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Eriskin Obez Hastalarda D vitamini Dizeyinin VUicut

Kitle Indeksi ile Iliskisi

The Relationship of Vitamin D Status with Body Mass Index among Obese Adults

Cenk Aypak, Hiilya Yikilkan, Murat Dicle, Ozde Onder, Silleyman Gérpelioglu
Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara, Trkiye

Ozet

Abstract

Amac: Bu calismada, eriskin obez hastalarin vitamin D seviyelerini
tespit etmek ve viicut kitle indeksi (VKI) ile arasindaki iliskiyi
incelemek amaclanmistir.

Yontem: Diskapr Yildinm Beyazit EJitim Arastirma Hastanesi
Haskoy Aile Hekimligi Poliklinigi'ne, Kasim 2011-Subat 2012
déneminde bagvuran eriskin obez hastalarin, tibbi kayitlar geriye
dénik olarak incelenmistir. Hastalar, VKi diizeylerine gére asiri
kilolu, obez ve morbid obez olmak Ulzere ¢ gruba ayrilmistir.
Serum 25(OH)D diizeyinin <10 ng/ml olmasi, vitamin D eksikligi;
10-20 ng/ml arasinda olmasi, vitamin D yetersizligi; >20 ng/ml
ise normal vitamin D dUlzeyi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 270 hastanin (117
erkek ve 153 kadin) yaslarinin ortalamasi 46.21+£12.99 yil olarak
saptandi. Hastalarin %37’sinde D vitamini eksikligi, %50'sinde ise
D vitamini yetersizligi tespit edildi. D vitamini eksikligi ve yetersizligi
kadinlarda daha yaygindi. Serum 25(OH)D dizeylerinin, VKi ile
ters orantili oldugu saptandi.

Sonug: D vitamini eksikligi ve yetersizligi 6zellikle kadinlarda
olmak Uzere asiri kilolu ve obez hastalarda oldukga yaygin olup,
serum 25(OH)D diizeyleri, VKi ile ters orantili bulunmustur. Obez
hastalara, vitamin D destek tedavisi dizenlenmesi akilc bir
yaklasim olacaktir. (Haseki Tip Bilteni 2013, 51: 95-8)

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, eriskin, obezite, vicut kitle
indeksi

Aim: In this study, we aimed to determine vitamin D levels
among obese adults and to investigate its relationship with body
mass index (BMI).

Methods: We retrospectively reviewed the medical records
of obese adult patients who were admitted to Haskdy Family
Medicine outpatient clinics at Digkapi Yildinm Beyazit Training
and Research Hospital between November 2011 and February
2012. The subjects were classified according to their BMI as
overweight, obese, and morbid obese. Vitamin D deficiency was
defined as serum 25-hydroxy-vitamin D (25-(OH)D) below 10 ng/
ml, insufficiency as 25-(OH)D 10 to 20 ng/ml, and normal vitamin
D level as >20 ng/ml.

Results: A total of 270 patients (117 male and 153 female)
were included in the study. The mean age of study population
was 46.21+12.99 years. Vitamin D deficiency was found in 37%
and insufficiency in 50% of all patients. Vitamin D deficiency
and insufficiency were more common in female patients than in
males. Serum 25-(OH)D levels were inversely related to BMI. .

Conclusion: Vitamin D deficiency and insufficiency are highly
prevalent in overweight and obese adults, especially in females
and, serum 25-(OH)D levels were inversely associated with BMI.
Regulation of vitamin D supplementation would be a rational
approach in obese patients. (The Medical Bulletin of Haseki
2013, 51: 95-8)
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Giris

Obezite, glinimizde tim dlnyada giderek artan bir
saglik sorunudur (1). Son yillarda yapilan calismalar (2,3);
D vitaminin [25(OH)D], obezitenin de dahil oldugu pek
cok kronik hastaligin etiyolojisinde roli olduguna isaret
etmekte ve 25(0OH)D eksikliginin, Tip 2 diabetes mellitus

ve kardiyovaskdiler hastalik (KVH) gelisme riskiyle iliskili
oldugunu gdstermektedir (4-7). Ayrica asirn kilolu ve
obez bireylerdeki 25(OH)D seviyelerinin normal kilolulara
nazaran daha dusuk oldugu da belirtiimektedir (8-10).
Her ne kadar cografi konumu itibariyla yeterli giines
alan bir iklim kusaginda yer aliyor olsa da, UGlkemizdeki
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eriskin poptlasyonun 25(0OH)D dlzeyini inceleyen calisma
sayisi oldukga azdir (11-14). Bu c¢alismalarin cogunda
postmenapozal kadinlardaki 25(0OH)D seviyeleri arastiriimis
ancak eriskin hastalarda viicut kitle indeksi (VKi) ile 25(OH)
D arasindaki iliski incelenmemistir.

Bu calismada, Ankara Haskdy bdlgesinde yasayan
asiri kilolu, obez ve morbid obez eriskinlerdeki 25(OH)D
dizeylerini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Galismamizda, Ankara Diskapr Yildirm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Haskdy Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
(400 kuzey enlemi) basvuran hastalarin tibbi kayitlari
geriye donuk olarak incelenmistir. 25(0OH)D dizeylerinde
meydana gelen mevsimsel degisikligin etkisini ortan
kaldirmak ve giines isigindan en az yararlanilabilen zaman
araligindaki durumu tespit edebilmek amaciyla, Kasim
2011-Subat 2012 arasinda poliklinigimize basvuran, vicut
kitle indeksi (VKI) >25 kg/m2 olan 18 yas (zeri eriskin
hastalarin, serum 25(OH)D duzeyleri bakilmis olanlari
calismaya dahil edilmistir. Antiepileptik ajan, safra asidi
baglayan recine, vitamin D replasman tedavisi kullananlar,
kronik karaciger ve bobrek hastaligi olanlar, calismaya dahil
edilmemistir. Hastalar, VKI diizeylerine gére ti¢ gruba (asiri
kilolu (VKi=25-29.9 kg/m2); obez (VKi=30-39.9 kg/mz2) ve
morbid obez (VKi=40 kg/m2)) ayrilmistir. Serum 25(OH)
D duzeylerine gore; vitamin D eksikligi [serum 25(OH)D
diizeyi <10 ng/ml]; vitamin D yetersizligi [serum 25(OH)D
diizeyi 10-20 ng/ml]; normal [serum 25(OH)D dizeyi >20
ng/ml] olarak tanimlanmistir (15). Serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz (ALP) ve 25(OH)D diizeyleri VKi gruplarina
gore hastalar arasinda karsilastiriimistir.

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Studies (SPSS) 18.0 versiyonu kullanilmistir. Olclilebilen
degerlerin  normal dagdiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
iki grup arasindaki stirekli degiskenlerin karsilastirimasinda
student t testi, daha fazla grup arasindaki karsilastirmalar
da ise normal dagilim ve varyanslarin homojen olmasi
durumunda ANOVA, aksi halde Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir. 25(0OH)D ve VKi arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Galismaya; 117'sierkek (%43.3) ve 153’ kadin (%56.7)
olmak Uzere toplam 270 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 46.21+£12.99 vyildi. Erkek hastalarin yas
ortalamasi kadin hastalardan daha yuUksekti (49.5+13 yil;
43.69+12.45 yil; p=0.000). Calisma grubunun %66.7'si
(n=180) 50 yasin altindaydi.

Calisma grubunun ortalama serum 25(OH)D dizeyi
12,85+7,32 ng/mL olarak bulundu. Kadin hastalarin serum
25(0OH)D dizeyi, erkek hastalardan daha dustk saptandi
(11.1746,25 ng/mlL; 15.06£8.03 ng/mL; p=0.000).
Hastalarin %37'sinde D vitamini eksikligi, %50'sinde ise
D vitamini yetersizligi olup, sadece %13'lUnde D vitamini
duzeyleri yeterli idi. D vitamini eksikligi kadinlarda (%51)
erkeklere gore (%18.8) daha sik gorilmekteydi (p=0.000).
Cinsiyetler arasi serum 25(OH)D gruplarinin karsilastiriimasi
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin, ortalama VKi 33.5+2.9 kg/m2 idi. 83
(%30.7) hasta asiri kilolu, 127 (%47.1) hasta obez ve 60
(%22.2) hasta morbid obezdi. VKi arttikca serum 25(OH)D
dizeyleri azalmaktaydi (r=-0.573; p=0.000). Hastalarin VKi
gruplarina goére laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 2'de sunulmustur.

Tartisma

D vitaminin baslica kaynagi glines isinlari olup, 25(0H)
D eksikliginin veya yetersizliginin en énemli nedeni glines
Isigindan yeterince yararlanilamamasidir (16). Bu sebeple
25(0OH)D eksikligi, yogun glines alan bdlgeler de dahil
olmak Uzere tim dinyada yaygin olarak gorilmektedir
(1,16). Tuarkiye'de eriskin toplumda serum 25(OH)D
diizeyini arastiran calisma sayisi yetersizdir. Hekimsoy ve
arkadaslari Ege bolgesi gibi genellikle yil boyunca gines
alan bir bélgede yasayanlarda yaptiklari calismada, 25(0OH)
D yetersizligini %74.9 ve 25(0OH)D eksikligini %13.8
olarak tespit etmislerdir (11). Bu ylksek oran, Turkiye
genelinde 25(OH)D vyetersizliginin yaygin olabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica, orta Anadolu bdlgesindeki
huzurevlerinde  kalan vyasllarda yapilan  calismada,
25(0OH)D eksikligi orani %54.1 olarak bulunmustur (12).
Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis calismalarda, kadinlarin
25(OH)D dtizeylerinin erkeklere gore daha duslk oldugu
ve 25(0OH)D eksikliginin kadinlarda daha sik bulundugu
gosterilmis; 25(OH)D dizeylerinde gorilen cinsiyetler

Tablo 1. Cinsiyete gore vitamin D dizeylerinin karsilastiriimasi

25-(OH)D (ng/ml) Erkek n (%) Kadin n (%) Total n (%) p
Vitamin D eksikligi olanlar (<10 ng/ml) 22 (18.8) 78 (51) 100 (37) 0.000
Vitamin D yetersizligi olanlar (10-20 ng/ml) 77 (65.8) 58 (37.9) 135 (50) 0.000
Normal (>20 ng/ml) 18 (15.4) 17 (11.1) 35 (13) 0.3
Toplam 117 (43.3) 153 (56.7) 270 (100)
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Tablo 2. Viicut Kitle indeksi (VKI) gruplarinin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Serum Parametresi A§|:=K8il30Iu n(:tflezz7 Mor:ldsgbez p
Kalsiyum (mg/dl) 9.52+0.5 9.53+0.47 9.5+0.53 0.888
Fosfor (mg/dl) 4.34+0.26 4.32+0.53 4.37+0.21 0.395
ALP* (U/L) 79.1+ 22.44 82.66+£29.85 81.56+£34.67 0.748
25(0OH)D (ng/ml) 18.85+8.8 11.45+4.31 7.52+3.63 0.000**

*ALP: Alkalen fosfataz

** Asiri kilolu ve morbid obez hasta gruplarinin 25(0OH)D (ng/ml) diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik dtzeyi.

arasl farkin, kadinlarin kilttrel nedenlerle glnes isigindan
daha az yararlanmasindan kaynaklandigi distndlmusttr
(11,12,17-21). Her ne kadar D vitamini ile yapilan
calismalari birbirleriyle karsilastirmak, secilen orneklem
gruplarinin demografik 6zelliklerindeki farkliliklar, cografi
bolge farkliliklar, 25(0H)D dlzeyi 6lgim metotlarindaki
farkliliklar ve esas alinan esik degerlerinin degisik olmasi
nedeniyle kolay olmasa da, calismamizin sonuglari bu
bulgulart destekler nitelikte olup 25(OH)D eksikliginin
bélgemizdeki eriskin hastalarda yaygin oldugunu ve
kadinlarda daha sik oldugunu gostermektedir.
Calismamizda elde edilen veriler, artan VKi'nin
25(0OH)D duzeylerinde azalmaya yol actigini gdsteren
arastirmalarla uyumlu olup (8,22-24), o6zellikle obez
bireylerin 25(0OH)D eksikligi acisindan risk altinda oldugu
hipotezini desteklemektedir. Obez bireylerdeki dustk
25(0OH)D seviyelerinin, kilo nedeniyle azalan hareket
sebebiyle direkt glines isigindan daha az yararlanma ve
25(OH)D'nin adipoz dokuda sekestre olmasi gibi birden
fazla faktore bagl oldugu dustnllmektedir (25-27). Ayni
zamanda bu hastalarda ylkselen parathormon (PTH)
dizeyinin de negatif geribildirim etkisiyle 25(OH)D’nin
karacigerdeki sentezini baskiladigi belirtiimektedir (28).
Ancak calismamizda, PTH seviyeleri Olclilmedigi icin obez
hastalarimizdaki 25(OH)D dUstkligine PTH artisinin
eslik edip etmedigi belirlenememistir. Obez bireylerde
ileride vyapilacak c¢alismalarda, PTH duzeylerini de es
zamanl incelemek konunun agida kavusmasina olanak
saglayacaktir. Ancak sebep ne olursa olsun 25(OH)D
eksikliginin; eriskin bireyler icin osteoporozun yani sira
diyabet, KVH ve belirli kanser tipleri agisindan bir risk
faktord oldugu gosterilmistir (16). Bu durum, obez hasta
grubu agisindan dzellikle dnem tasimaktadir, ¢lnki adi
gecen hastaliklar 25(OH)D dizeyinden badmsiz olarak
obezite ile de iliskilidir (29). Ayrica yetersiz 25(0OH)D
seviyeleri bu hasta grubunda riski daha da arttirmaktadir.
Galismamizin geriye donutk olarak yapiimis olmasindan
kaynaklanan zayif yanlari mevcuttur. Poliklinigimizde, normal
kilolu eriskin hastalarin VKi degerleri rutin olarak kayit
edilmedigi icin, kontrol grubunda VKi<25 kg/m2 olan eriskin
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hasta grubu yer almamistir. Ayrica kayitlardan, hastalarin
serum 25(0OH)D seviyelerini etkileyebilecek olan diyetle
aldiklari D vitamini miktarlari ve ne kadar sireyle gunes
isinindan faydalandiklari hakkinda bilgiye ulasmak mdmkin
olmamistir. Ancak hastalarin hepsi orta gelismislik diizeyindeki
bir bélgede ikamet edenlere hizmet sunan poliklinigimizden
secilmis ve calisma glines isinlarinin en az oldugu kis dénemini
(Kasim-Subat) kapsayacak sekilde planlanmistir. Bu nedenlerle
beslenme cesitliliginin ve glines isinlarina maruziyetin tim
hastalarda benzer oldugu varsayilabilir.

Sonuc olarak, 25(0OH)D diizeyleri VKi ile negatif olarak
iliskilidir ve 25(OH)D eksikligi obezlerde sik gorilmektedir.
DUslk serum 25(0OH)D seviyelerinin baglantili oldugu
diyabet, KVH gibi ciddi tibbi sorunlar ile D vitamini
tedavisinin dustk yan etki insidansi ve maliyeti birlikte goz
ondne alindiginda, obez hastalarda rutin serum 25(OH)
D duzeylerini tespit etmek ve dustik bulunanlarda tedavi
dizenlemek akilcl bir yaklasim olacaktir.
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