bz, vitamini ve ALT diizeyleri arasindaki iligki obezite hastalarindan ¢ok
karaciger hastaliklarinda incelenmistir. Polyzos ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada alkolik olmayan yagli karaciger hastalarinda serum Biz seviyeleriyle
kontrol grubun serum B2 seviyeleri arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak daha
onceki yillarda alkolik olmayan yagl karaciger hastalar1 diisiik serum B1o seviyeleriyle

iliskilendirilmistir (Giilsen ve ark., 2005; Koplay ve ark., 2011).
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Obez grupta ise tam tersi bir iligki tespit edilmis ve ALT degeri arttik¢a serum
B1, vitamini seviyesinin de arttigi bulunmustur (Tablo 19). Atina Universitesi’nde
yiiriitiilen bir ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde Bi2 vitamini ve hepatik
enzim plazma seviyeleri arasinda 6nemli bir pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
durum icin olast neden olarak; hasar gormiis karacigerin plazmadan kobalamin
alamamasi olarak One siiriilmiistiir. Bir bagska neden olarak da hasar gormiis karacigerde
Bi> vitamininin baglanmasi ve depolanmasinin bozuldugu ve Bjiz Vvitamininin
karacigerden dolasima sizmasi olarak ongoriilmistiir (Liappas ve ark., 2007). Bu durum
obez bireylerde asir1 besin alimi sonucunda karacigerden daha fazla insiilin salgilanmas1
gerekiliginden kaynaklanabilir.

Diger biyokimyasal degiskenlerle serum Bi, seviyeleri arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir (Tablo 17-18-19). Gammon ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
bir ¢alismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde Bi» vitamin seviyeleriyle insiilin
direnci arasinda bir iliski bulunamamistir. 2013 yilinda iilkemizde gergeklestirilen
calisma sonucunda da By seviyelerinin insiilin direnci tizerinde etkili olmadigi kanisina
varilmigtir (Baltact ve ark., 2013). Ancak bu calismalarin aksine yapilan bir¢ok
caligmada insiilin direnci daha diisiik serum B2 seviyeleriyle iliskilendirilmistir (Ho ve
ark., 2014; Kaya ve ark., 2009). Yakin zamanli bir ¢alismada insiilin direnciyle birlikte
aclik plazma glukozu seviyelerinin de Bio diizeyleri ile iligkisi incelenmis ve negatif
iliski bulunmustur (Al-Daghri, 2016).

Serum B12 seviyeleriyle kan yaglari iliskisine bakildiginda herhangi bir
anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 17-18-19). Adaikalakoteswari ve arkadaslar
(2015) gebeler iizerinde yaptiklart bir arastirmada serum B12 seviyeleri diisiik olan
kadinlarda kolesterol, LDL-Kkolesterol ve HDL-kolesterol diizeyleri anlamli derecede
yikksek bulunmustur. Biz vitamini enerji dongiisiinde aldigi gorevden biitiin bu
degiskenleri etkileyebilir. Ancak ¢alismamizdaki bireylerin B2 vitamini seviyelerinin
normal aralikta olmas1 bu durumun agiklayicisi olabilir.

Calismamizda ayrica katilimcilara uygulanan besin tiiketim siklig1 anketi
yardimiyla bireylerin gilinlik ortalama diyetsel Bi> vitamini alim durumlart da
incelenmistir. Elde edilen veriler sonucunda non-obez gruptaki bireylerin giinliik
diyetsel Bio vitamini alimi minimum 0,60 pg, maksimum 37,00 ug, ortalama ise

7,43+8,21 pg olarak bulunmustur. Obez grupta giinliik diyetsel Biz vitamini alimi ise
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minimum 1,70 pg, maksimum 25,60 pg, ortalama ise 7,29+5,47 ug olarak bulunmustur
(Tablo 20). Bireylerin giinliikk besinlerle aldigi Bi, vitamini miktartyla yas, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular1 arasinda iliski degerlendirildiginde yas
disindaki degiskenlerle arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 21-24-25).
Tiim katilimcilar agisindan besinlerle alinan giinliik Bi» vitamini miktarinin yagla
birlikte arttig1 bulunmustur (Tablo 21). B12 vitamini yumusakgalar, karaciger, kirmizi et,
yumurta, siit ve siit Uriinleri gibi hayvansal gidalarda bulunmaktadir. Yasla birlikte
diyetsel Bi2 alimmin artmasinin agiklamasi yasl bireylerin bu besinleri daha fazla
tilkettigi ile iliskilendirilebilir. Ancak Sokiilmez Kaya ve Sahin’in (2015) yaptigr bir
calismada kendi evinde kalan yaslh bireylerin B12 alimlarinin yetersiz oldugu sonucuna
varilmigtir. Bunun nedeninin ise yaslilarda azalan besin alimi oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda obez ve non-obez bireylerde giinliik B1> vitamini
aliminin diger degiskenlerle iligkisinin incelendigi bir ¢aligma bulunamamistir. Giinliik
B12 aliminin incelenmesi bizim ¢alismamizin 6zgiin degerlerinden biridir.

Katilimcilar gruplarina gore incelendiginde ise diyetsel Bio alim diizeyi ile yas
(Tablo 22-23), viicut kompozisyonu (Tablo 26-27) ve biyokimyasal bulgular (Tablo 28-
29) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Diyetsel B1o alimu ile
obezite arasinda iligki lizerinde anlamli bir sonu¢ bulunmasa da bu konuyla ilgili
calismalar yapilmalidir. Ciinkii yapilan hayvan deneylerinde B1» vitamini kisitlamasinin
viicut kompozisyonunu ve lipit profilini degistirdigi, ayrica adipoziteyi de arttirdigi
bulunmustur (Kumar ve ark., 2013). Bu tarz ¢alismalar sonucunda ilerleyen siiregte
obez bireylerde olas1 Bi2 vitamini takviyelerinin mevcut tedavi yontemerine yardimci
olabilir.

Calismaya katilan bireylerin yas Ozelliklerinin gruplara gore dagilim
incelendiginde oObez gruptaki bireylerin yas ortalamast 43,26+14,71 olarak
saptanmisken, non-obez grupta bu ortalama 35,58+8,96 olarak tespit edilmistir (Tablo
8). Tablo 30’ da ise non-obez ve obez bireylerin yas acisindan karsilastirilmasi
gosterilmistir. Karsilastirma sonucunda yas ile obezite arasinda negatif bir iliski
saptanmistir. Buna gore yas arttikga obezite goriilme olasilifinin arttigi bulunmustur.
Yas ile obezite siklig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada ise obezite sikliginin
60 yasma kadar yagla birlikte arttig1 ancak 60 ve iizeri yastan sonra azaldigi tespit

edilmistir (Aydin ve ark., 2012). 2013 yilinda Artvin ilinde gerceklestirilen calismada
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da hem erkeklerde hem de kadinlarda yagla birlikte obezitenin siklig1 gosterilmistir (

Isik ve ark., 2013). Bu calismalar gibi bir¢ok ¢alismada da bizim sonuglarimizi
destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir (Cayir ve ark., 2011; Ulas ve ark., 2016).
Baysal ve arkadaslar1 bu durumun sebebi olarak azalan bazal metabolizma hizi ve
enerjisi harcamasimi 6ngormiislerdir. Bazal metabolizma ve enerji harcanmasindaki
azalma sonucunda, enerji alimi dengelenemez ve yas arttikca viicut agirhigi da
artmaktadir sonucuna varmiglardir (Baysal ve ark, 2011). Bizim ¢alismamizin sonuglar1
da bu durumu desteklemektedir.

Her iki gruptaki bireyler viicut kompozisyonu degiskenleri agisindan
karsilastirildiginda beklenildigi lizere obez olmayanlarin (non-obez), obez olanlara gore
agirhik seviyelerinin, BKI seviyelerinin, viicut yag kiitlelerinin, viicut yag oranlarmin,
abdominal yag kiitlelerinin ve abdominal yag yiizdelerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 31). Calismamizda agirliklar;, BKi degerleri ve yag yiizdeleri
normal bireylere gore nispeten yiiksek olan fazla kilolu bireyleri de non-obez grubuna
almamiza karsin obez gruptaki bireylerde bu degiskenlerin asir1 yiiksek seviyelerde
olmasi anlamli sonuglar dogurmustur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sonuglar
iceren birgok ¢aligma bulunmaktadir (Shea ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014; Kiiciikdag,
2018).

Arastirmamizda gruplar biyokimyasal bulgular agisindan da karsilagtirilmistir.
Serum B2 vitamini diizeyleri degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur ve non-obez gruptaki katilimcilarin obez gruptaki
katilimcilara gore daha yliksek serum Biz vitamini seviyelerine sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 32). Baltact ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir calismada da bizim
calismamiza benzer olarak obezite ve serum Bi2 seviyeleriyle negatif iliski saptanmaigtir.
Baltac1 ve arkadaslarmin (2017) bir baska calismada da obez bireylerde serum Bi2
seviyeleri diisiik bulunmustur. 6-79 yas arasi bir popiilasyonda yapilan bir baska
calismada da obez bireylerdeki serum Bi2 seviyesi normal bireylere oranla daha diisiik
bulunmustur (MacFarlane ve ark., 2011). Ulkemizde Kastamonu Abana Devlet
Hastanesinde Sezer ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 retrospektif bir ¢calismada serum
B12 seviyeleri her iki grupta da diisiik bulunmasina ragmen obez grupta diger gruba gore
daha diisiik bulunmustur. Israil’de yapilan bir baska calismada obez ve obez olmayan

cocuklarin serum Biz seviyelerinin prospektif karsilastirilmasinda; obez bireylerin
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serum By seviyeleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (Pinhal-Hamiel ve ark., 2006).
Bu caligsmalar bizim ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya koymuslardir. Obez bireylerde
B1> seviyelerinin diisiik olmasinin altinda yatan neden Bi2 vitaminin enerji
metabolizmasindaki koenzim roliinden kaynaklanabilir. Ayrica obez bireylerin besin
tercihlerindeki farkliliklar da bu durumun sebebi olabilir. Ancak Yyapilan bazi
calismalarda ise obezite ve serum Bi» seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Tungtrongchitr ve arkadaslar1 (2003) ile Reitmen ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklar1 ¢alismada serum Biz diizeyleri ile obezite arasinda istatiksel bir iliski
tespit edilememistir. Son olarak Wiebe ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir derlemede
de BKI1 ile serum Bi2 seviyeleri arasinda iliski bulunamamistir.

Bu sonuclar goz oOniine alindiginda bizim calismamizda anlamli bir sonug
bulunsa da agirlik ve BKI gibi belirteclerin hala obez bireylerde B12 seviyeleri hakkinda
kesin bir sonu¢ vermedigi goriilmistir. Bu nedenle obez bireylerde serum Bio
seviyelerine iliskin degerlendirme yaparken; agirhik, BKI gibi degiskenlerin yanmna bu
caligmada serum Bi> seviyeleriyle arasinda anlamli sonu¢ bulunan abdominal yag
yiizdelerini (Tablo 14) de katilmalidar.

Ayrica yine iki grup arasinda APG, AST, ALT, TG, insiilin ve HbAlc
acisindan da anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Non-obez grubundaki bireylerde obez
gruptaki bireylere kiyasla belirtilen degiskenlerin seviyeleri daha diisiik bulunmustur
(Tablo 32). Yapilan bir ¢caligmada obez ve fazla kilolu bireylerde agirlik ile bozulmus
APG, serum insiilin seviyesi ve trigliserit seviyelerinin artig1 ile pozitif yonde zayif
diizeyde; artan insiilin seviyesi ve bozulmus APG, trigliserit diizeyi ile pozitif yonde
orta diizeyde anlamli kolerasyon saptanmistir. Ayrica trigliserit artis1 ile ALT artis1
arasinda da pozitif kolerasyon tespit edilmistir (Abbasaliyev, 2017). 2018 yilindaki bir
calismada da benzer sekilde AST ve ALT diizeyleri obezlerde daha yiiksek bulunmustur
(Gomez-Ambrosi ve ark., 2018). Ergiiven ve arkadaglarinin (2008) yaptigi bir baska
calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Bahadir ve arkadaglarinin (2015)
gerceklestirdigi arastirma calismasinda da obezite derecesindeki artigla beraber TG
diizeylerinin arttigi, HDL diizeylerinin diistigi sonucuna varilmistir. Caligmalar
incelendiginde bizim ¢alismamiza benzer sonuglar ortaya koydugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara dayanarak obezitenin biitiin viicudu etkileyen sistemik bir hastalik oldugu

kanisina varabiliriz.
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Diger biyokimyasal degiskenler olan total kolesterol ve 25-Hidroksi Vitamin
D3 seviyeleri iki grup agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(Tablo 32). Abbasaliyev tarafindan vyiiriitiilen bir tez ¢alismasinda kilo ve BKI ile
kolesterol diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Abbasaliyev, 2017).
Alakus (2015) tarafindan yapilan caligmada tireme c¢agindaki obez kadinlarda D
vitamini seviyeleri diisiik bulunmustur. Peterson ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda
da BKI diizeyleri ve serum D vitamini seviyeleri arasinda ters iliski bulunmustur.
Calismamizin nispeten giines 1s1gindan daha fazla yararlandigimiz bahar déneminde
gerceklestirlmesi  nedeniyle sonuglarimiz  anlamsiz  ¢ikmis  olabilir.  Ayrica
orneklemimizin kiiglik olmas1 da bu durum tizerinde 6nemli bir etkendir.

Calismamizda ayrica obez olma durumu ile bazi besinlerin yeme siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup-olmadigi Ki-kare testi ile
arastirilmistir. Yapilan incelemeye gore; ayran, kurubaklagil ve ¢orba tiikketimi ile obez
olma durumlar arasinda %95 giivenle istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Inceleme sonucunda non-obez bireylerin obez bireylere kiyasla belirtilen besinleri daha
fazla tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 34). Kuru baklagiller igerigindeki yiiksek protein
ve lif sayesinde kilo alimiyla negatif iliskilendirilmistir (Lejeune ve ark., 2006). Yapilan
bir caligmada baklagil tiiketimi ile viicut agirhigi arasinda ters iliski saptanmistir
(Papanikolau ve Fulgoni, 2008). Bir baska ¢alismada da 8 hafta boyunca haftada 4
porsiyon baklagil tiiketen bireylerin daha fazla kilo verdigi bulunmustur (Hermsdorff ve
ark., 2011).

Zhu ve Hollis (2013) yaptiklar1 ¢alismada corba tiiketiminin diisiik BKI ve bel
cevresiyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Corba tiiketimiyle ilgili yapilan bagska
caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Bessa ve ark., 2008; Kuroda ve ark.,
2011). Hindistan’da gergeklestirilen bir calismada ise siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile
fazla kilolu ve obez olma riski arasinda ters bir iliski bulunmustur (Satija ve ark., 2013).

Bunun yam sira pilav, makarna, borek, simit vb., biskiivi vb., zeytinyagi,
tereyagi, siitlii tath, serbetli tath, ¢ikolata vb. ve kek vb. ve seker tiiketimi ile obez olma
durumlar giivenle istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Obez bireylerin
bu besinleri daha sik tiikettigi sonucuna varilmistir (Tablo 34). Cekici (2015) tarafindan
gerceklestirilen bir tez ¢alismasinda da pilav tiiketimi genis bel gevresi dlgiimii ile

iligskilendirilmistir. Ayrica 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada yiiksek seker tiiketimiyle
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artan obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Siervo ve ark., 2014). Yapilan
calismalar incelendiginde besinlerin obezite iizerindeki etkilerini agiklayan sonuglar
calismamizdaki sonuglarla uyumlu bulunmustur. Bu sonuglardan obezite tedavisinde en
etkin yontemin yine beslenme tedavisi oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizin sonuglarina baktigimizda oOzellikle obezite ve serum B
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmasi o6nemli bir detaydir. Literatiir
tarandiginda genellikle calismamizi destekleyen arastirmalar goze carpmaktadir. Bu
calismadan elde edilen bulgular 1s18inda obez bireylerde Bio seviyelerinin obezite
tedavisi sirasinda hekim ve diyetisyenlere yararli olabileceginden rutin olarak bakilmasi
gereken bir tetkik halini almalidir. Ayrica abdominal yag ylizdesiyle serum Bi
seviyeleri, Bi2 vitaminin enerji metabolizmasindaki roliinden dolay1 birbiryle iliskili
olabilir. Ancak bu durumu inceleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Besin tiikketim
sikliklar1 agisindan bakildiginda obez bireylerin posa agisindan zenginligi ve yag icerigi
diger protein kaynaklarina gore daha diisiilk olmasi sebebiyle kurubaklagil tiiketmeye
0zen gostermelilerdir. Ayrica sivi iceriginden dolay1 corba da obez bireylerin tiikketmesi
gereken yiyeceklerden olmasi gerekmektedir. Seker ve sekerli iirlin tiiketimi

azaltilmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda obez ve obez olmayan bireylerin Serum Bi» seviyeleri ile viicut

kompozisyonu bulgular1 olarak bilinen kilo, BKI, viicut yag dlciimleriyle; biyokimyasal

bulgular1 olan APG, insiilin, total kolesterol, TG, ALT, AST, 25-Hidroksi Vitamin D3

degerleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya obez grupta 31, non-obez grupta 31 olmak {izere toplamda 62
birey katilmistir. Caligmaya katilan katilimeilardan 52 tanesi kadin, 10
tanesi erkektir.

Calismaya katilanlarin 35’1 evli, 22’si bekardir. Bekar birey sayis1 non-
obez grupta obez gruba kiyasla daha yiiksek bulunurken, evli birey sayis1
her iki grupta da birbirine yakin bulunmustur.

Her iki grupta da yapilan incelemeler sonucunda obez olma durumu ile
cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, yasanan yer gibi demografik
ozellikler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (sirasiyla p=1,0,
p=0,056, p=0,254, p=0,529).

Non-obez grupta yaslar1 18 ve 54 arasinda degisen bireylerin yas
ortalamast %35,584+8,96 iken, yaslari 21-65 arasinda degisen obez
grubun yas ortalamas1 %43,26+14,71 olarak bulunmustur. Non-obez
hasta grubunda maksimum agirlik 94,20 kg, minimum agirlik 24,30 kg,
ortalama agirlik da 63,53+11,30 kg olarak bulunmustur. Obez grupta ise
maksimum agirlik 159,60 kg, minimum agirlik 68,00 kg, ortalama agirlik
da 96,86+18,09 kg olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerine baktigimizda non-obez
grubun ortalama BKI degeri 24,05+1,97 kg/m? iken, obez grubun
ortalama BKI degeri 37,55+7,87 kg/m?’dir.

Obez grup katilimcilarin ortalama serum Bz seviyeleri 410,32+297,02
pg/ml iken, Non-obez grup katilimcilarin ortalama serum Bi> seviyeleri
ise 420,23+145,19 pg/ml°dir.

Obez grup katilimcilarin ortalama APG seviyeleri 110,19+26,03 mg/dl
iken, Non-obez grup katilimcilarin ortalama APG seviyeleri ise

95,97+11,72 mg/dl’dir. Obez grup katilimcilarin ortalama insiilin
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seviyeleri ise 12,3549,10 uU/ml iken, Non-obez grup katilimcilarin
ortalama insiilin seviyeleri ise 7,05+3,29 pU/ml’dir.

Obez grup katilimcilarin ortalama AST seviyeleri 20,88+10,94 U/l iken,
Non-obez grup katilimcilarin ortalama AST seviyeleri ise 16,57+6,08
U/I’dir (Tablo 10). Obez grup katilimcilarin ortalama ALT seviyeleri
23,36+14,81 U/l iken, Non-obez grup katilimcilarin ortalama ALT
seviyeleri ise 14,73+5,81 U/Idir.

Obez grup katilimcilarin ortalama 25-Hidroksi Vitamin Dz seviyeleri
23,12+£3,68 ng/ml iken, Non-obez grup katilimcilarin ortalama 25-
Hidroksi Vitamin D3 seviyeleri ise 23,96+14,44 ng/ml’dir.

Tiim bireyler incelendiginde bireyin yas1 arttikca serum Biz diizeyleri de
artmaktadir (p=0,019).

Gruplara ayr1 ayr1 baktigimizda non obez bireylerde serum Bi2 seviyeleri
ile yas arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Ancak obez bireylerde
yas arttikga serum By seviyeleri artmaktadir (p=0,002).

Calismada tim katilimcilar incelendiginde serum Bi» Seviyesi ile
abdominal yag kiitlesi arasinda ters bir iliski bulunmustur. Serum Bi»
seviyesinin artmasiyla beraber bireyin viicut kompozisyonundaki
abdominal yag Kkiitleleri azalmaktadir (p=0,059, r=-0,261). Gruplar
agisindan ayri ayri inceledigimizde serum Biz vitamini seviyeleri ile
viicut kompozisyonu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
Yapilan incelemeler sonucunda tiim katilimcilar arasinda serum Bi»
vitamini seviyeleri ile biyokimyasal bulgular acisindan anlaml bir iligki
tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 17). Ancak non-obez bireylerde Bi.
seviyesi ile bireyin ALT degeri arasinda orta derecede negatif bir iliski
oldugu saptanmistir. Buna gore ALT degeri azaldikg¢a bireyin serum Bio
seviyesinin arttig1 goriilmektedir (p=0,020, r=-0,417) (Tablo 18). Benzer
sekilde diger bir sonug ise obez bireylerde, Bio seviyesi ile ALT degeri
arasinda orta derecede pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Buna gore
kisinin ALT degeri artttkca serum Bi2 seviyesinin de arttigi
gortilmektedir (p=0,008, r=0,473).
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Caligmada besin tiiketim sikligi anketi yardimiyla incelenen giinliik
diyetsel B1o vitamini alim diizeylerine baktigimizda ise, non-obez grubun
ortalama diyetsel Bi> vitamini alimmnin 7,43+£8,21 pg ve obez grubun
ortalama B12 vitamini aliminin 7,29+5,47 oldugu tespit edilmistir.

Timi katilmeilar arasinda kisinin yasi arttikga gilinliik diyetsel B
vitamini alimi arttig1 tespit edilmistir. Non obez ve obez gruplari ayri ayri
inceledigimizde ise giinliik diyetsel Bi2 vitamini alimi ile katilimcilarin
yaslar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

Tim katilmcilarin  giinliik diyetsel Biz vitamini alimi ile viicut
kompozisyonlari ve biyokimyasal bulgulart arasindaki iligkiyi
inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Non obez ve obez gruplar1 ayr1 ayri inceledigimizde giinliik diyetsel Bz
vitamini alimi ile viicut kompozisyonu arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (p>0,05).

Non obez ve obez gruplar1 ayri ayr1 inceledigimizde giinliik diyetsel Bio
vitamini alimi ile biyokimyasal bulgular arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir (p>0,05).

Non-obez bireylerin obez bireylere gore daha geng yas araliklarinda
oldugu tespit edilmistir.

Gruplar incelendiginde non-obez bireylerin, obez olanlara gore
agirhiklarinin, BKI degerlerinin, viicut yag Kkiitlelerinin, viicut yag
oranlarinin, abdominal yag kiitlelerinin ve abdominal yag yiizdelerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur.

Serum B2 seviyelerine baktigimizda, non-obez bireylerin, obez olanlara
gore Serum By seviyelerinin daha fazla oldugu gériilmektedir. Bu durum
obezite ve serum B2 seviyeleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Obez grubun biyokimya sonuglar1 ile non-obez grubun biyokimya
sonuglarini karsilastirdigimizda; APG, insiilin, HbAlc, TG, AST ve ALT
degerlerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir (sirasiyla p=0,011,
p=0,021, p=0,003, p=0,001, p=0,027, p=0,002).
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o Non-obez ve obez gruplarin ortalama giinlik Bi» vitamini alimlari
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir sonug¢ elde
edilememistir (p>0,05).

J Bireylerin besin tiiketim aligkanliklarina baktigimizda, obez bireylerin
ayran, kuru baklagil ve ¢orba tiiketiminin non-obez bireylere gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,023, p=0,024 p=0,046). Ayn1
sekilde pilav, makarna, borek, seker, zeytinyagi, tereyag, siitlii tatl,
serbetli tatli, simit vb., ¢ikolata vb., biskiivi vb. ve kek vb. tiiketim siklig1
da obez bireylerde non-obez bireylere gore daha fazladir (sirasiyla
p=0,001, p=0,003, p=0,001, p=0,002, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,002, p=0,000, p=0,008, p=0,000) (Tablo 34).

Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in o toplumu olusturan her bir bireyin
saglikli olmas1 gerekmektedir. Obezite ve vitamin mineral yetersizlikleri toplumlarda
goriilen ve prevalansi en yiiksek olan hastaliklardandir. Obezite ve makro ve mikro
besin Ogelerinin yetersizlikleri gibi birgok hastaligin Onlenmesi ve tedavisi de
toplumlara dogru ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasiyla saglanabilir.
Topluma verilecek olan beslenme egitimleri ile birgok bireyin sagliklt beslenme,
hareketli yasam gibi konularda dogru bilgiye sahip olmasi saglanmali, vitamin ve
mineral gibi mikro besin 6gelerinin eksikliklerinin dogurabilecegi sonuglar ve bu
eksiklerden kagmmmanin yollar1 anlatilmalidir. Obez bireylerdeki riskli biyokimya
bulgularinin artisina bagli olarak obezitenin sonuglari, yol agabilecegi hastaliklar,
obezitenin nedenleri hakkinda bireyler bilgilendirilmeli ve bu amacla devlet kitlelere
Ozgli obeziteyle miicadele c¢aligmalarini hizlandirilarak daha da yaygin bir hale
getirilmelidir. Obeziteyle birlikte seyreden riskli biyokimya bulgularina baktigimizda
ilke genelinde polikliniklere basvuran ALT degerleri yiiksek seyreden hastalarin
obezite ve diisiik/eksik Bi2 seviyeleri agisindan degerlendirilmesi ve beslenme yasam
bicimlerinin ve tedavilerinin buna yonelik diizenlemeleri yapilabilir. Bi12 seviyeleri
acisindan riskli bireylerin besin tiiketim sikliklar1 degerlendirilmeli, artan yasin getirdigi
obezite ve vitamin, mineral eksiklerini ve bu eksikliklerin getirecegi saglik sorunlarini
Onleyici tedbirler alinmalidir. Aymi sekilde yapilacak Ol¢limler ile abdominal yag

kiitleleri fazla olan ya da fazla oldugundan siiphelenilen bireylerde plazma Bi
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seviyelerine bakilarak olasi sorunlarin oniine gegilebilir. Yapilacak bu diizenlemelerle
diyetisyenlerin ve hekimlerin teshis ve tedavi asamasinda karsilastig1 zorluklar en aza
indirgenecektir. Ayrica obezitenin lilkemiz i¢in olusturdugu ekonomik yiik bir nebze de

olsa azalacaktir.
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Ek 1: Etik Kurul izin Yazis1
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Saymn Dr. Ogr. Uyesi Alper TOKAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Obez ve Non-Obez Bireylerde B12 Vitamini
Seviyesi Ile Viieut Kompozisyonu ve Biyokimyasal Bulgular Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi bashkli OMU KAEK 2019/393 Karar nolu Dosya taramasi+ Anket alismasi
nitelikli arastirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yoénergesine gore 09.05.2019
tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik a¢idan uygun bulunmustur. Ancak aragtirmanin
yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 alinmadigindan ilgili kurumlardan izin
yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

/

Pro mi¥COLAK
Klinik Arastfrmalar Etik Kurulu Bagkani

Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 2: Hastane izin Yazsi

-

T.CL
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU’ NA

Dr. Ogr. Uyesi Sn. Alper TOKAY’ a ait Obez ve Non-Obez Bireylerde
B12 Vitamini Seviyesi ile Viicut Kompozisyonu ve Biyokimyasal Bulgular
Arasindaki iliskinin  Degerlendirilmesi adli projenin  hastanemizde
gergeklestirilmesi tarafimizca uygun bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederiz.
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Ek 3: Hasta Goniillii Onam Formu

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTASI BIiREYLERDE KRONOTIPIN iLGIiLi
BIYOKIMYASAI: BULGULAR, BESLENME VE GASTROINTESTINAL
SEMPTOMLAR UZERINDEKI ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Goniilliiniin Bag Harfleri <<>>

Bir arastirma ¢aligmasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullamlacaginin
¢aligmanin neleri igerdigini ve olas: yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulan

anlamamz 6nemlidir Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katlmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alijmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum sizin aldigimz tedavinin standardim’ etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
caligmaya katihmimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma caligmay:1 sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan
cikartilacaksmiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Obezite, 21. ylizyihn en Snemli toplumsal salgini olup, sikhg yildan yila artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) obeziteyi, vilcutta yagn saghg bozacak oranda depolanmasi olarak tanimlamaktadir. Obezite viicudun
sistemlerini etkileyerek birgok saglik sorununa neden olur. Son aragtirmalar, yetersiz serum vitamin seviyeleriyle
obeziteyi iliskilendirmigtir. Obezite vitamin eksikligine katkida bulunmasa da; obeziteye bagh beslenme
igerikleri, sorunlar ve emilim problemleri vitamin eksikligine neden olabilir. B12 Vitamini (kobalamin) insan
saghg i¢in ¢ok dnemli bir vitamin olup, dogal olan tek kaynag: karaciger, et, balik, yumurta ve siit irtinleri
gibi hayvansal gidalardir, BI12 vitamininin insan viicudunda enerji metabolizmasinda gorev alan bir

vitamindir. Bundan dolay1 yapilan galismalarda kobalamin seviyeleriyle BKI arasinda ters iliski oldugu

gozlemlenmigtir. Bu ¢al zda ise B12 vitaminin sadece BKI fizerine degil genel viicut

3

kompozisyonumuz ve obeziteyle iliskili diger biyokimyasal bulgular iizerine etkisi incelemek amaglanmistir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu aragtirma sonucunda elde edilen veriler ile obezite ile B12 seviyeleri arasindaki
iliski incelenecek ve bu bilgiler 1giginda doktor ve diyetisyenlerin hizmetlerine y6n vermek
tizere gerceklestirilecektir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Anketi okuyup uygun gekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi. RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve saghginiza herhangi bir zarari bulunmamaktadur.
GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek / hasta dogurganlik déneminde / emziren bir kadin ise....
Bu kisiler caligmadan diglanacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa aciklayimiz)

B12 vitamin seviyeleriyle obezite arasinda bir iligki olup olmadign hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir ve elde edilen bilgiler ileriki caligmalara 6nciiliik edecektir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan aynlabilecegimin
bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Aragtirmaya katilmamz nedeniyle size para Odenmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir.

ORNEKLERIN GELECEKTEKI KULLANIMI: LUTFEN ISARETLEYINIZ.

[ ] Hleride yapilmas: planlanan tiim aragtirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.

XSadece bahsi gegen ¢alismada kullamlmasina izin veriyorum.

[Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum (Bu kutuyu se¢mem durumunda, bu
calismaya katilmayacagn anliyorum).

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILAGAK?

Caligmanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi agamasi dihil, hicbir agamada sizin isminiz ve
kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Caligma destekleyicisi firma c¢aligma verilerinizi, sadece yukanda belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmali firmalar
ve diger arastirma kuruluslar ile paylasabilir. Caligmanin sonuglann tibbi yayinlarda
yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda ag¢iklanmayacaktir.

Eger onayimzda vazgegerseniz, ¢aligma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger kigilerle

paylagiimayacaktir. Bu formu imzalayarak, caligma verilerinizin bu formda tammlandig:
sekilde kullanimina onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyadi ve telefon numaralari
Mert KURU
Tel: 0543 966 3752

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR: Varsa agiklaymiz

Caligmaya katilmayi1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle ¢aligmadan
¢cikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler etkilenmeyecek,
herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sdzlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arasgtirmaya géniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekeeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul
ediyorum. saklamam igin bu belgenin bir kopyasimi caligma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Adi1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih = Sinem (Getin %"' 20, 2D

. A ‘5 ’3
Agtklamalar1 Yapan Kiginin Ad1 / Soyad: / Imzas: / Tarih MOJ“{’ Koo % H, 05 AN
Gerekiyorsa Olur fslemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad: / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad: / imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin aniavabilecegi aciklikia ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
belirtilmelidir.
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Ek 4: Anket Formu

AANKET FORMU

Cevaplamakta oldufunmz anket bireylerin besin tiketim durumlanm belirlemek
amaciyla kullamlmaktadr. Listfen her bir soruyu dikkatlice cluyunuz ve size uygun olan
1zzretleyiniz. Yamitlan oldugu gibi vansmmamz somoglanm daha saghkdl degerlendiriimezme
katlida bulunacaktir. Vamtlanme ile bu bilimsel aragtrmayz katldifimz igin tegelddir ederiz.

1) Taz:
1) Cimsivet:
a. Erkek
b. Fadm
3 Aledeni Hal:
a Exli
b. Belcar
Dl
4) Egitim Dorumn:
3 Jdur-yazar
b Tk fretim
C Lize
d. Lizans
g Tiikzek Lisans
f Diplctara

5) Nerede vasyorsunuz?
3 Eodoy

b. Eazaha

c. i

I

3 Biyiksehir
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B. BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

EESIN MIKTAFR. | HER HFT HFT 1- AYDA | AYDA | HIC
GUN 13 KERE 2 1 )
KERE KERE | KERE
EUT VE 5UT URUNLERI GEUEBU
Bt %u Bardam
Yogurt SuBardaf
Ayan %u Bardam
Eefir SuBardafl
ET, YUMURTA VE KURUBAKT AGIL GRUBU
Eimmz &t Parziyon
Tavuk Eut'gogE:
kezmat
Bzl Aget
Yumurta Adet
.. BEvnir Eibrit
Kt
K Baklzgil Temek
Yemes kanid
Kararizer Parsivan
SEBZE VE MEYVE GRUBU
Taza heyve Aget
Eum Meyve Adet
Bebze Vemafi Temek
kasin
Salata Kise
Martar Eise
TAHIL GRUBU
vecee. Elek | Ince dilim
weerem..o. Pilavt Yemek
kasii
Mlzkarna’ Eriste | YVemek
kasin
Barzk dilim
Simit, Arma, | Adet
| corek v
Carba Kaze
Biskorvi, FKraker | Adet
vh.
YAG VE TATLI GRUBU
Zaytin Audet
Zavtin VapuFmdik | Yemek
vagl kaniEl
Srvivag (mus &z, | Yemek
Avricek vagivh. )} | kaniin
Tarevaz Wlargarin | Yemek
kaniEl
Sekarcaya) Ader
Bitli Tath Kise
Serbedli Tath Ader
Cikolats, Gofret Audet
Eek, Enrabiye vh. | Dilim

73




OZGECMIS

Ad1 Soyada: Mert KURU
Dogum Yeri: Kadikdy/Istanbul
Dogum Tarihi: 26.11.1994
Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanc Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
e Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu / Beslenme ve Diyetetik — Lisans
2012 -2014
e Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu / Beslenme ve
Diyetetik — Lisans 2014 - 2016
e Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiitiisii / Beslenme Bilimleri —

Yiiksek Lisans 2016 - Halen

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
e Yemekyemek Ikram Hizmetleri A.S. Ekim 2017 - Nisan 2018
e Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Hastanesi Nisan 2018 - Halen

E-posta: dytmertkuru@gmail.com
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