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ÖZET 

OBEZ VE NON-OBEZ BİREYLERDE B12 VİTAMİNİ SEVİYESİ İLE VÜCUT 

KOMPOZİSYONU VE BİYOKİMYASAL BULGULAR ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı obez ve obez olmayan bireylerde B12 vitamini düzeyleri ile 

vücut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: Bu çalışma Samsun Büyük Anadolu Hastanesi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya Beslenme ve Diyet Polikliniği’ne başvuran 62 hasta 

alınmıştır. Hastalar vücut kompozisyonu ölçümleri yapıldıktan sonra Beden Kitle 

İndeks’lerine (BKİ) göre non-obez (obez olmayan) (n=31; BKİ<30 kg/m2) ve obez 

(n=31; BKİ≥30 kg/m2) olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. Katılımcılara Besin 

Tüketim Sıklığı Anketi uygulanmış ve biyokimyasal bulguları hasta dosyalarının 

taranmasıyla çalışmaya dahil edilmiştir.  

Bulgular: Çalışmamıza 52 kadın 10 erkek birey katılmıştır. Çalışmamızda abdominal 

yağ yüzdesi ve serum B12 vitamin düzeyleri arasında orta düzey ters bir ilişki 

bulunmuştur. Diyetsel B12 vitamini alımı ve yaş arasında pozitif ilişki tespit edilmiştir. 

Ayrıca obez olmayan grubun obez gruba kıyasla daha yüksek serum B12 seviyelerine 

sahip olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Örneklem hacmimiz küçük olmasına rağmen serum B12 seviyeleriyle obezite 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu durum obez hastalarda serum B12 

seviyelerinin rutin bakılması gereken tetkikler arasında olması gerektiğini 

göstermektedir. Bunun yanında serum B12 seviyeleri ile vücut kompozisyonu ve 

biyokimyasal bulgular arasında ilişkiyi açıklayan daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini; BKİ; Obezite; Vücut kompozisyonu 
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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 B12 levels 

and body composition and biochemical findings in obese and non-obese subjects. 

Material and Method: This study was conducted in Samsun Büyük 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 B12 levels and obesity. This suggests that serum B12 levels should 

be among the routine tests for obese patients. Further studies are needed to explain the 

relationship between serum B12 levels and body composition and biochemical findings. 

Keywords: Vitamin B12; BMI; Obesity; Body composition 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

ALT  : Alanin Aminotransferaz 

APG  : Açlık Plazma Glukozu 

AST  : Aspartat Aminotransferaz 

B.İ.A.  : Biyoelektrik İmpedans Analizi 

BeBiS  : Beslenme Bilgi Sistemi 

BKİ  : Beden Kitle İndeksi 

BT  : Bilgisayarlı Tomografi 

DEXA  : Dual X-Işını Absorbsiyometre 

DNA  : Deoksiribonükleik Asit 

DPA  : Dual Foton Absorbsiyometre 

HbA1c : Hemoglobin A1c 

HDL  : Yüksek Dansiteli Lipoprotein 

HPLC  : Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi 

KoA  : Koenzim A 

LDL  : Düşük Dansiteli Lipoprotein 

Maks  : Maksimum 

Min  : Minimum 

MRG  : Manyetik Rezonans Görüntüleme 

R.A.  : Rölatif Ağırlık 

SD  : Standart Sapma 

TCSB  : Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

TEMD : Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği 
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THD  : Türkiye Hematoloji Derneği 

THSGM : Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

TÜİK  : Türkiye İstatistik Kurumu 

USG  : Ultrasonografi 

WHO  : Dünya Sağlık Örgütü 
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1. GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) obeziteyi, vücutta yağın sağlığı bozacak oranda 

depolanması olarak tanımlamaktadır. Yetişkin erkeklerin vücut ağırlığının ortalama 

%15-20'sini, yetişkin kadınların ise %25-30'unu yağ dokusu oluşturmaktadır.  

Erkeklerde bu oranın %25, kadınlarda ise %30'un üzerine çıkması halinde obezite söz 

konusudur. Obezite, 21. yüzyılın en önemli toplumsal salgını olup, sıklığı yıldan yıla 

artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), Türkiye Sağlık Araştırması verilerine 

göre Türkiye’de obezite oranı %19,6’dır. Fazla kilolu bireylerin oranı ise %34,3’dür. 

Obezitenin birçok nedeni olduğu bilinmektedir. Aşırı ve yanlış beslenme ve 

yetersiz fiziksel aktivite bunlardan en önemlisidir. Bunların dışında obeziteyi etkileyen 

diğer faktörler; yaş, cinsiyet, yanlış diyet uygulamaları, eğitim düzeyi, sosyokültürel 

etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik 

problemlerdir.  

Obezite vücudun sistemlerini etkileyerek birçok sağlık sorununa neden olur. 

Obezite; insülin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter 

hastalığı, metabolik sendrom, safra kesesi hastalıkları, karaciğer yağlanması, hiatus 

herni, reflü, bazı kanser türleri, obstrüktif uyku apnesi, solunum zorluğu, astım, 

osteoartrit ve felç gibi sağlık sorunlarına ve ruhsal bozukluklara neden olur. 

Obeziteyi belirlemek için WHO’nun BKİ’yi temel alan obezite 

sınıflandırılması kullanılmaktadır. Bu yöntemin yanı sıra direkt ve indirekt yöntemlerle 

vücut yağ yüzdesi, yağsız vücut kas kitlesi ölçülmesi, bel/kalça çevresi oranının 

hesaplanması gibi yöntemler de vardır. 

Obezite tedavisinde amaç, obeziteye ilişkin morbidite ve mortalite risklerini 

azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığını kazandırmak ve yaşam 

kalitesini yükseltmektir. Obezite tedavisinde kullanılan yöntemler; tıbbi beslenme 

(diyet) tedavisi egzersiz tedavisi, davranış değişikliği tedavisi, ilaç tedavisi ve cerrahi 

tedavidir. 

Son araştırmalar, yetersiz serum vitamin seviyeleriyle obeziteyi 

ilişkilendirmiştir. Obezite vitamin eksikliğine katkıda bulunmasa da; obeziteye bağlı 

beslenme içerikleri, sorunlar ve emilim problemleri vitamin eksikliğine neden olabilir. 

B12 vitamini (Kobalamin), hücresel enerji metabolizması, deoksiribo nükleik 

asit (DNA) sentezi ve metilasyonu gibi çeşitli hücresel fonksiyonlarda ve protein, lipit 
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ve karbonhidrat sentezinde koenzim olarak işlev görür ve bu vitaminin insanlar için 

doğal olan tek kaynağı karaciğer, et, balık, yumurta ve süt ürünleri gibi hayvansal 

gıdalardır. 

Kobalamin, sitrik asit döngüsünde temel rol oynayan Süksinil-KoA (koenzim 

A) oluşumunda Metilmalonil-KoA’yı katalizleyen Metilmalonil-KoA mutaz enziminin 

koenzimidir. Ayrıca B12 vitamini homosistein sentezinde de kofaktör olarak rol oynar. 

Bu nedenle eksikliği hiperhomosisteinemiye neden olabilir. Bu durumda insülin direnci 

ve kardiyovasküler hastalığın gelişimi ile ilişkilidir. 2005 yılında yapılan bir çalışmada 

uzun süreli B12 vitamini takviyesinin fazla kilolu ve obez bireylerde daha düşük kilo 

alımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu durumun nedeni olarak B12 vitamininin 

Metilmalonil-KoA üzerindeki etkisi ileri sürülmüştür. 2014 yılında yapılan bir 

çalışmada ise çocuklarda BKİ ile B12 seviyeleri arasında ters ilişki gözlemlenmiştir. 

Yapılan bir hayvan çalışmasında ciddi B12 vitamini kısıtlamasının vücut 

kompozisyonunu değiştirdiğini, adipoziteyi arttırdığı ve lipit profilini değiştirdiği 

gözlemlenmiştir. Türkiye’de ise obez kadınlar üzerinde yapılan çalışmada düşük B12 

seviyesi obezite ile ilişkili bulunmuştur. 

Tüm çalışmalar incelendiğinde serum B12 vitamini seviyeleri ile obezite 

arasında bir ilişki olabileceği gözlemlenmiştir. Ancak çalışmalarda BKİ dışındaki vücut 

kompozisyonu ölçütleri ve obeziteyle ilintili biyokimyasal bulgulara çok fazla yer 

verilmemiş, çalışmalar daha çok obez kadın ve çocuklar üzerinde yapılmış ve 

çalışmalarda bireylerin beslenmesi çok göz önünde bulundurulmamıştır. Bu anlamda 

biz bu çalışmamızda BKİ dışındaki vücut kompozisyon bulgularını ve katılımcıların 

beslenme durumlarını da çalışmamıza katarak obezite tanı ve tedavisine yeni bir bakış 

açısı getirmeyi amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite 

2.1.1. Obezite Tanımı ve Prevalansı 

Obezite terimi Latince’de iyi beslenmiş anlamında kullanılan obesus 

kelimesinden türemiştir. WHO ise obeziteyi “Yağ miktarının adipoz dokuda, sağlığı 

bozacak derecede birikimi” olarak tanımlamıştır (Baş ve Sağlam, 2013). Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’na (TCSB) (2014) göre de obezite; genel olarak vücuda 

besinler ile alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasından kaynaklanan ve vücut 

yağ kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla artması ile açıklanan kronik bir hastalıktır.  

Obezite tüm dünyada çok yaygın bir hastalıktır. Bu hastalık birçok kronik 

hastalığın oluşumuna zemin hazırlayan bir epidemi halini almıştır. WHO obeziteyi en 

riskli 10 hastalıktan biri olarak kabul etmiştir (Baş ve Sağlam, 2013; TCSB, 2014). 

Dünyada obezite sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. 2008 yılında dünya 

genelinde 400 milyon obez, 1,4 milyar fazla kilolu birey bulunurken 2015 yılında obez 

sayısı 700 milyona yükselirken fazla kilolu birey sayısı ise 2,3 milyara yükselmiştir 

(THSGM, 2017a). 

Türkiye genelinde obezite durumuna baktığımızda ise; Türkiye Beslenme ve 

Sağlık Araştırması-2010 verilerine göre obezite oranı erkeklerde %20,5, kadınlarda 

%41 olmak üzere toplum genelinde %30,3’dür. Yine bu araştırma sonuçlarına göre 

ülkemizde fazla kilolu oranı ise %34,6’dır. Bölgesel bazda bakıldığında ise Obezitenin 

en yaygın olduğu bölge Doğu Karadeniz bölgesidir (THSGM, 2017b). 

2016 yılında TÜİK tarafından yapılan Türkiye Sağlık Araştırması sonuçlarına 

göre 15 yaş üzeri bireylerde obezite oranı %19,6’dır. Cinsiyete göre obezitenin 

dağılımına baktığımızda ise kadınlarda obezite oranı %23,9 iken erkeklerde bu oran 

%15,2 olarak bulunmuştur. Yine bu çalışmanın sonuçlarına göre 2014 yılında %33,7 

olan 15 yaş üzeri fazla kilolu birey oranı 2016 yılında %34,3’e yükselmiştir (TÜİK, 

2016). 

2.1.2. Obezite Tanısı 

Obezitenin tanısında kullanılan birçok yöntem vardır (Aksoydan ve Çakır, 

2011). Bunlardan bazıları BKİ hesaplaması, rölatif ağırlık (R.A.) hesaplaması, deri 
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kıvrım kalınlıklarının ölçülmesi, bel/kalça oranının hesaplanması ve vücut yağ oranının 

doğrudan ölçülmesidir (Serter, 2003; Aksoydan ve Çakır, 2011). 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

Obezitenin tanımlanmasında en çok tercih edilen yöntem BKİ’nin 

hesaplanmasıdır (TEMD, 2018). İlk defa Belçikalı matematikçi Quetelet tarafından 

kullanılmıştır (Menke ve ark., 2007; Kutlu ve Cihan, 2017). Kilogram cinsinden vücut 

ağırlığının metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle elde edilen sonuç bireyin BKİ 

değerini vermektedir (TEMD, 2018). 

BKİ’nin 18,5 kg/m²’den düşük olması zayıflık, 18,5-25 kg/m² olması normal, 

25-30 kg/m² fazla kilolu veya hafif obez olarak kabul edilir. BKİ 30 kg/m² ve üzeri 

olursa bireye obez tanısı konulur. Obezite BKİ değerlerine göre derecelere ayrılır. 

BKİ’nin 30-35 kg/m² arasında olması durumunda I. derece obez, 35-40 kg/m² arasında 

olması halinde II. derece obez ve BKİ’nin 40 kg/m² üzerinde olması durumunda ise III. 

derece obez olarak adlandırılmaktadır (Köksal ve Küçükerdönmez, 2008). Yetişkinlerde 

BKİ sınıflandırması Tablo 1. de verilmiştir (WHO, 2019). 

Tablo 1.  Yetişkinlerde BKİ sınıflandırması 

Sınıflandırma BKİ (kg/m²) 

Zayıf <18,5 

Normal  18,5-25 

Fazla Kilolu 25-30 

Obez  ≥30 

I.  derece obez 30-35 

II. derece obez  35-40 

III. derece obez  ≥40 

  

 BKİ çok kullanılan bir yöntem olmasına rağmen sınırlılıkları mevcuttur. 

Özellikle vücut yağ oranı hakkında bilgi vermemesi nedeniyle sportif bireylerde yanlış 

sonuçlar verebilir. Boyu 152 cm’den az ve ödemi olan kişilerde de BKİ değerleri 

obezite derecelerine ulaşabilmektedir (Baş ve Sağlam, 2013). 
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Rölatif Ağırlık (R.A.) 

Bireyin mevcut ağırlığının olması gereken yani ideal ağırlığına bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır. 

 

R.A. =  

 

Rölatif ağırlık sonucunun %90-%110 arası çıkması durumunda birey normal 

kabul edilmektedir. Eğer %110-%120 arasında çıkarsa fazla kilolu, %120’den yüksek 

çıkarsa obez kabul edilmektedir (Çömlekçi, 2011). 

Deri Kıvrım Kalınlıkları 

Deri kıvrım kalınlıkları vücudun biseps, triseps, suprailiak, subscapular 

bölgelerinden kaliper adı verilen özel ölçüm cihazları ile ölçülür (Çömlekçi, 2011). Bu 

yöntemle ölçülen bölgedeki yağ dokusunun kalınlığı belirlenir, böylece vücut yağ ve kas 

oranı hakkında bilgi sahibi olunur. En çok tercih edilen bölge trisepstir. Fakat ölçümler; yağ 

dokusundaki esneme özelliği, deri kalınlığının bireylere özgü farklılıklar göstermesi ve 

ölçüm hataları gibi sebeplerden dolayı kullanışlı olmamaktadır (Strock ve ark., 2005; 

Stewart ve Sutton, 2012).  

Bel/Kalça Oranı 

Son yıllarda yapılan çalışmalara göre obezitede toplam yağ miktarı yerine, 

yağın vücutta bulunduğu bölge ve dağılımı üzerinde durmak daha anlamlı sonuçlar 

vermektedir (WHO, 2008). Kadın ve erkeklerde yağın vücuttaki dağılımı farklılık 

göstermektedir (Brown ve Weir, 2001).  

Bel çevresi ölçümü abdomen gevşek pozisyondayken esnek olmayan bir 

mezura ile subkostal bölge ile krista iliaklar arasından yapılır. Ölçüm sırasında 

bireylerin karın kaslarının gevşek olması ölçümün hata payını en aza indirgemektedir 

(Sudi ve ark., 2001).  

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği’nin (TEMD) 2018 yılında 

yayınladığı Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu’na göre ülkemizde fazla kiloluluk ve 

obezite tanısında kullanılan bel çevresi değerleri; 

• Kadınlarda: Fazla kilolu> 80 cm, Obez> 90 cm 

• Erkeklerde: Fazla kilolu> 90 cm, Obez> 100 cm 
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Kalça çevresi ise kişi ayakta dururken trokanter majorler üzerinden en geniş 

çapın mezura yardımıyla ölçülerek bulunmaktadır. Kalça çevresi ölçüm yöntemi 

bireylerin vücut bileşimi değerlendirilmesinde sınırlı bilgi vermektedir. Çünkü gluteal 

kas dokusu, pelvis büyüklüğü ve yağ miktarı bireyler arasında değişkenlik gösterir 

dolayısıyla bu durum kalça çevresi ölçüm sonuçlarını etkilemektedir (Han ve Lean, 

2002). 

Bel/kalça oranı kadınlarda 0.85’den ve erkeklerde ise 1.0’ den fazla ise obezite 

olarak kabul edilmektedir (THSGM, 2017c). 

Vücut Yağ Oranının Doğrudan Ölçülmesi 

Vücutta bulunan yağ doku miktarının belirlenmesinde en etkili yöntem vücut 

yağ oranının ölçülmesidir. Ancak bu yöntemler hem uygulanmalarının zorluğu hem de 

yüksek maliyetleri nedeniyle çok sık kullanılamamaktadır (Sudi ve ark., 2001). Vücut 

yağ oranının erkeklerde %25, kadınlarda ise %30'un üzerine çıkması halinde obezite söz 

konusudur (THSGM, 2017d). 

Vücut yağının doğrudan ölçülmesinde kullanılan yöntemler; biyoeletriksel 

impedans analizi (B.İ.A.), ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG), dual X-ışını absorbsiyometre (DEXA), nötron 

aktivasyon analizi, su altı ağırlık ölçümü, total vücut suyu, total vücut geçirgenliği ve 

dual foton absorpsiyometre (DPA) (Fox ve Mejer, 1989; Slyper, 2004; Alemzadeh ve 

ark., 2007). 

Bu yöntemlerden biri olan biyoelektirksel impedansda doku elektrik akımına 

direnç göstermektedir ve bu direnç iletkenlikle ters orantılıdır. Bu yöntemde vücuda 

verilen elektrik akımı, direnci düşük olan iskelet kası ve visalar organlardan kolaylıkla 

geçerken, direnci yüksek olan kemik ve yağ dokusundan zor geçmektedir. Yağsız doku 

ile yağ doku arasındaki bu direnç farkı B.İ.A. yönteminin temelini oluşturmaktadır 

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

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi 

Obezitenin nedenleri araştırıldığında birçok faktörün etkili olduğu saptanmıştır. 

Obezite oluşumunun temelinde aşırı beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite 

bulunmaktadır (Doğan ve ark., 2018). Bunun dışında obezite oluşumu; genetik, 

sosyodemografik, psikolojik, çevresel faktörlere bağlıdır. Tüm bu etmenlerin 
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birbirleriyle etkileşime girmesi sonucu obezite gelişir (Jeffrey ve ark., 2012; Serra-

Majem ve Bautısta-Castaño, 2013).  

Obeziteyi oluşturan en temel etmene baktığımızda ise beslenme alışkanlıkları 

dikkat çekmektedir (Mutch ve Clement, 2006). Obezite oluşumunda etkili olan 

beslenme alışkanlıkları, hızlı yemek yeme, besinlere ulaşımın kolaylaşması ve fast-

food, abur cubur gibi ürünlerin yeme sıklığının artması olarak örneklendirilebilir 

(Hamurcu, 2014). Toplum içerisinde obezite prevalansının gereğinden fazla besin alımı 

oldukça etkilidir. Gelir düzeyinin yükselmesiyle enerji içeriği yüksek hazır ürünlere 

yönelimin artması bu durumun en önemli nedenlerindendir (Öncü, 2009; Baş ve 

Sağlam, 2013). Obezitenin en önemli nedenlerinden bir diğeri de azalmış fiziksel 

aktivitedir. Yapılan bir çalışmada yüksek obezite prevalansı ile azalmış fiziksel aktive 

düzeyi ilişkilendirilmiştir (Brock ve ark., 2009). 

Son yıllarda aşırı kiloluluk, obezite ve genetik ilişkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda, vücutta kullanılan enerji, iştah kavramı, adipoz hücre sayıları ve 

büyüklükleri, vücuttaki bölgesel yağ dağılımının genlerle ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Xia ve Grant, 2013). Obeziteyi etkileyen en önemli genetik faktör bireyin 

ebeveynlerinde obezite öyküsü bulunmasıdır. Yapılan araştırmalarda anne ve babası 

obez bireylerde obezite görülme oranının arttığı tespit edilmiştir. Anne ve babası obez 

olan bireylerde obezite görülme oranı %80 bulunurken, ebeveynlerinin ikisi de obez 

olmayan çocuklarda bu oran sadece %7 olarak bulunmuştur (Değirmenci, 2006). 

Obezite üzerinde etkili olan sosyoekonomik faktörler; yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, coğrafya, sosyo-ekenomik düzey gibi unsurlardır (Serra-Majem ve Bautısta-

Castaño, 2013). Obezite bütün yaş ve cinsiyet gruplarında görülebilen bir hastalıktır. 

Yapılan çalışmalarda obezite riskinin ilerleyen yaşlarda arttığı ve kadınlarda erkeklere 

oranla daha fazla görüldüğü saptanmıştır (Tezcan, 2009; Güven, 2014).  

2.1.4. Obezitenin Komplikasyonları  

İnsan vücudunda obeziteye bağlı olarak bazı sistematik hastalıklar meydana 

gelebilmektedir (Diri ve ark., 2013). Obezite dünyada mortaliteyi artıran bir hastalıktır. 

Obezite mortalite dışında fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara da neden olmaktadır 

(WHO, 2018).  

Yapılan çalışmalar sonucunda obez ve fazla kilolu bireylerde vücuttaki aşırı 

yağ birikimi insülin hormonunun dağılımını etkilemektedir. Bu durum sonucunda 
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vücutta karbonhidrat metabolizması bozulur. Karbonhidrat metabolizmasındaki 

bozulmaya bağlı olarak bireyde insülin direnci, dislipidemi ve vasküler inflamasyon 

gelişebilir. Dislipitemi durumunda vücutta düşük dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserit 

(TG) seviyeleri yükselirken yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyeleri azalır (Kasen 

ve ark., 2008; Akkaya ve Çelik, 2010; Luppino ve ark., 2010; TEMD, 2018). 

Obezitenin neden olduğu diğer komplikasyonlar ise kalp-damar hastalıkları, 

inme, safra kesesi hastalıkları, uyku apnesi ve diğer solunum sistemi rahatsızlıkları, 

meme ve kolon başta olmak üzere birçok kanser türü, klinik depresyon, anksiyete ve 

bazı mental rahatsızlıklardır (Kasen ve ark., 2008; Luppino ve ark., 2010). 

2.2.Vitamin B12  

2.2.1. Vitamin B12 Molekül Yapısı ve Genel Özellikleri 

B12 vitamini 1948 yılında Rickes arkadaşları tarafından bulunmuş suda 

çözünen bir vitamindir. Merkezinde korrin halka sistemi denilen bir sistem bulundurur 

ve kırmızı renktedir. Korrin sisteminin merkezinde bir adet kobalt atomu bulunur ve bu 

kobalt atomu indirgenmiş 4 adet pirol halkası tarafından çevrelenmiştir. Bu yapıya 

çeşitli grupların bağlanmasıyla oluşan moleküler yapıya ise kobalamin denir (Baysal, 

2012; Lawrence ve ark., 2008). 
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Şekil 1. Kobalamin kimyasal yapısı (Baysal, 2012) 

 

2.2.2. Vitamin B12 Emilimi ve Depolanması  

B12 vitamini gıdalarda proteine bağlı olarak bulunur, bundan dolayı emilimi 

karmaşık bir süreç izler (Said ve Mohammed, 2006; Baysal, 2012). B12 emiliminde aktif 

ve pasif emilim süreçleri vardır. Eğer vücuda yüksek dozda B12 vitamini (30 µg) alımı 

olursa %1-3’ü basit diffüzyonla emilerek dolaşıma katılır (Baysal, 2012). Aktif 

taşımada ise B12 vitamini özel taşıyıcı proteinlere bağlanarak taşınır (Babior ve Bunn, 

2001). Emilim için ince bağırsağa gelen B12 vitamini burada intrinsik etmen yardımıyla 

emilir. İntrinsik etmen mideden salgılanan gliko-protein yapısında bir moleküldür 

(Baysal, 2012).  

B12 vitamininin yüzde doksanlarda bir kısmı karaciğerde depo edilir. Besinlerle 

alınan B12 vitamini miktarına göre depolanan miktar 1-10 mg arasındadır. Deponun 

doluluk durumuna göre plazmaya günlük 0,5-8 µg arasındaki miktarlarda B12 vitamini 

salınımı olur. Serum B12 vitamini seviyesi normalden yüksek ise idrarla atılır. Diğer 

atılma yolları deri ve diğer vücut salgılarıdır. Besinle alınan miktar azalmışsa, atılan 

miktar da önemli ölçüde azalır (Andres ve ark., 2004; Said ve Mohammed, 2006). 
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2.2.3. Vitamin B12 Kaynakları 

B12 vitamini yalnızca bakteriler ve arkealar tarafından üretilen bir vitamindir 

(Roth ve Lawrence, 1996; Finer ve ark., 2014). Arkealar, hücre zarındaki farklılıklar 

nedeniyle bakterilerden ayrılan tek hücreli canlılardır (Kates ve ark., 1982; Hedrick ve 

ark., 1991). İnsanların kalın bağırsaklarında bulunan bakteriler tarafından da 

sentezlenmesine rağmen B12 emilimi ince bağırsakta gerçekleştiği için bu sentezlenen 

vitaminden insan yararlanamaz. Son yapılan çalışmalarda ince bağırsakta bulunan 

bakterilerin de B12 vitamini ürettiği ve bunun bir kısmının emildiği düşünülmektedir. 

Tüm bunlara rağmen B12 vitamini insanlar için esansiyel bir vitamin olup dışarıdan 

yiyeceklerle beraber alınması gerekmektedir (Baysal, 2012). 

B12 vitaminini en çok bulunduran kaynaklar başta karaciğer olmak üzere 

kırmızı et, yumurta, süt ve süt ürünleri gibi hayvansal gıdalardır. Bunun yanı sıra deniz 

ürünleri de önemli miktarda B12 vitamini içermektedir. Bitkisel besinlerde B12 vitamini 

bulunmaz ancak yapılan çalışmalarda bitkisel besinlerin bağırsak mikroflorasının B12 

sentezlemesine katkı sağladığı bulunmuştur. Bununla birlikte bazı baklagil türlerinin 

kök kısmında yaşayan mikroorganizmaların B12 sentezlediği ve bitkinin bu B12 

vitaminlerini tanelerinin içinde depoladığı tespit edilmiştir (Haddad ve ark., 1999; 

Antony, 2003; Watanabe, 2007; Baysal, 2012; Gille ve Schmid, 2015). Bazı besinlerin 

porsiyonlarında bulunan B12 vitamini miktarı Tablo 2’de gösterilmiştir (Gümürdülü ve 

ark., 2003): 
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Tablo 2. Bazı besin öğelerinde bulunan porsiyon başına Vitamin B12 düzeyleri 

Besin Öğeleri Porsiyon Başına Vitamin B12 (μg) 

Yumuşakçalar, İstiridye, Karışık Türler 

(Pişirilmiş). 
84,1 

Karaciğer, Sığır Eti (Pişirilmiş). 47,9 

Alabalık 5,4 

Somon 4,9 

Sığır Eti, Fileto (Yağsız - Kaynatılmış) 2,4 

Hamburger 1,9 

Takviye Edilmiş Kahvaltılık Tahıllar 1,5 

Yoğurt (Sade - Kaymaksız) 1,4 

Mezgit (Pişirilmiş) 1,2 

İstiridye (Kızartılmış) 1,1 

Ton Balığı (Konserve Edilmiş) 1,0 

Süt (1 Su Bardağı) 0,9 

Yumurta (Kaynatılmış) 0,6 

Tavuk Göğsü (Kızartılmış) 0,3 

2.2.4. Vitamin B12 Gereksinimi 

B12 vitaminin günlük gereksinimi belirlenirken vitamin yetersizliğinden 

doğacak problemlerin giderilmesi için gerekli dozlar göz önünde bulundurulur. Günlük 

B12 vitamini alımı kilogram başına 0.04 mikrogram (µg) bulunmuştur (Baysal, 2012). 

WHO farklı yaş gruplarında günlük alınması gereken B12 vitamini 

miktarlarının farklılık arz ettiğini belirtmiştir. WHO’ya göre yetişkinlerin günlük alması 

gereken B12 vitamini miktarı 2,4 µg olurken bu miktarda gebelerde günlük 2,6 µg’ye 

emzikliler için ise günlük 2,8 µg’ye çıkmaktadır. Çocuklardaki günlük B12 ihtiyacı 0,4-

2,4 µg arasında değişmektedir. Farklı yaş gruplarına göre günlük alınması gereken B12 

vitamini miktarları Tablo 3’de gösterilmiştir (WHO, 2004; Kliegman ve Nelson, 2015). 
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Tablo 3. Önerilen B12 Vitamini alım miktarları 

Yaş  Gereksinim (µg/gün) 

0-6 ay 0,4 

7-12 ay 0,5 

1-3 yaş 0,9 

4-8 yaş 1,2 

9-13 yaş 1,8 

14 yaş ve üzeri 2,4 

Gebe 2,6 

Emzikli 2,8 

2.2.5. Vitamin B12 Durumunun Değerlendirilmesi 

Besin ve biyolojik sıvılardaki B12 vitamini düzeylerini belirlemede 

mikrobiyolojik ve radyoimmünoasssay yöntemler kullanılmaktadır. B12 vitamininin 

mikrobiyolojik tayininde Lactobacillus lechmani kullanılmaktadır (Baysal, 2012). 

Klinik tarama testlerinde geçerli olan yöntem ise serum Vitamin B12 

konsantrasyonlarının ölçümüdür (THD, 2011) 

WHO’ya göre, yetişkinlerde bulunan B12 vitamininin serum miktarı 221 pmol/l 

üzerinde olması gerekmektedir. Eğer bireyde B12 vitamin miktarı 148-221 pmol/l 

arasında ise düşük B12 olarak adlandırılmaktadır. B12 miktarı 148 pmol/l’ den (200 

pg/ml) daha az olursa B12 eksikliği olarak bildirilir (Green, 1995; Allen, 2008; De 

Benoist, 2008). 

Türkiye Hematoloji Derneği’nin (THD) yayınladığı B12 Eksikliği Tanı ve 

Tedavi Kılavuzu’na (2011) göre diğer B12 Vitamini durumu belirleme tetkikleri; serum 

holotranskobalamin düzeyinin belirlenmesi, serum homosistein düzeyinin belirlenmesi 

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

2.2.6. Vitamin B12 Eksikliği 

Serum Vitamin B12 miktarının 200 pg/ml’den daha alt düzeylere inmesi 

durumunda B12 eksikliği bildirilir (Değirmenci ve ark., 2012). Yediğimiz yiyeceklerde 

vücudun ihtiyacını karşılayacak kadar B12 vitamini olmasına karşın B12 vitamini 

eksikliği toplumumuzda çok sık rastlanan bir halk sağlığı sorunudur (Tuzcu ve ark., 

2018). B12 eksikliği vücuttaki depolarının boşalmasını takiben ortaya çıkan klinik 

görünümle seyreder (Dankı ve ark., 2006).  
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Vitamin B12 Eksikliğinin Nedenleri 

B12 vitamini eksikliğinin çeşitli nedenleri vardır. Bu nedenler diyetle yetersiz 

alım, kobalamin emilimindeki bozukluklar, kobalamin metabolizmasındaki bozukluklar 

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

Vitamin B12 Eksikliğinin Sonuçları 

B12 vitamini DNA ve metiyonin sentez metabolizmasında önemli rol oynar. Bu 

nedenden dolayı bu vitaminin eksikliğinde özellikle intestinal, hematolojik ve nörolojik 

sistemleri etkiler (Black, 2008; Watkins ve ark., 2009 Giedyk ve ark., 2015).  

B12 vitamini eksikliğinin en önemli hematolojik belirtisi pernisiyöz anemidir. 

Pernisiyöz anemide kırmızı ve beyaz kan hücrelerinin şekilleri bozulurken sayıları da 

azalır. Hastalarda yorgunluk, duyularda azalma, depresyon, unutkanlık ve baş ağrısı gibi 

bilişsel semptomlar görülür (Baysal, 2012)  

Pernisiyöz anemi dışında B12 eksikliğinde görülen diğer klinik belirtiler Tablo 

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

Tablo 4. Vitamin B12 eksikliğinin majör klinik belirtileri 

Vitamin B12 eksikliğinin majör klinik belirtileri 

Sistem Bulgular 

 

Hematolojik 

Pernisiyöz anemi, makrositoz, megalobastik anemi, hemolitik anemi, nötrofil 

hipersegmentasyonu, nötropeni, trombotik mikroanjiyopati. 

 

Nöropsikiyatrik 

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

fenomeni, optik nörit, optik atrofi, demans, inme, hiperhomosisteinemi, Parkinson 

sendromları, depresyon. 

 

Sindirim Sistemi 

Karın ağrısı, bulantı, kusma, diyare, bağırsak fonksiyon bozuklukları, sarılık, 

indirekt biluribin yüksekliği, mukokutanöz ülserler, laktat dehidrogenaz. 

Kardiyovasküler Anjina, venöz tromboembolizm. 

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

2.3. Obezite ve B12 Vitamini İlişkisi 

Obezite ile ilgili yapılan çalışmalarda genellikle makro besinlerin 

metabolizmasının kilo alımı ve kronik hastalık gelişme riski arasındaki ilişki incelendiği 

tespit edilmiştir (Power ve Schulkin, 2009). Obezite ve vitamin eksikliği arasında bir 

ilişki olduğu öne sürülmüştür (Thomas-Valdes ve ark., 2017). Yapılan araştırmalar 

sonucunda fazla kilolu ve obez bireylerin normal bireylere oranla rafine şeker, beyaz 
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pirinç, yağ ve yağdan elde edilen karbonhidratlar gibi enerji değeri yüksek ama besin 

değeri düşük sağlıksız yiyecekleri fazla tüketmesi, sebze ve meyve alımlarının farklı 

olması nedeniyle vitamin eksikliğine daha yatkın olduğu tespit edilmiştir (Landrier ve 

ark., 2012). Ayrıca obezite durumunda meydana gelen mikro besin metabolizmasındaki 

değişimler de bu durumu destekleyebilmektedir. Yapılan araştırmalarda yüksek yağ 

kütlesine sahip bireylerin yağ dokularında yağda eriyen vitaminlerin birikiminin arttığı 

bulunmuştur (Pereira ve ark., 2005; Landrier ve ark., 2012). 

B12 vitamini insanlarda iki önemli metabolik olayda koenzim olarak görev alır 

(Hazra ve ark., 2009, Hannibal ve ark., 2016). 

B12 vitamini, homosisteinden metiyonin sentezinde rol alan bir koenzimdir. 

Şekil 2’de gösterilen bu olaya metiyonin sentaz reaksiyonu denir. Bu durumdan dolayı 

B12 vitamini eksikliği insülin direnci ve kardiyovasküler hastalıkla ilişkili 

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

 

 

Şekil 2. Metiyonin sentezi (Pinhas-Hamiel ve ark., 2006’dan uyarlanmıştır.) 

 B12 vitamini ayrıca enerji metabolizmasında bulunan sitrik asit döngüsünde 

temel rol oynayan Süksinil-KoA oluşumunda Metilmalonil-KoA’yı katalizleyen 

Metilmalonil-KoA mutaz enziminin de koenzimidir (Hazra ve ark., 2009). 

2005 yılında yapılan bir çalışmada uzun süreli B12 vitamini takviyesinin fazla 

kilolu ve obez bireylerde daha düşük kilo alımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu 

durumun nedeni olarak da Şekil 3’de belirtilen Metilmalonil-KoA’ dan Süksinil-KoA 

sentezindeki B12 vitamininin rol aldığı görevden dolayı olduğu öne sürülmüştür. 
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Şekil 3. Metilmalonik asit (MMA) metabolizması (Hannibal ve ark., 2009’dan uyarlanmıştır.) 

Belirtilen tüm bu durumlar göz önüne alındığında obez bireylerde B12 vitamini 

değerlendirmesi; enerji metabolizmasına müdahale etmesi, homosistein düzeyleri ile 

ilişkisi ve kilo alımı üzerindeki olası etkisi nedeniyle büyük önem arz etmektedir. Obez 

bireylerin B12 eksikliklerinin rapor edilmesi potansiyel komplikasyonları önlemek ve 

beslenme durumlarını saptamak için önemlidir (Thomas-Valdes ve ark., 2017). 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Araştırmanın Şekli ve Etik Boyutu 

Bu çalışmada obez ve non-obez bireylerde B12 Vitamini seviyesi ile vücut 

kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Anket ve dosya taraması tipinde bir çalışmadır. Çalışma Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından incelenmiş olup 29.05.2019 

tarihli ve B.30.2.ODM.0.20.08/416-477 sayılı karar ile etik ve bilimsel açıdan uygun 

olduğuna karar verilmiştir. Ek 1’ de belirtilen Etik Kurul İzin Yazısı sonucunda veriler 

toplanmaya başlanmıştır.  

3.2. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışma, 25.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasında Ek 2’de belirtilen 

Hastane İzin Yazısı alınarak Samsun Büyük Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet 

Polikliniğinde yapılmıştır. Samsun Büyük Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet 

Polikliniğine başvuran hastalardan çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uyan ve Ek 3’ te 

belirtilen Hasta Gönüllü Onam Formu’ nu doldurarak çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalarla gerçekleştirilmiştir.  

Bireylerin çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 

• 18-65 yaş arası olmak 

• Çalışmaya katılmak için gönüllü olmak  

Bireylerin çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri; 

• 18-65 yaş aralığında olmamak 

• Çalışmaya katılmaya rıza göstermemek 

• Çalışmadan önceki 2 yıl içinde kanser öyküsü olmak 

• Bildirilmiş bir diyabet öyküsü, enflamatuar bağırsak hastalığı, pankreatit 

ve safra kesesi hastalığı olmak 

• Daha önce harhangi bir majör travma ya da cerrahi girişim geçirmiş 

olmak 

• Son 6 ay içersinde B12 vitamin desteği almak 

• Karaciğer hastalığı olmak 

• Böbrek hastalığı olmak 



17 
 

• Gastrointestinal sistem hastalığına sahip olmak 

• Akciğer hastalığı olmak 

• Gebe ve emzikliler 

olarak belirlenmiştir.  

Çalışmanın örneklemini belirlemek için 1 ay boyunca polikliniğe başvuran 

hasta sayısı araştırılmış ve 120 olarak bulunmuştur. Bu sayı temel alınarak örneklem 

hacmi aşağıda belirtilen denklem yardımıyla hesaplanmıştır; 

Örneklem Hacmi: 

n=[nx(t₁-α)x(pxq)]/[S²x(n-1)+(t₁-α)(pxq)] formülü kullanılarak hesaplanmıştır. 

Bu formülde; 

n: kişi sayısı 

(t₁-α): %5 yanılma payı için 1,96 

S: araştırmada belirlenecek oranın standart hatası (0,05) 

P: Araştırılacak olayın evrendeki prevalansı (TÜİK Türkiye Sağlık Araştırması 

verilerine göre %19,6’dır (TÜİK, 2016)). 

q: Görülme sıklığı (1-p)  

n: örnekte bulunması gereken en az kişi sayısı 

n= [120x(1,96)²x(0,196x0,804)]/[(0,05)²(119)+(1,96)²x(0,196x0,804)] 

n= 62 bulunmuştur. 

Bu formül yardımıyla örneklem hacmi %95 güvenilirlik ve %5 hata payı ile 62 

olarak bulunmuştur.  

3.3. Verilerin Toplanması 

Çalışmanın ilk aşamasında hastaların BKİ değerleri, kiloları, vücut yağ oranları 

ve kütleleri Samsun Büyük Anadolu Hastanesi Beslenme ve Diyet Polikliniği’nde 

bulunan TANİTA BC-418 (Tartı Akademi) cihazı ile ölçülerek kayıt altına alınmıştır. 

Bireylerin boyu ise Frankfort düzlemde stadiyometre cihazı ile ölçülmüştür (Baş ve 

Sağlam, 2013). 

Daha sonraki aşamada hastalar BKİ değerlerine göre Tablo 5’de gösterilen 

WHO’nun BKİ sınıflandırması temel alınarak obez (BKİ ≥30, n=31) ve non-obez (BKİ 
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<30, n=31) olarak iki gruba ayrılmıştır (Strock ve ark., 2005). Non-obez hasta grubu 

çalışmanın kontrol grubunu oluşturmuştur. 

Tablo 5. WHO BKİ sınıflandırması (WHO, 2019) 

SINIFLANDIRMA BKİ (kg/m2) 

Zayıf (Düşük ağırlıklı) <18,5 

Aşırı düzeyde zayıflık <16 

Orta düzeyde zayıflık 16-16,99 

Hafif düzeyde zayıflık 17-18,49 

Normal 18,5-24,99 

Toplu/Hafif Şişman 25-29,99 

Obez ≥30 

I. derece obez 30-34,99 

II. derece obez 35-39,99 

III. derece obez ≥40 

 

Vücut kompozisyonu ölçümü yapılan hastalar daha sonra Ek 4’te belirtilen 

demografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular içeren bir anket ve güvenilirliği 

test edilmiş bir besin tüketim sıklığı anketine tabi tutulmuşlardır (Soykan, 2007). Anket 

formunda bireylerin yaşlarını, cinsiyetlerini, medeni durumlarını, eğitim durumlarını ve 

yaşadıkları yeri sorgulayan birer soru yer almıştır. Besin tüketim sıklığı anketi ise 

bireylerin B12 vitamini açısından zengin besinler  (karaciğer, et, balık, yumurta ve süt, 

yoğurt, ayran) başta olmak üzere bazı besinleri (tavuk, peynir, kurubaklagil yemeği, 

badem, ceviz, fındık gibi yağlı tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemeği, sebze 

çorbası, salata, ekmek, pilav, makarna, börek, simit, açma, çorba, bisküvi, kraker, 

zeytin, zeytinyağı, sıvı yağ, tereyağı, şeker, sütlü/şerbetli tatlı, çikolata, gofret, kek, 

kurabiye), hangi sıklıkta ve hangi miktarda tükettiklerini saptamak için kullanılmıştır. 

Bunun yanı sıra besin tüketim sıklığı anketinden elde edilen veriler Beslenme Bilgi 

Sistemi 7.1 (BeBiS) versiyonuna işlenerek bireylerin günlük diyetsel B12 vitamini alım 

miktarları tespit edilmiştir. Günlük diyetsel B12 vitamini alım miktarı 2.4 µg (µg) altında 

olması durumu “yetersiz B12 alımı” olarak nitelendirilmiştir (WHO, 2004; Kliegman ve 

Nelson, 2015). 
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Besin tüketim sıklığı anketi uygulanmadan önce katılımcılara besinler ve 

değişimleriyle ilgili kısa bir eğitim verilmiştir. Anket formunun uygulanması 

poliklinikte gerçekleştirilmiştir ve ortalama 15 dakika sürmüştür. Katılımcılara anket 

uygulanmadan önce sözlü ve yazılı onamları alınmıştır (Ek 3). Ayrıca katılımcılar 

ankette belirtilen tüm soruları cevaplamıştır.  

Çalışmaya katılan bireylerin biyokimyasal verileri, Beslenme ve Diyet 

Polikliniğinde hasta dosyalarına rutin olarak kayıt edilen laboratuvar verilerinden dosya 

taraması yoluyla kayıt altına alınmıştır.  

Büyük Anadolu Hastanesi Biyokimya Laboratuvarından alınan bilgilere göre 

ölçümler en az 8 saatlik açlık sonrası sabah saatlerinde alınan kan numunelerinden 

yapılmıştır. TG ve total kolesterol düzeyleri Roche Cobas 6000 Hitachi c501 

otoanalizör cihazında enzimatik yöntemle ölçülmüştür. Vitamin B12, aspartat 

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), açlık plazma glukozu (APG) ve 

D vitamini ölçümleri Roche Cobas 6000 Hitachi c501 otoanalizör cihazında yapılmıştır. 

Hemoglobin A1c (HbA1c) değerleri, yüksek performanslı sıvı kromatografisi (HPLC) 

cihazı ile analiz edilmiştir. İnsülin düzeyleri ise Siemens Immulite 2000 otoanalizör 

cihazında kemiluminesan enzim immünoassay yöntemiyle ölçülmüştür. Ölçüm 

yöntemleri ve kullanılan kitlere göre belirtilen biyokimyasal bulguların referans 

aralıkları aşağıda belirtilen şekilde belirlenmiştir;  

• Vitamin B12: 191-663 pg/ml 

• APG: 74-109 mg/dl 

• İnsülin: 2,6-24,9 µU/ml 

• HbA1c: 4-6 % 

• Total Kolesterol: 0-200 mg/dl 

• TG: 0-200 mg/dl 

• AST: 0-32 U/l 

• ALT: 0-33 U/l 

• 25-Hidroksi Vitamin D3: 9,5-55,5 ng/ml 
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Yukarıda belirtilen referans aralıklarına göre bireylerin değerleri minimum 

sınır değerinin altındaysa “düşük”, maksimum sınır değerinin üzerindeyse “yüksek” 

olarak tanımlanmıştır. 

3.4. İstatiksel Değerlendirme 

Bu çalışmada yer alan tüm istatistiksel analizler Statistical Package for Social 

Sciences 20 paket programında gerçekleştirilmiştir. Nicel (Sayısal) değişkenler 

arasındaki ilişkiyi ölçmek için Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı, Nitel (Kategorik) 

değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için Ki-Kare Bağımsızlık testi kullanılmıştır. 

Ayrıca obez olan ve olmayan bireylerin biyokimyasal ve fiziksel özellikleri bakımından 

aralarında fark olup-olmadığını incelemek için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik Verilere İlişkin Bilgiler 

Anket ve dosya taraması tipindeki bu çalışmaya obez olmayan grupta (BKİ<30 

kg/m²) 31, obez grupta (BKİ≥30 kg/m²) 31 olmak üzere toplamda 62 birey katılmıştır. 

Çalışmaya katılan katılımcılardan 52 tanesi kadın, 10 tanesi erkektir. Kadın ve erkek 

katılımcı sayısı obez ve non-obez grubuna eşit sayıda dağılmıştır. Çalışmaya 

katılanların ortalama %56,45’i evli, %35,48’i bekar ve %8,07’si dul olarak tespit 

edilmiştir. Evli birey sayısı non-obez (%58,06) ve obez (%54,84) grupta birbirine yakın 

bulunurken, bekar birey sayısı non-obez (%41,94) grupta diğer gruba (%29,03) kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 6). 

Katılımcıların eğitim durumu incelendiğinde örneklemin büyük bir kısmını lise 

mezunu (%43,55) bireyler oluşturmaktadır. Bunun dışında katılımcıların %30,65’i 

lisans, %19,35’i ilköğretim, %3,23’ü yüksek lisans, %1,61’i doktora mezunuyken; 

%1,61’i sadece okuma yazma bilmektedir. Eğitim durumunun gruplara göre dağılımına 

baktığımızda ise obez grubun yarısından fazlasının (%51,61) lise mezunu olduğu, non-

obez grubun ise büyük çoğunluğunu üniversite mezunu (%38,71) bireylerin oluşturduğu 

bulunmuştur. Ayrıca çalışmaya katılan sadece okuma yazma bilen tek bireyin obez 

grubunda, çalışmaya katılan tek doktora mezunu bireyin ise non-obez grubunda olduğu 

tespit edilmiştir. Tablo 6’da katılımcılara ait demografik özellikler belirtilmiştir. 
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Tablo 6. Gruplara göre katılımcıların demografik özellikleri 

 
NON-OBEZ 

BİREYLER 
OBEZ BİREYLER TOPLAM 

 n % n % n % 

Cinsiyet 

Erkek 5 16,13 5 16,13 10 16,13 

Kadın 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 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar        0 0,00 1 3,23 1 1,61 

İlköğretim         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 

Yüksek 

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 özellikler (cinsiyet, medeni hal, eğitim vb.) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olup-olmadığı Ki-kare testi ile araştırılmış 

ve anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. İlgili p değerleri Tablo 7’de verilmiştir. 

Tablo 7. Obez olma durumu ile demografik özellikler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

FAKTÖR p 

Cinsiyet 1,00 

Medeni Hal 0,056 

Eğitim Durumu 0,254 

Yer 0,529 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş özelliklerinin gruplara göre dağılımı 

incelendiğinde obez gruptaki bireylerin yaş ortalaması 43,26±14,71 olarak 

saptanmışken, non-obez grupta bu ortalama 35,58±8,96 olarak tespit edilmiştir. Bunun 
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yanı sıra çalışmaya katılan en genç birey 18 yaş ile non-obez grubunda yer alırken, en 

yaşlı katılımcı ise 65 yaş ile obez grupta yer almıştır. Katılımcıların gruplara göre yaş 

özellikleri Tablo 8’de gösterilmiştir. 

Tablo 8. Gruplara göre katılımcıların yaş özellikleri 

 NON-OBEZ BİREYLER OBEZ BİREYLER 

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD 

Yaş 18,00 54,00 35,58 8,96 21,00 65,00 43,26 14,71 

4.2. Vücut Kompozisyonu Değişkenlerine İlişkin Veriler 

Non-obez hasta grubunda maksimum ağırlık 94,20 kg, minimum ağırlık 24,30 

kg, ortalama ağırlık da 63,53±11,30 kg olarak bulunmuştur. Obez grupta ise maksimum 

ağırlık 159,60 kg, minimum ağırlık 68,00 kg, ortalama ağırlık da 96,86±18,09 kg olarak 

bulunmuştur. Grupların BKİ değerlerine baktığımızda non-obez grupta minimum BKİ 

20,30 kg/m², maksimum BKİ 28,90 kg/m² bulunurken ortalama BKİ 24,05±1,97 olarak 

tespit edilmiştir. Obez grupta da minimum BKİ 30,30 kg/m², maksimum BKİ 63,90 

kg/m² bulunurken ortalama BKİ 37,55±7,87 olarak tespit edilmiştir. Vücut yağ kütlesi 

non-obez grupta ortalama 18,21±4,48 kg gözlemlenirken obez grupta 40,80±13,38 kg 

gözlemlenmiştir. Abdominal yağ kütlesi 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 bulunmuştur. Katılımcıların gruplara göre vücut 

kompozisyonu ölçüleri Tablo 9’da belirtilmiştir. 
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Tablo 9. Katılımcıların gruplara göre vücut kompozisyonu ölçüleri 

 NON-OBEZ BİREYLER OBEZ BİREYLER 

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD 

Ağırlık (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 

BKİ (kg/m2) 20,30 28,90 24,05 1,97 30,30 63,90 37,55 7,87 

Vücut Yağ 

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

Vücut Yağ 

Oranı (%) 
13,70 36,70 27,31 6,11 26,20 57,50 41,41 7,21 

Abdominal 

Yağ Kütlesi 

(kg) 

3,70 28,00 9,29 4,33 11,30 32,20 19,54 5,17 

Abdominal 

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

4.3. Biyokimyasal Bulgulara İlişkin Veriler 

Obez grup katılımcıların serum B12 seviyeleri incelendiğinde minimum 147,50 

pg/ml, maksimum 1604,00 pg/ml ve ortalama 410,32±297,02 pg/ml olarak 

bulunmuştur. Non-obez grup katılımcıların serum B12 seviyeleri ise minimum 159,30 

pg/ml, maksimum 898,00 pg/ml ve ortalama 420,23±145,19 pg/ml olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların gruplara göre biyokimyasal bulguları Tablo 10’ da gösterilmiştir. 
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Tablo 10. Katılımcıların gruplara göre biyokimyasal bulguları 

 NON-OBEZ BİREYLER OBEZ BİREYLER 

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD 

Serum B12 

Düzeyleri 

(pg/ml) 

159,30 898,00 420,23 145,19 147,50 1604,00 410,32 297,02 

APG (mg/dl) 77,00 128,00 95,97 11,72 75,00 202,00 110,19 26,03 

İnsülin (µU/ml) 2,70 16,71 7,05 3,29 3,36 35,62 12,35 9,10 

HbA1c (%) 4,20 7,30 5,42 0,53 4,70 9,83 6,04 1,00 

Total 

Kolesterol 

(mg/dl) 

28,00 322,00 168,51 48,21 115,00 281,00 187,39 42,74 

TG (mg/dl) 39,00 272,00 89,13 49,40 45,00 415,00 130,84 69,27 

AST (U/I) 9,30 38,00 16,57 6,08 12,00 68,00 20,88 10,94 

ALT (U/I) 7,00 36,00 14,73 5,81 10,00 70,00 23,36 1481 

25-Hidroksi 

Vitamin 

D3(ng/ml) 

5,45 62,89 23,96 14,44 3,34 23,82 23,12 3,68 

4.4. Serum B12 Seviyeleri ile Diğer Değişkenlerin İlişkisi 

Katılımcıların serum B12 Vitamini seviyeleriyle diğer biyokimyasal bulgular, 

vücut kompozisyonu ve yaş arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. Veriler normal dağılıma 

sahip olmadığından Spearman Sıra kolerasyon katsayısı kullanılmıştır.  

Tüm bireyler genel olarak incelendiğinde B12 Vitamini seviyesi ile bireyin yaşı 

arasında pozitif bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin de %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo 11). 

Tablo 11. Tüm katılımcılar için serum B12 vitamini seviyeleri ve yaş ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,297 <0,05* 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

Plazma Vitamin B12 düzeyleri ve yaş arasındaki ilişki gruplara göre 

incelendiğinde ise; non-obez bireylerde anlamlı bir ilişki bulunamazken (Tablo 12), 
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obez bireylerde ise plazma Vitamin B12 seviyeleriyle yaş arasında %99 güven 

düzeyinde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 13). 

Tablo 12. Non-obez bireylerde serum B12 vitamini seviyesi ve yaş ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,225 0,225 

Tablo 13. Obez bireylerde serum B12 vitamini seviyesi ve yaş ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,529 <0,05** 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

Çalışmaya katılan bireylerin serum B12 vitamini seviyeleriyle vücut 

kompozisyonu verileri arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde tüm katılımcılar göz 

önüne alındığında abdominal yağ kütlesi ile serum B12 vitamini düzeyleri arasında ters 

yönlü bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin %95 güven düzeyinde istatiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Yani bireyin abdominal yağ kütlesi arttıkça serum B12 

vitamini seviyesi düşmektedir. Diğer değişkenler ile B12 seviyeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Tüm katılımcılar için serum B12 

vitamini düzeyleri ve vücut kompozisyonu arasındaki ilişki Tablo 14’ de belirtilmiştir. 

Tablo 14. Tüm katılımcılar için serum B12 vitamini düzeyleri ve vücut kompozisyonu ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) -0,241 0,059 

Boy (cm) 0,044 0,736 

BKİ (kg/m2) -0,169 0,189 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) -0,216 0,093 

Vücut Yağ Oranı (%) -0,221 0,084 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) -0,241 <0,05* 

Abdominal Yağ Oranı (%) -0,261 0,059 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 
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Vücut kompozisyonu ve serum B12 vitamini seviyeleri arasındaki ilişkiyi 

gruplar bazında ayrı ayrı incelediğimizde ise değişkenler arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (p>0,05). Non-obez ve obez bireylerin serum B12 

vitamini düzeyleri ve vücut kompozisyonları arasındaki ilişki sırasıyla Tablo 15 ve 

Tablo 16’da gösterilmiştir. 

Tablo 15. Non-obez bireylerde serum B12 vitamini düzeyleri ve vücut kompozisyonu ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) 0,018 0,924 

Boy (cm) 0,031 0,870 

BKİ (kg/m2) -0,058 0,756 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) -0,003 0,988 

Vücut Yağ Oranı (%) 0,038 0,838 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) 0,018 0,924 

Abdominal Yağ Oranı (%) -0,029 0,877 

Tablo 16. Obez bireylerde serum B12 vitamini düzeyleri ve vücut kompozisyonu ilişkisi 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) -0,081 0,664 

Boy (cm) -0,138 0,459 

BKİ (kg/m2) 0,260 0,158 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) 0,007 0,971 

Vücut Yağ Oranı (%) -0,054 0,774 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) -0,081 0,664 

Abdominal Yağ Oranı (%) -0,114 0,541 

 

Yapılan incelemeler sonucunda tüm katılımcılar açısından serum B12 vitamini 

seviyeleriyle biyokimyasal bulgular (Tablo 17) arasında anlamlı bir bağlantı bulunmasa 

da non-obez ve obez gruplar açışından ALT değerleri ve serum B12 vitamini düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Non-obez grupta serum B12 vitamini seviyesi ile 

bireyin ALT değeri arasında negatif bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin de %95 güven 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre kişinin 

ALT değeri azaldıkça serum B12 vitamini seviyesinin arttığı tespit edilmiştir (Tablo 18). 

Obez grupta ise serum B12 vitamini seviyesi ile ALT değeri arasında pozitif bir ilişki 
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olduğu ve bu ilişkilerin de %99 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,01). Obez bireylerde ALT değeri arttıkça serum B12 vitamini 

seviyesinin de arttığı bulunmuştur (Tablo 19).  

Tablo 17. Tüm katılımcılarda serum B12 vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Günlük B12 Alımı (µg/ml) 0,088 0,494 

APG (mg/dl) 0,188 0,143 

İnsülin (µU/ml) -0,169 0,189 

HbA1c (%) -0,017 0,896 

Total Kolesterol (mg/dl) -0,028 0,828 

TG (mg/dl) -0,107 0,408 

AST (U/I) -0,105 0,418 

ALT (U/I) -0,045 0,731 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
0,071 0,582 

Tablo 18. Non-obez bireylerde serum B12 vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Günlük B12 Alımı (µg/ml) 0,094 0,616 

APG (mg/dl) 0,266 0,149 

İnsülin (µU/ml) -0,058 0,756 

HbA1c (%) 0,044 0,812 

Total Kolesterol (mg/dl) 0,006 0,973 

TG (mg/dl) 0,026 0,889 

AST (U/I) -0,321 0,078 

ALT (U/I) -0,417 <0,05* 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
0,227 0,219 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 
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Tablo 19. Obez bireylerde serum B12 vitamini seviyeleriyle biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Günlük B12 Alımı (µg/ml) 0,222 0,230 

APG (mg/dl) 0,338 0,063 

İnsülin (µU/ml) 0,260 0,158 

HbA1c (%) 0,161 0,388 

Total Kolesterol (mg/dl) -0,021 0,909 

TG (mg/dl) -0,067 0,719 

AST (U/I) 0,313 0,087 

ALT (U/I) 0,473 <0,05** 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
0,099 0,595 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

Şekil 4’te iki grubun ALT değerleri gösterilmiştir. 

 

Şekil 4. Non-Obez ve obez grup katılımcıların ortalama ALT seviyeleri (U/l) 
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4.5. Günlük  B12 Alım Durumu ile Diğer Değişkenlerin İlişkisi 

Bu çalışmada ayrıca katılımcılara uyguladığımız besin tüketim sıklığı anketi 

yardımıyla bireylerin günlük ortalama diyetsel yani besinlerle aldığı B12 vitamini alım 

miktarlarını de inceledik. Elde edilen veriler sonucunda non-obez gruptaki bireylerin 

günlük diyetsel B12 vitamini alımı minimum 0,60 µg, maksimum 37,00 µg, ortalama ise 

7,43±8,21 µg olarak bulunmuştur. Obez grupta günlük diyetsel B12 vitamini alımı ise 

minimum 1,70 µg, maksimum 25,60 µg, ortalama ise 7,29±5,47 µg olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların günlük ortalama B12 vitamini alım durumları Tablo 20’de belirtilmiştir. 

Tablo 20. Katılımcıların günlük ortalama diyetsel B12 vitamini alım düzeyleri 

 NON-OBEZ BİREYLER OBEZ BİREYLER 

Min Maks Ort. SD Min Maks Ort. SD 

Günlük B12 

Alımı (µg) 
0,60 37,00 7,43 8,21 1,70 25,60 7,29 5,47 

 

Çalışmaya katılanların diyetsel B12 vitamini alım durumlarıyla yaş, vücut 

kompozisyonu ve biyokimyasal bulguları arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. 

Değerlendirmede veriler normal dağılıma sahip olmadığından Spearman Sıra 

kolerasyon katsayısı kullanılmıştır.  

Yapılan inceleme sonucunda besinlerle alınan B12 vitamini miktarı ile bireyin 

yaşı arasında pozitif bir ilişki olduğu ve bu ilişkinin de %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre kişinin yaşı arttıkça 

diyetsel B12 vitamini alımının da arttığı tespit edilmiştir. Diğer değişkenler ile diyetsel 

B12 alım düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

Tüm katılımcılarda B12 vitamini alımı ve yaş arasındaki ilişki Tablo 21’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 21. Tüm katılımcılarda diyetsel B12 vitamini alımı ile yaş arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,291 <0,05* 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 
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Diyetsel B12 vitamini alım durumu ile yaş arasındaki ilişki her iki grup 

açısından ayrı ayrı incelendiğinde ise değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Non-obez ve obez bireylerde diyetsel B12 vitamini 

alım durumu ile yaş arasındaki ilişki sırasıyla Tablo 22 ve Tablo 23’de gösterilmiştir. 

Tablo 22. Non-obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile yaş arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,295 0,108 

Tablo 23. Obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile yaş arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Yaş (yıl) 0,211 0,255 

 

Tüm bireylerin diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut kompozisyonu (Tablo 24) 

ve biyokimyasal bulguları (Tablo 25) arasındaki ilişki değerlendirildiğinde değişkenler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

Tablo 24. Tüm katılımcılarda diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut kompozisyonu arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) 0,120 0,354 

Boy (cm) 0,153 0,234 

BKİ (kg/m2) 0,101 0,434 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) 0,062 0,633 

Vücut Yağ Oranı (%) 0,014 0,916 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) 0,120 0,354 

Abdominal Yağ Oranı (%) 0,067 0,606 
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Tablo 25. Tüm katılımcılarda diyetsel B12 vitamini alımı ile biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Serum B12 Düzeyleri (pg/ml) 0,088 0,494 

APG (mg/dl) 0,184 0,152 

İnsülin (µU/ml) 0,101 0,434 

HbA1c (%) 0,158 0,220 

Total Kolesterol (mg/dl) 0,015 0,906 

TG (mg/dl) 0,031 0,812 

AST (U/I) 0,020 0,876 

ALT (U/I) 0,189 0,145 

25-Hidroksi Vitamin D3(ng/ml) 0,076 0,556 

 

Diyetsel B12 vitamini alım durumu ile vücut kompozisyonu arasında ilişki 

gruplar açısından incelendiğinde obez olmayan (Tablo 26) ve obez (Tablo 27) 

gruplardaki bireylerin diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut kompozisyonu değişkenleri 

arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir (p>0,05).  

Tablo 26. Non-obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut kompozisyonu arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) -0,112 0,550 

Boy (cm) 0,129 0,490 

BKİ (kg/m2) -0,080 0,670 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) -0,268 0,145 

Vücut Yağ Oranı (%) -0,315 0,085 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) -0,112 0,550 

Abdominal Yağ Oranı (%) -0,219 0,237 
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Tablo 27. Obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut kompozisyonu arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Ağırlık (kg) 0,225 0,224 

Boy (cm) 0,203 0,274 

BKİ (kg/m2) 0,027 0,887 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) 0,086 0,645 

Vücut Yağ Oranı (%) -0,031 0,867 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) 0,225 0,224 

Abdominal Yağ Oranı (%) 0,144 0,440 

 

Katılımcıların diyetsel B12 vitamini alım durumu ile biyokimyasal bulguları 

arasındaki ilişki her iki grup açısından ayrı ayrı incelendiğinde de değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Non-obez ve obez 

bireylerde diyetsel B12 vitamini alım durumu ile biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

sırasıyla Tablo 28 ve Tablo 29’da gösterilmiştir. 

Tablo 28. Non-obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Serum B12 Düzeyleri (pg/ml) 0,094 0,616 

APG (mg/dl) 0,132 0,479 

İnsülin (µU/ml) -0,080 0,670 

HbA1c (%) 0,237 0,200 

Total Kolesterol (mg/dl) -0,138 0,458 

TG (mg/dl) -0,051 0,784 

AST (U/I) 0,038 0,839 

ALT (U/I) 0,170 0,362 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
0,119 0,523 
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Tablo 29. Obez bireylerde diyetsel B12 vitamini alımı ile biyokimyasal bulgular arasındaki ilişki 

 Korelasyon Katsayısı p 

Serum B12 Düzeyleri (pg/ml) 0,222 0,230 

APG (mg/dl) 0,143 0,444 

İnsülin (µU/ml) 0,027 0,887 

HbA1c (%) 0,050 0,788 

Total Kolesterol (mg/dl) 0,103 0,582 

TG (mg/dl) -0,098 0,598 

AST (U/I) -0,071 0,705 

ALT (U/I) 0,041 0,830 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
0,306 0,094 

4.6. İki Grubun Değişkenler Açısından Karşılaştırılmaları 

Obez bireyler ve non-obez (kontrol) bireyler yaş, diyetsel B12 vitamini alımı, 

vücut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgular bakımından istatistiksel olarak 

karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmalarda normal dağılım varsayımı sağlanmadığından 

Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır.  

Yaş değişkeni bakımından, iki grup arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. İki grubun medyan (ortanca) değerlerine 

bakıldığında non-obez bireylerin, obez olanlara göre daha genç olduğu görülmüştür. 

Non-obez ve obez katılımcıların yaş değişkeni açısından karşılaştırılması Tablo 30’da 

belirtilmiştir.  

Tablo 30. Non-obez ve obez katılımcıların yaş değişkeni açısından karşılaştırılması 

 Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann 

Whitney 

U 
Medyan Aralık Medyan Aralık 

Yaş 37,0 36,00 43,0 57,00 <0,05* 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

 Her iki gruptaki bireyler ağırlık seviyeleri, BKİ seviyeleri, vücut yağ kütleleri, 

vücut yağ oranları, abdominal yağ kütleleri ve abdominal yağ yüzdeleri açısından 

karşılaştırıldığında %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
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edilmiştir. İki grubun medyan (Ortanca) değerlerine bakıldığında obez olmayanların 

(non-obez), obez olanlara göre ağırlık seviyelerinin, BKİ seviyelerinin, vücut yağ 

kütlelerinin, vücut yağ oranlarının, abdominal yağ kütlelerinin ve abdominal yağ 

yüzdelerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (Tablo 31).  

Tablo 31. Non-obez ve obez katılımcıların vücut kompozisyonu açısından karşılaştırılması 

 Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann 

Whitney 

U 
Medyan Aralık Medyan Aralık 

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

Boy (cm) 1,63 0,37 1,6 0,39 0,148 

BKİ (kg/m2) 23,6 8,6 37,1 36,6 <0,05*** 

Vücut Yağ Kütlesi (kg) 18,5 17,90 40,2 67,80 <0,05*** 

Vücut Yağ Oranı (%) 27,4 23,00 40,5 31,30 <0,05*** 

Abdominal Yağ Kütlesi (kg) 8,0 24,30 18,5 20,90 <0,05*** 

Abdominal Yağ Oranı (%) 24,8 30,70 37,1 19,80 <0,05*** 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

Gruplar biyokimyasal bulgular açısından da karşılaştırılmıştır. Serum B12 

vitamini düzeyleri değerlendirildiğinde gruplar arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. İki grubun medyan değerlerine 

bakıldığında non-obez gruptaki katılımcıların obez gruptaki katılımcılara göre daha 

yüksek serum B12 Vitamini seviyelerine sahip olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca yine iki 

grup arasında APG, AST, ALT, TG, insülin ve HbA1c açısından da istatiksel olarak 

%99 güven düzeyinde anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Medyan değerleri 

incelendiğinde non-obez grubundaki bireylerde obez gruptaki bireylere kıyasla 

belirtilen değişkenlerin seviyeleri daha düşük bulunmuştur. Diğer biyokimyasal 

değişkenler olan total kolesterol ve 25-Hidroksi Vitamin D3 seviyeleri iki grup açısından 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Non-obez ve obez katılımcıların 

biyokimyasal bulgular açısından karşılaştırılması Tablo 32’de gösterilmiştir. 
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Tablo 32. Non-obez ve obez katılımcıların biyokimyasal bulgular açısından karşılaştırılması 

 Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann 

Whitney 

U 
Medyan Aralık Medyan Aralık 

Serum B12 Düzeyleri (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* 

İnsülin (µU/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 (U/I) 15,0 28,70 17,0 56,00 <0,05* 

ALT (U/I) 14,0 29,00 18,5 60,00 <0,05** 

25-Hidroksi Vitamin 

D3(ng/ml) 
22,8 57,44 23,8 20,48 0,204 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir. 

 

Şekil 5. Obez ve non-obez grupların serum B12 seviyeleri karşılaştırması (pg/ml) 

Şekil 5’te serum B12 seviyelerinin obez ve non-obez grup açısından 

karşılaştırılması gösterilmiştir. 
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Non-obez ve obez grup ortalama diyetsel B12 vitamini alımı açısından 

karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir (Tablo 33). 

Tablo 33. Non-obez ve obez katılımcıların diyetsel B12 vitamini alımı açısından karşılaştırılması 

 Non-Obez Bireyler Obez Bireyler Mann 

Whitney 

U 
Medyan Aralık Medyan Aralık 

Günlük Diyetsel B12 Alımı 

(µg/ml) 
4,7 36,40 6,0 23,90 0,304 

 

4.7. Besin Tüketim Durumlarına İlişkin Veriler 

Obez olma durumu ile bazı besinlerin yeme sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olup-olmadığı Ki-kare testi ile araştırılmış ve elde edilen p değerleri 

Tablo 34’de verilmiştir. 

Yapılan incelemeye göre; ayran, kurubaklagil ve çorba tüketimi ile obez olma 

durumları arasında %95 güvenle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). İnceleme sonucunda non-obez bireylerin obez bireylere kıyasla belirtilen 

besinleri daha fazla tükettiği tespit edilmiştir. Ayrıca pilav, makarna, börek, simit vb., 

bisküvi vb., zeytinyağı, tereyağ, sütlü tatlı, şerbetli tatlı, çikolata vb. ve kek vb. ve şeker 

tüketimi ile obez olma durumları arasında %99 güvenle istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki vardır (p<0,01). Obez bireylerin bu besinleri daha sık tükettiği bulunmuştur (Tablo 

34). 
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Tablo 34. Obez olma durumu ile beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

BESİN ÇEŞİDİ p BESİN ÇEŞİDİ p 

Süt 0,413 Peynir 0,175 

Yoğurt 0,717 Kuru Baklagil <0,05* 

Ayran <0,05* Karaciğer 0,226 

Kefir 0,477 Taze Meyve 0,203 

Kırmızı Et 0,863 Kuru Meyve 0,088 

Tavuk 0,375 Sebze Yemeği 0,500 

Balık 0,803 Salata 0,719 

Yumurta 0,379 Mantar 0,616 

Ekmek 0,235 Zeytinyağı <0,05*** 

Pilav <0,05** Sıvı Yağ 0,106 

Makarna <0,05** Tereyağ <0,05*** 

Börek <0,05** Şeker <0,05** 

Simit vb. <0,05** Sütlü Tatlı <0,05*** 

Çorba <0,05* Şerbetli Tatlı <0,05*** 

Bisküvi vb. <0,05** Çikolata vb. <0,05*** 

Zeytin 1,000 Kek vb. <0,05*** 

* %95 güven düzeyinde, ** %99 güven düzeyinde ve *** %99,9 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olduğu anlamına gelmektedir. 

 

B12 vitamini içeren besinler olan hayvansal besinlerin tüketim durumları da 

incelenmiştir. B12 vitamini açısından zengin bir kaynak olan karaciğerin her iki grupta 

da daha çok ayda 2-3 kez tüketildiği tespit edilmiştir (Tablo 35-36). 
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Tablo 35. Non-obez grubun B12 vitamini içeren besin tüketim durumları 

 

Her Gün 

Haftada 

2-3 

Haftada 2 Ayda 2-3 Ayda 1 Hiç 

 n % n % n % n % n % n % 

Süt 3 9,6 6 19,4 14 45,2 3 9,7 2 6,5 3 9,6 

Yoğurt 4 12,9 19 61,3 6 19,4 1 3,2 0 0 1 3,2 

Ayran 1 3,2 12 38,7 9 29,1 7 22,6 1 3,2 1 3,2 

Kefir 0 0 0 0 5 16,1 5 16,1 5 16,1 16 51,7 

Kırmızı Et 1 3,2 6 19,4 13 41,9 9 29,1 1 3,2 1 3,2 

Tavuk Eti 1 3,2 15 48,4 12 38,7 2 6,5 0 0 1 3,2 

Balık 1 3,2 1 3,2 1 3,2 4 12,9 16 51,7 8 25,8 

Yumurta 11 35,5 18 58,1 1 3,2 0 0 0 0 1 3,2 

Peynir 25 80,7 5 16,1 0 0 0 0 0 0 1 3,2 

Kuru 

Baklagil 
0 0 7 22,6 13 41,9 8 25,8 2 6,5 1 3,2 

Karaciğer 0 0 3 9,7 1 3,2 7 22,6 9 29,1 11 35,4 
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Tablo 36. Obez grubun B12 vitamini içeren besin tüketim durumları 

 

Her Gün 

Haftada 

2-3 

Haftada 2 Ayda 2-3 Ayda 1 Hiç 

 n % n % n % n % n % n % 

Süt 2 6,5 14 45,0 9 29,1 3 9,7 1 3,2 2 6,5 

Yoğurt 4 12,9 21 67,7 6 19,4 0 0 0 0 0 0 

Ayran 4 12,8 10 32,2 7 22,5 5 16,0 3 9,7 2 6,5 

Kefir 0 0 2 6,5 3 9,7 5 16,1 8 25,8 13 41,9 

Kırmızı Et 1 3,2 7 22,6 10 32,3 12 38,7 1 3,2 0 0 

Tavuk Eti 0 0 11 35,5 15 48,4 5 16,1 0 0 0 0 

Balık 0 0 0 0 1 3,2 4 12,9 19 61,3 7 22,6 

Yumurta 8 25,8 23 74,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

Peynir 29 93,6 1 3,2 1 3,2 0 0 0 0 0 0 

Kuru 

Baklagil 
0 0 2 6,5 5 16,1 17 54,8 5 16,1 2 6,5 

Karaciğer 0 0 0 0 2 6,5 13 41,9 8 25,8 8 25,8 
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5. TARTIŞMA 

Literatür incelendiğinde obezite ve B12 vitamini seviyeleri arasında ilişki 

olabileceği bulunmuştur. Örneğin Pinhas-Hamiel ve arkadaşlarının İsrailli çocuk ve 

ergenler üzerinde yaptığı çalışmada obez çocuklarda B12 eksikliği riski normal 

çocuklara göre 4 kat daha yüksek bulunmuştur (Pinhas-Hamiel ve ark., 2006). Ancak 

literatür incelemesinde bu konuda yeterli sayıda çalışma bulunamamıştır. Yapılan 

çalışmalarda serum B12 vitamini ve obezite arasındaki ilişki BKİ dışındaki vücut 

kompozisyonu ölçütleriyle yorumlanmamış ve obezite durumunda sıklıkla bakılan rutin 

biyokimyasal bulgulara da fazla yer verilmemiştir. Ayrıca çalışmalarda bireylerin 

günlük diyetsel B12 vitamini alım durumları sorgulanmamıştır. Tüm bu sebeplerden 

dolayı biz bu çalışmamızda plazma B12 vitamini seviyeleri ile vücut kompozisyon 

ölçüleri ve biyokimyasal bulguları arasındaki ilişkiyi, diyetsel B12 vitamini alım 

durumlarını da değendirerek incelemeyi amaçladık. 

Obezitenin oluşumunda birçok neden bulunmaktadır (Doğan ve ark., 2018). 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, coğrafya, sosyo-ekenomik düzey gibi sosyo-demografik 

etkenler obezite üzerinde etkili olmaktadır (Serra-Majem ve Bautısta-Castaño, 2013). 

Çalışmamızda katılımcılardan 52 tanesi kadın, 10 tanesi erkektir. Kadın ve erkek 

katılımcı sayısı her iki grupta da eşit bulunmuştur (Tablo 6). Ülkemizde birer yıl arayla 

yapılan iki çalışmada ise obezitenin kadınlarda daha yaygın olduğu tespit edilmiştir 

(Karakaya ve ark., 2012; Satman ve Ömer, 2013). Ancak 2014 yılında ülkemizde 

yapılan bir başka çalışmada ise hem kadın hem de erkeklerde birinci evre obezite daha 

sık bulunmuştur (Sarıgüzel, 2014). Çalışmamıza katılan evli birey sayısı non-obez 

(%58,06) ve obez (%54,84) grupta birbirine yakındır. Ancak bizim çalışmamızın aksine 

Çayır ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada obez bireylerin %72’si evli 

bulunmuştur. 

Tablo 7’de belirtildiği gibi bu çalışmada obezite ile cinsiyet, medeni hal, eğitim 

durumu ve yaşanılan yer arasında bir ilişki tespit edilememiştir. 2010 yılında Soyuer ve 

arkadaşları tarafından yürütülen bir çalışmada da obez ve normal bireyler 

karşılaştırıldığında, cinsiyet ve yaşadığı yer açısından gruplar arasında bir fark 

bulunamamıştır (Soyuer ve ark., 2010). Yapılan bir çalışmada eğitim düzeyinin ileri 

olmasının obeziteye karşı koruyucu olduğu bulunmuştur (Yoon, 2006). Bizim 

çalışmamızda ise eğitim durumu ile obezite arasında bir fark bulunamamıştır. 
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Çalışmamızda bu değişkenler açısından bir farklılığın bulunamamasının sebeplerinden 

biri örneklemimizin küçük ve çalışma süremizin kısa olması olabilir. Bunu yanı sıra 

çalışmamızın gerçekleştiği hastanenin bir özel hastane olmasının da bu durumda etkili 

olduğu düşünülebilir. 

2016 yılında Güney Hindistan’da yapılan bir çalışmada genel B12 eksikliği 

prevalansı %35 iken 21-40 yaş ve 41-60 yaş grubunda bu oran sırasıyla %44 ve %40 

bulunmuştur. 60 yaş üzeri bireylerde ise B12 eksikliği prevalansı %30 bulunmuştur 

(Sivaprasad, 2016). Bu konuyla ilgili yapılan başka çalışmalarda da yaşlanmanın B12 

eksikliği için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Hughes ve ark., 2013; de Groot, 

2016; Pannerec ve ark., 2018). Bu durumun nedeni olarak yaşlılarda azalan beslenme ve 

iştah problemlerinin olduğu öne sürülmüştür (Pannerec ve ark., 2018). Bizim 

çalışmamızda ise tüm katılımcılar (Tablo 11) ve obez bireyler (Tablo 13) açısından 

incelendiğinde yaş ile serum B12 seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yaş 

arttıkça B12 seviyesinin arttığı gözlemlenmiştir. Obez olmayan (Tablo 12) bireylerde ise 

yaş ile serum B12 seviyeleri arasında bir ilişki bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda 

yaşlılarda B12 seviyelerinin yüksek bulunmasının sebebi beslenme tarzı olabilir. 

Çalışmamızda tüm katılımcılar açısından, bireylerin serum B12 vitamini 

seviyeleriyle vücut kompozisyonu verileri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde bireyin 

abdominal yağ kütlesi ile B12 seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 

14). Elde edilen sonuçlara göre bireyin abdominal yağ kütlesi arttıkça serum B12 

vitamini seviyesi düşmektedir. Gruplar ayrı ayrı bu açıdan incelendiğinde ise anlamlı 

bir sonuç bulunamamıştır (Tablo 15-16). Literatür incelendiğinde serum B12 vitamini 

seviyesi ve abdominal yağlanma arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma bulunamamıştır. 

Genel vücut yağ oranları ve vücut yağ yüzdeleri incelendiğinde ise serum B12 

seviyeleriyle anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir (Tablo 14). 2013 yılında yapılan bir 

çalışmada serum B12 seviyeleriyle vücut yağ kompozisyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen 

bir çalışma anlamlı bir farklılık bulamamıştır (Baltacı ve ark., 2013). Guarnizo-Poma ve 

arkadaşlarının (2018) gerçekleştirdiği bir çalışmada da farklı B12 seviyelerine ayrılmış 

gruplar arasında da vücut yağ yüzdeleri arasında bir ilişki saptanamamıştır. Enerji 

dengesinde meydana gelen bozulma vücutta yağlanmaya neden olabilmektedir. B12 

vitamininin enerji metabolizmasında önemli bir yere sahip olmasından dolayı vücut yağ 

yüzdeleri ve serum B12 seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki beklenebilir. Ancak bizim 



43 
 

çalışmamızda obez bireylerin serum B12 seviyeleri obez olmayanlara nazaran düşük 

olmasına rağmen “yetersizlik” denebilecek kadar düşük değildi. Bundan dolayı bu iki 

değişken arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış olabilir. 

Bir diğer vücut kompozisyonu değişkeni olan BKİ ile serum B12 düzeyleri 

incelendiğinde çalışmamızda hem tüm katılımcılar hem de iki grup açısından anlamlı 

bir sonuç bulunamamıştır (Tablo 14-15-16).  Bizim sonucumuzun aksine genel 

literatürde BKİ ve ağırlık ile B12 düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 2013 

yılında Goyal ve arkadaşları (2013) tarafından yürütülen çalışmada morbid obezlerde 

B12 eksikliğinin daha yaygın olduğu bulunmuştur. Danimarka’da iki farklı kohort 

üzerinde gerçekleştirilen çalışmada da BKİ değeri arttıkça serum B12 seviyelerinin 

azaldığı sonucuna varılmıştır (Allin ve ark., 2017). 2014 yılında gerçekleştirilen bir 

başka araştırmada da serum B12 seviyeleriyle BKİ arasında ters ilişki saptadılar 

(Gunanti ve ark., 2014). Knight ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptığı çalışmada da 

benzer sonuçlar saptanmıştır. Bu çalışmaların aksine Abu-Samak ve arkadaşlarının 

(2007) çalışmasında B12 eksikliğinin aşırı kilolu bireylerde görüldüğünü ancak obez 

bireylerde görülmediğini tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda B12 seviyeleri BKİ değeri 

normal bir bireye göre daha düşük olma riski taşıyan fazla kilolu bireylerin de normal 

gruba dahil edilmesi nedeniyle BKİ ve serum B12 seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamış olabilir. (Tablo 14-15-16). 

Yapılan incelemeler sonucunda tüm katılımcılar açısından serum B12 vitamini 

seviyeleriyle biyokimyasal bulgular (Tablo 17) arasında anlamlı bir bağlantı bulunmasa 

da non-obez ve obez gruplar açışından ALT değerleri ve serum B12 vitamini düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Buna göre non-obez grupta plazma ALT değeri 

azaldıkça serum B12 vitamini seviyesinin arttığı tespit edilmiştir (Tablo 18). 

Karaciğerden salgılanan bir enzim olan ALT ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; 

serum B12 vitamini ve ALT düzeyleri arasındaki ilişki obezite hastalarından çok 

karaciğer hastalıklarında incelenmiştir. Polyzos ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan 

bir çalışmada alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalarında serum B12 seviyeleriyle 

kontrol grubun serum B12 seviyeleri arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Ancak daha 

önceki yıllarda alkolik olmayan yağlı karaciğer hastaları düşük serum B12 seviyeleriyle 

ilişkilendirilmiştir (Gülsen ve ark., 2005; Koplay ve ark., 2011). 
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Obez grupta ise tam tersi bir ilişki tespit edilmiş ve ALT değeri arttıkça serum 

B12 vitamini seviyesinin de arttığı bulunmuştur (Tablo 19). Atina Üniversitesi’nde 

yürütülen bir çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde B12 vitamini ve hepatik 

enzim plazma seviyeleri arasında önemli bir pozitif ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum için olası neden olarak; hasar görmüş karaciğerin plazmadan kobalamin 

alamaması olarak öne sürülmüştür. Bir başka neden olarak da hasar görmüş karaciğerde 

B12 vitamininin bağlanması ve depolanmasının bozulduğu ve B12 vitamininin 

karaciğerden dolaşıma sızması olarak öngörülmüştür (Liappas ve ark., 2007). Bu durum 

obez bireylerde aşırı besin alımı sonucunda karaciğerden daha fazla insülin salgılanması 

gerekiliğinden kaynaklanabilir. 

Diğer biyokimyasal değişkenlerle serum B12 seviyeleri arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilememiştir (Tablo 17-18-19). Gammon ve arkadaşlarının (2012) yaptığı 

bir çalışmada da bizim çalışmamıza benzer şekilde B12 vitamin seviyeleriyle insülin 

direnci arasında bir ilişki bulunamamıştır. 2013 yılında ülkemizde gerçekleştirilen 

çalışma sonucunda da B12 seviyelerinin insülin direnci üzerinde etkili olmadığı kanısına 

varılmıştır (Baltacı ve ark., 2013). Ancak bu çalışmaların aksine yapılan birçok 

çalışmada insülin direnci daha düşük serum B12 seviyeleriyle ilişkilendirilmiştir (Ho ve 

ark., 2014; Kaya ve ark., 2009). Yakın zamanlı bir çalışmada insülin direnciyle birlikte 

açlık plazma glukozu seviyelerinin de B12 düzeyleri ile ilişkisi incelenmiş ve negatif 

ilişki bulunmuştur (Al-Daghri, 2016). 

Serum B12 seviyeleriyle kan yağları ilişkisine bakıldığında herhangi bir 

anlamlı ilişki bulunamamıştır (Tablo 17-18-19). Adaikalakoteswari ve arkadaşları 

(2015) gebeler üzerinde yaptıkları bir araştırmada serum B12 seviyeleri düşük olan 

kadınlarda kolesterol, LDL-kolesterol ve HDL-kolesterol düzeyleri anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. B12 vitamini enerji döngüsünde aldığı görevden bütün bu 

değişkenleri etkileyebilir. Ancak çalışmamızdaki bireylerin B12 vitamini seviyelerinin 

normal aralıkta olması bu durumun açıklayıcısı olabilir. 

Çalışmamızda ayrıca katılımcılara uygulanan besin tüketim sıklığı anketi 

yardımıyla bireylerin günlük ortalama diyetsel B12 vitamini alım durumları da 

incelenmiştir. Elde edilen veriler sonucunda non-obez gruptaki bireylerin günlük 

diyetsel B12 vitamini alımı minimum 0,60 µg, maksimum 37,00 µg, ortalama ise 

7,43±8,21 µg olarak bulunmuştur. Obez grupta günlük diyetsel B12 vitamini alımı ise 
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minimum 1,70 µg, maksimum 25,60 µg, ortalama ise 7,29±5,47 µg olarak bulunmuştur 

(Tablo 20). Bireylerin günlük besinlerle aldığı B12 vitamini miktarıyla yaş, vücut 

kompozisyonu ve biyokimyasal bulguları arasında ilişki değerlendirildiğinde yaş 

dışındaki değişkenlerle arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 21-24-25). 

Tüm katılımcılar açısından besinlerle alınan günlük B12 vitamini miktarının yaşla 

birlikte arttığı bulunmuştur (Tablo 21). B12 vitamini yumuşakçalar, karaciğer, kırmızı et, 

yumurta, süt ve süt ürünleri gibi hayvansal gıdalarda bulunmaktadır. Yaşla birlikte 

diyetsel B12 alımının artmasının açıklaması yaşlı bireylerin bu besinleri daha fazla 

tükettiği ile ilişkilendirilebilir. Ancak Sökülmez Kaya ve Şahin’in (2015) yaptığı bir 

çalışmada kendi evinde kalan yaşlı bireylerin B12 alımlarının yetersiz olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bunun nedeninin ise yaşlılarda azalan besin alımı olduğu öne sürülmüştür. 

Yapılan literatür taraması sonucunda obez ve non-obez bireylerde günlük B12 vitamini 

alımının diğer değişkenlerle ilişkisinin incelendiği bir çalışma bulunamamıştır. Günlük 

B12 alımının incelenmesi bizim çalışmamızın özgün değerlerinden biridir.  

Katılımcılar gruplarına göre incelendiğinde ise diyetsel B12 alım düzeyi ile yaş 

(Tablo 22-23), vücut kompozisyonu (Tablo 26-27) ve biyokimyasal bulgular (Tablo 28-

29) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Diyetsel B12 alımı ile 

obezite arasında ilişki üzerinde anlamlı bir sonuç bulunmasa da bu konuyla ilgili 

çalışmalar yapılmalıdır. Çünkü yapılan hayvan deneylerinde B12 vitamini kısıtlamasının 

vücut kompozisyonunu ve lipit profilini değiştirdiği, ayrıca adipoziteyi de arttırdığı 

bulunmuştur (Kumar ve ark., 2013). Bu tarz çalışmalar sonucunda ilerleyen süreçte 

obez bireylerde olası B12 vitamini takviyelerinin mevcut tedavi yöntemerine yardımcı 

olabilir. 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş özelliklerinin gruplara göre dağılımı 

incelendiğinde obez gruptaki bireylerin yaş ortalaması 43,26±14,71 olarak 

saptanmışken, non-obez grupta bu ortalama 35,58±8,96 olarak tespit edilmiştir (Tablo 

8). Tablo 30’ da ise non-obez ve obez bireylerin yaş açısından karşılaştırılması 

gösterilmiştir. Karşılaştırma sonucunda yaş ile obezite arasında negatif bir ilişki 

saptanmıştır. Buna göre yaş arttıkça obezite görülme olasılığının arttığı bulunmuştur. 

Yaş ile obezite sıklığı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada ise obezite sıklığının 

60 yaşına kadar yaşla birlikte arttığı ancak 60 ve üzeri yaştan sonra azaldığı tespit 

edilmiştir (Aydın ve ark., 2012). 2013 yılında Artvin ilinde gerçekleştirilen çalışmada 
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da hem erkeklerde hem de kadınlarda yaşla birlikte obezitenin sıklığı gösterilmiştir (

 Işık ve ark., 2013). Bu çalışmalar gibi birçok çalışmada da bizim sonuçlarımızı 

destekler nitelikte sonuçlara ulaşılmıştır (Çayır ve ark., 2011; Ulaş ve ark., 2016). 

Baysal ve arkadaşları bu durumun sebebi olarak azalan bazal metabolizma hızı ve 

enerjisi harcamasını öngörmüşlerdir. Bazal metabolizma ve enerji harcanmasındaki 

azalma sonucunda, enerji alımı dengelenemez ve yaş arttıkça vücut ağırlığı da 

artmaktadır sonucuna varmışlardır (Baysal ve ark, 2011). Bizim çalışmamızın sonuçları 

da bu durumu desteklemektedir. 

Her iki gruptaki bireyler vücut kompozisyonu değişkenleri açısından 

karşılaştırıldığında beklenildiği üzere obez olmayanların (non-obez), obez olanlara göre 

ağırlık seviyelerinin, BKİ seviyelerinin, vücut yağ kütlelerinin, vücut yağ oranlarının, 

abdominal yağ kütlelerinin ve abdominal yağ yüzdelerinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Tablo 31). Çalışmamızda ağırlıkları, BKİ değerleri ve yağ yüzdeleri 

normal bireylere göre nispeten yüksek olan fazla kilolu bireyleri de non-obez grubuna 

almamıza karşın obez gruptaki bireylerde bu değişkenlerin aşırı yüksek seviyelerde 

olması anlamlı sonuçlar doğurmuştur. Bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer sonuçlar 

içeren birçok çalışma bulunmaktadır (Shea ve ark., 2012; Kim ve ark., 2014; Küçükdağ, 

2018). 

Araştırmamızda gruplar biyokimyasal bulgular açısından da karşılaştırılmıştır. 

Serum B12 vitamini düzeyleri değerlendirildiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur ve non-obez gruptaki katılımcıların obez gruptaki 

katılımcılara göre daha yüksek serum B12 vitamini seviyelerine sahip olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 32). Baltacı ve arkadaşlarının (2013) yaptığı bir çalışmada da bizim 

çalışmamıza benzer olarak obezite ve serum B12 seviyeleriyle negatif ilişki saptanmıştır. 

Baltacı ve arkadaşlarının (2017) bir başka çalışmada da obez bireylerde serum B12 

seviyeleri düşük bulunmuştur. 6-79 yaş arası bir popülasyonda yapılan bir başka 

çalışmada da obez bireylerdeki serum B12 seviyesi normal bireylere oranla daha düşük 

bulunmuştur (MacFarlane ve ark., 2011). Ülkemizde Kastamonu Abana Devlet 

Hastanesinde Sezer ve arkadaşlarının (2013) yaptığı retrospektif bir çalışmada serum 

B12 seviyeleri her iki grupta da düşük bulunmasına rağmen obez grupta diğer gruba göre 

daha düşük bulunmuştur. İsrail’de yapılan bir başka çalışmada obez ve obez olmayan 

çocukların serum B12 seviyelerinin prospektif karşılaştırılmasında; obez bireylerin 
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serum B12 seviyeleri anlamlı olarak düşük bulunmuştur (Pinhal-Hamiel ve ark., 2006). 

Bu çalışmalar bizim çalışmamızla benzer sonuçlar ortaya koymuşlardır. Obez bireylerde 

B12 seviyelerinin düşük olmasının altında yatan neden B12 vitaminin enerji 

metabolizmasındaki koenzim rolünden kaynaklanabilir. Ayrıca obez bireylerin besin 

tercihlerindeki farklılıklar da bu durumun sebebi olabilir. Ancak yapılan bazı 

çalışmalarda ise obezite ve serum B12 seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Tungtrongchitr ve arkadaşları (2003) ile Reitmen ve arkadaşlarının 

(2004) yaptıkları çalışmada serum B12 düzeyleri ile obezite arasında istatiksel bir ilişki 

tespit edilememiştir. Son olarak Wiebe ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir derlemede 

de BKİ ile serum B12 seviyeleri arasında ilişki bulunamamıştır. 

Bu sonuçlar göz önüne alındığında bizim çalışmamızda anlamlı bir sonuç 

bulunsa da ağırlık ve BKİ gibi belirteçlerin hala obez bireylerde B12 seviyeleri hakkında 

kesin bir sonuç vermediği görülmüştür. Bu nedenle obez bireylerde serum B12 

seviyelerine ilişkin değerlendirme yaparken; ağırlık, BKİ gibi değişkenlerin yanına bu 

çalışmada serum B12 seviyeleriyle arasında anlamlı sonuç bulunan abdominal yağ 

yüzdelerini (Tablo 14) de katılmalıdır. 

Ayrıca yine iki grup arasında APG, AST, ALT, TG, insülin ve HbA1c 

açısından da anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Non-obez grubundaki bireylerde obez 

gruptaki bireylere kıyasla belirtilen değişkenlerin seviyeleri daha düşük bulunmuştur 

(Tablo 32). Yapılan bir çalışmada obez ve fazla kilolu bireylerde ağırlık ile bozulmuş 

APG, serum insülin seviyesi ve trigliserit seviyelerinin artışı ile pozitif yönde zayıf 

düzeyde; artan insülin seviyesi ve bozulmuş APG, trigliserit düzeyi ile pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı kolerasyon saptanmıştır. Ayrıca trigliserit artışı ile ALT artışı 

arasında da pozitif kolerasyon tespit edilmiştir (Abbasaliyev, 2017). 2018 yılındaki bir 

çalışmada da benzer şekilde AST ve ALT düzeyleri obezlerde daha yüksek bulunmuştur 

(Gomez-Ambrosi ve ark., 2018). Ergüven ve arkadaşlarının (2008) yaptığı bir başka 

çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur. Bahadır ve arkadaşlarının (2015) 

gerçekleştirdiği araştırma çalışmasında da obezite derecesindeki artışla beraber TG 

düzeylerinin arttığı, HDL düzeylerinin düştüğü sonucuna varılmıştır. Çalışmalar 

incelendiğinde bizim çalışmamıza benzer sonuçlar ortaya koyduğu tespit edilmiştir. Bu 

sonuçlara dayanarak obezitenin bütün vücudu etkileyen sistemik bir hastalık olduğu 

kanısına varabiliriz. 
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Diğer biyokimyasal değişkenler olan total kolesterol ve 25-Hidroksi Vitamin 

D3 seviyeleri iki grup açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Tablo 32). Abbasaliyev tarafından yürütülen bir tez çalışmasında kilo ve BKİ ile 

kolesterol düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Abbasaliyev, 2017). 

Alakuş (2015) tarafından yapılan çalışmada üreme çağındaki obez kadınlarda D 

vitamini seviyeleri düşük bulunmuştur. Peterson ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında 

da BKİ düzeyleri ve serum D vitamini seviyeleri arasında ters ilişki bulunmuştur. 

Çalışmamızın nispeten güneş ışığından daha fazla yararlandığımız bahar döneminde 

gerçekleştirlmesi nedeniyle sonuçlarımız anlamsız çıkmış olabilir. Ayrıca 

örneklemimizin küçük olması da bu durum üzerinde önemli bir etkendir. 

Çalışmamızda ayrıca obez olma durumu ile bazı besinlerin yeme sıklığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olup-olmadığı Ki-kare testi ile 

araştırılmıştır. Yapılan incelemeye göre; ayran, kurubaklagil ve çorba tüketimi ile obez 

olma durumları arasında %95 güvenle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

İnceleme sonucunda non-obez bireylerin obez bireylere kıyasla belirtilen besinleri daha 

fazla tükettiği tespit edilmiştir (Tablo 34). Kuru baklagiller içeriğindeki yüksek protein 

ve lif sayesinde kilo alımıyla negatif ilişkilendirilmiştir (Lejeune ve ark., 2006). Yapılan 

bir çalışmada baklagil tüketimi ile vücut ağırlığı arasında ters ilişki saptanmıştır 

(Papanıkolau ve Fulgoni, 2008). Bir başka çalışmada da 8 hafta boyunca haftada 4 

porsiyon baklagil tüketen bireylerin daha fazla kilo verdiği bulunmuştur (Hermsdorff ve 

ark., 2011). 

Zhu ve Hollis (2013) yaptıkları çalışmada çorba tüketiminin düşük BKİ ve bel 

çevresiyle ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Çorba tüketimiyle ilgili yapılan başka 

çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (Bessa ve ark., 2008; Kuroda ve ark., 

2011). Hindistan’da gerçekleştirilen bir çalışmada ise süt ve süt ürünleri tüketimi ile 

fazla kilolu ve obez olma riski arasında ters bir ilişki bulunmuştur (Satija ve ark., 2013). 

Bunun yanı sıra pilav, makarna, börek, simit vb., bisküvi vb., zeytinyağı, 

tereyağı, sütlü tatlı, şerbetli tatlı, çikolata vb. ve kek vb. ve şeker tüketimi ile obez olma 

durumları güvenle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Obez bireylerin 

bu besinleri daha sık tükettiği sonucuna varılmıştır (Tablo 34). Çekici (2015) tarafından 

gerçekleştirilen bir tez çalışmasında da pilav tüketimi geniş bel çevresi ölçümü ile 

ilişkilendirilmiştir. Ayrıca 2014 yılında yapılan bir çalışmada yüksek şeker tüketimiyle 
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artan obezite arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Siervo ve ark., 2014). Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde besinlerin obezite üzerindeki etkilerini açıklayan sonuçlar 

çalışmamızdaki sonuçlarla uyumlu bulunmuştur. Bu sonuçlardan obezite tedavisinde en 

etkin yöntemin yine beslenme tedavisi olduğu sonucu çıkarılabilir. 

Çalışmamızın sonuçlarına baktığımızda özellikle obezite ve serum B12 

seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunması önemli bir detaydır. Literatür 

tarandığında genellikle çalışmamızı destekleyen araştırmalar göze çarpmaktadır. Bu 

çalışmadan elde edilen bulgular ışığında obez bireylerde B12 seviyelerinin obezite 

tedavisi sırasında hekim ve diyetisyenlere yararlı olabileceğinden rutin olarak bakılması 

gereken bir tetkik halini almalıdır. Ayrıca abdominal yağ yüzdesiyle serum B12 

seviyeleri, B12 vitaminin enerji metabolizmasındaki rolünden dolayı birbiryle ilişkili 

olabilir. Ancak bu durumu inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Besin tüketim 

sıklıkları açısından bakıldığında obez bireylerin posa açısından zenginliği ve yağ içeriği 

diğer protein kaynaklarına göre daha düşük olması sebebiyle kurubaklagil tüketmeye 

özen göstermelilerdir. Ayrıca sıvı içeriğinden dolayı çorba da obez bireylerin tüketmesi 

gereken yiyeceklerden olması gerekmektedir. Şeker ve şekerli ürün tüketimi 

azaltılmalıdır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda obez ve obez olmayan bireylerin Serum B12 seviyeleri ile vücut 

kompozisyonu bulguları olarak bilinen kilo, BKİ, vücut yağ ölçümleriyle; biyokimyasal 

bulguları olan APG, insülin, total kolesterol, TG, ALT, AST, 25-Hidroksi Vitamin D3 

değerleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

• Çalışmaya obez grupta 31, non-obez grupta 31 olmak üzere toplamda 62 

birey katılmıştır. Çalışmaya katılan katılımcılardan 52 tanesi kadın, 10 

tanesi erkektir.  

• Çalışmaya katılanların 35’i evli, 22’si bekardır. Bekar birey sayısı non-

obez grupta obez gruba kıyasla daha yüksek bulunurken, evli birey sayısı 

her iki grupta da birbirine yakın bulunmuştur. 

• Her iki grupta da yapılan incelemeler sonucunda obez olma durumu ile 

cinsiyet, medeni hal, eğitim durumu, yaşanan yer gibi demografik 

özellikler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (sırasıyla p=1,0, 

p=0,056, p=0,254, p=0,529). 

• Non-obez grupta yaşları 18 ve 54 arasında değişen bireylerin yaş 

ortalaması %35,58±8,96 iken, yaşları 21-65 arasında değişen obez 

grubun yaş ortalaması %43,26±14,71 olarak bulunmuştur. Non-obez 

hasta grubunda maksimum ağırlık 94,20 kg, minimum ağırlık 24,30 kg, 

ortalama ağırlık da 63,53±11,30 kg olarak bulunmuştur. Obez grupta ise 

maksimum ağırlık 159,60 kg, minimum ağırlık 68,00 kg, ortalama ağırlık 

da 96,86±18,09 kg olarak bulunmuştur. 

• Çalışmaya katılan bireylerin BKİ değerlerine baktığımızda non-obez 

grubun ortalama BKİ değeri 24,05±1,97 kg/m2 iken, obez grubun 

ortalama BKİ değeri 37,55±7,87 kg/m2’dir. 

• Obez grup katılımcıların ortalama serum B12 seviyeleri 410,32±297,02 

pg/ml iken, Non-obez grup katılımcıların ortalama serum B12 seviyeleri 

ise 420,23±145,19 pg/ml’dir. 

• Obez grup katılımcıların ortalama APG seviyeleri 110,19±26,03 mg/dl 

iken, Non-obez grup katılımcıların ortalama APG seviyeleri ise 

95,97±11,72 mg/dl’dir. Obez grup katılımcıların ortalama insülin 
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seviyeleri ise 12,35±9,10 µU/ml iken, Non-obez grup katılımcıların 

ortalama insülin seviyeleri ise 7,05±3,29 µU/ml’dir. 

• Obez grup katılımcıların ortalama AST seviyeleri 20,88±10,94 U/l iken, 

Non-obez grup katılımcıların ortalama AST seviyeleri ise 16,57±6,08 

U/l’dir (Tablo 10). Obez grup katılımcıların ortalama ALT seviyeleri 

23,36±14,81 U/l iken, Non-obez grup katılımcıların ortalama ALT 

seviyeleri ise 14,73±5,81 U/l’dir.  

• Obez grup katılımcıların ortalama 25-Hidroksi Vitamin D3 seviyeleri 

23,12±3,68 ng/ml iken, Non-obez grup katılımcıların ortalama 25-

Hidroksi Vitamin D3 seviyeleri ise 23,96±14,44 ng/ml’dir. 

• Tüm bireyler incelendiğinde bireyin yaşı arttıkça serum B12 düzeyleri de 

artmaktadır (p=0,019). 

• Gruplara ayrı ayrı baktığımızda non obez bireylerde serum B12 seviyeleri 

ile yaş arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). Ancak obez bireylerde 

yaş arttıkça serum B12 seviyeleri artmaktadır (p=0,002).  

• Çalışmada tüm katılımcılar incelendiğinde serum B12 Seviyesi ile 

abdominal yağ kütlesi arasında ters bir ilişki bulunmuştur. Serum B12 

seviyesinin artmasıyla beraber bireyin vücut kompozisyonundaki 

abdominal yağ kütleleri azalmaktadır (p=0,059, r=-0,261). Gruplar 

açısından ayrı ayrı incelediğimizde serum B12 vitamini seviyeleri ile 

vücut kompozisyonu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

• Yapılan incelemeler sonucunda tüm katılımcılar arasında serum B12 

vitamini seviyeleri ile biyokimyasal bulgular açısından anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 17). Ancak non-obez bireylerde B12 

seviyesi ile bireyin ALT değeri arasında orta derecede negatif bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Buna göre ALT değeri azaldıkça bireyin serum B12 

seviyesinin arttığı görülmektedir (p=0,020, r=-0,417) (Tablo 18). Benzer 

şekilde diğer bir sonuç ise obez bireylerde, B12 seviyesi ile ALT değeri 

arasında orta derecede pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre 

kişinin ALT değeri arttıkça serum B12 seviyesinin de arttığı 

görülmektedir (p=0,008, r=0,473). 



52 
 

• Çalışmada besin tüketim sıklığı anketi yardımıyla incelenen günlük 

diyetsel B12 vitamini alım düzeylerine baktığımızda ise, non-obez grubun 

ortalama diyetsel B12 vitamini alımının 7,43±8,21 µg ve obez grubun 

ortalama B12 vitamini alımının 7,29±5,47 olduğu tespit edilmiştir. 

• Tümü katılımcılar arasında kişinin yaşı arttıkça günlük diyetsel B12 

vitamini alımı arttığı tespit edilmiştir. Non obez ve obez grupları ayrı ayrı 

incelediğimizde ise günlük diyetsel B12 vitamini alımı ile katılımcıların 

yaşları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

• Tüm katılımcıların günlük diyetsel B12 vitamini alımı ile vücut 

kompozisyonları ve biyokimyasal bulguları arasındaki ilişkiyi 

incelediğimizde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05). 

• Non obez ve obez grupları ayrı ayrı incelediğimizde günlük diyetsel B12 

vitamini alımı ile vücut kompozisyonu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). 

• Non obez ve obez grupları ayrı ayrı incelediğimizde günlük diyetsel B12 

vitamini alımı ile biyokimyasal bulgular arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). 

• Non-obez bireylerin obez bireylere göre daha genç yaş aralıklarında 

olduğu tespit edilmiştir. 

• Gruplar incelendiğinde non-obez bireylerin, obez olanlara göre 

ağırlıklarının, BKİ değerlerinin, vücut yağ kütlelerinin, vücut yağ 

oranlarının, abdominal yağ kütlelerinin ve abdominal yağ yüzdelerinin 

daha düşük olduğu bulunmuştur. 

• Serum B12 seviyelerine baktığımızda, non-obez bireylerin, obez olanlara 

göre Serum B12 seviyelerinin daha fazla olduğu görülmektedir. Bu durum 

obezite ve serum B12 seviyeleri arasında ilişki olduğunu göstermektedir. 

• Obez grubun biyokimya sonuçları ile non-obez grubun biyokimya 

sonuçlarını karşılaştırdığımızda; APG, insülin, HbA1c, TG, AST ve ALT 

değerlerinin daha yüksek olduğu görülmektedir (sırasıyla p=0,011, 

p=0,021, p=0,003, p=0,001, p=0,027, p=0,002).  
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• Non-obez ve obez grupların ortalama günlük B12 vitamini alımları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde 

edilememiştir (p>0,05). 

• Bireylerin besin tüketim alışkanlıklarına baktığımızda, obez bireylerin 

ayran, kuru baklagil ve çorba tüketiminin non-obez bireylere göre daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla p=0,023, p=0,024 p=0,046). Aynı 

şekilde pilav, makarna, börek, şeker, zeytinyağı, tereyağ, sütlü tatlı, 

şerbetli tatlı, simit vb., çikolata vb., bisküvi vb. ve kek vb. tüketim sıklığı 

da obez bireylerde non-obez bireylere göre daha fazladır (sırasıyla 

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 sağlıklı olabilmesi için o toplumu oluşturan her bir bireyin 

sağlıklı olması gerekmektedir. Obezite ve vitamin mineral yetersizlikleri toplumlarda 

görülen ve prevalansı en yüksek olan hastalıklardandır. Obezite ve makro ve mikro 

besin öğelerinin yetersizlikleri gibi birçok hastalığın önlenmesi ve tedavisi de 

toplumlara doğru ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazandırılmasıyla sağlanabilir. 

Topluma verilecek olan beslenme eğitimleri ile birçok bireyin sağlıklı beslenme, 

hareketli yaşam gibi konularda doğru bilgiye sahip olması sağlanmalı, vitamin ve 

mineral gibi mikro besin öğelerinin eksikliklerinin doğurabileceği sonuçlar ve bu 

eksiklerden kaçınmanın yolları anlatılmalıdır. Obez bireylerdeki riskli biyokimya 

bulgularının artışına bağlı olarak obezitenin sonuçları, yol açabileceği hastalıklar, 

obezitenin nedenleri hakkında bireyler bilgilendirilmeli ve bu amaçla devlet kitlelere 

özgü obeziteyle mücadele çalışmalarını hızlandırılarak daha da yaygın bir hale 

getirilmelidir. Obeziteyle birlikte seyreden riskli biyokimya bulgularına baktığımızda 

ülke genelinde polikliniklere başvuran ALT değerleri yüksek seyreden hastaların 

obezite ve düşük/eksik B12 seviyeleri açısından değerlendirilmesi ve beslenme yaşam 

biçimlerinin ve tedavilerinin buna yönelik düzenlemeleri yapılabilir. B12 seviyeleri 

açısından riskli bireylerin besin tüketim sıklıkları değerlendirilmeli, artan yaşın getirdiği 

obezite ve vitamin, mineral eksiklerini ve bu eksikliklerin getireceği sağlık sorunlarını 

önleyici tedbirler alınmalıdır. Aynı şekilde yapılacak ölçümler ile abdominal yağ 

kütleleri fazla olan ya da fazla olduğundan şüphelenilen bireylerde plazma B12 
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seviyelerine bakılarak olası sorunların önüne geçilebilir. Yapılacak bu düzenlemelerle 

diyetisyenlerin ve hekimlerin teşhis ve tedavi aşamasında karşılaştığı zorluklar en aza 

indirgenecektir. Ayrıca obezitenin ülkemiz için oluşturduğu ekonomik yük bir nebze de 

olsa azalacaktır. 
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