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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of vitamin D on anthropometric measurments and
body composition in patients with mild obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Twenty males (19-64 years) with
mild OSAS after polysomnography and had low vitamin
D levels were included. Patients were received weekly
50,000 IU vitamin D3 supplementation for eight weeks.
Some anthropometric measurements of the patients (body
weight, height, waist, hip and neck circumferences) and
body composition measurements were taken. Three-day
food records were taken from the patients. All
measurements and records were taken both initial and end
of the study.

Results: While serum vitamin D level was 19.1 £ 5.16
ng/mL at the beginning, it increased to 41.6 + 10.25 ng /
mL after supplementation. Also vitamin D level has
reached normal limits in 90% of the patients. There was
no significant difference in anthropometric measurement
and body composition after vitamin D supplemantation.
After vitamin D supplementation, a significant decrease
was found in dietary energy, protein, fat intake and apnea
hypopnea index.

Conclusion: Vitamin D supplementation may affect
energy and nutrient intake in individuals diagnosed with
mild obstructive sleep apnea syndrome. Also, vitamin D
supplementation may have a positive effect on the disease
prognosis. However, due to the effect of vitamin D on
body composition and anthropometric measurements,
longitudinal studies with larger sample are needed.
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Amag: Bu calisma hafif dereceli obstriktif uyku apne
sendromu (OSAS) tanist alan olgularda D vitamini
suplemantasyonunun antropometik 6lgiimler ve viicut
bilesimine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Polisomnografi ile hafif dereceli OSAS
tantst alan ve D vitamini diizeyi yetersiz olan 20 yetiskin
erkek (19-64 yil) calismaya dahil edilmigtir. Olgulara sekiz
hafta 50.000 IU/hafta D3 vitamini
suplemantasyonu verilmistir. Calisma baginda ve sonunda
tiim olgularin bazi antropometrik él¢timleri (viicut agirhig,
boy uzunlugu, bel, kalca ve boyun ¢evresi) alinmis ve viicut
bilesimi analizleri yapilmustir. Enerji ve besin 6gesi alimlart
calisma basinda ve sonunda alinan 3 giinliik bireysel besin
titketim kayitlart ile hesaplanmistir.

Bulgular: Serum D vitamini diizeyi baslangicta 19,1£5,16
ng/mL iken suplemantasyon sonrast 41,6%10,25
ng/mL’ye yikselmis ve olgularin %90nin D vitamini
diizeyi sttrlara ulasmustir. D vitamini
suplemantasyonu  sonunda  olgularin  antropometrik
Slctimleri ve viicut bilesimlerinde anlamli fark olmamistir.
D vitamini suplemantasyonu sonunda diyet enetji, protein,
yag alimlarinda ve apne hipopne indeksinde anlamli azalma
saptanmistir.

Sonug: Hafif dereceli obstriktif uyku apne sendromu
tanusi alan olgularda D vitamini suplemantasyonun enerji
ve besin dgesi alimini etkileyebilecegi gorilmustiir. Ayrica
yetiskin olgularda D vitamini suplemantasyonunun hastalik
prognozuna olumlu etkisinin olabilecegi diistintilmektedir.
Ancak D vitamininin viicut bilesimi ve antropometrik
Slgtimler tizerine etkisini incelemek amacityla daha biiytik
Orneklem ile uzunlamasina yapilacak calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, obstritktif uyku apne
sendromu, antropometrik l¢iim, vicut bilesimi
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GIRIS
Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) bircok
sistemi etkileyen bir hastalik olup obezite, instlin
direnci ve sistemik inflamasyon ile arasindaki iligki
calismalarda agtkea rapor edilmistir!. Obezite OSAS
ile yakindan iligkilidir ve OSAS tanist alan hastalarin
%060-90’min  obez oldugu bildirilirken? obez ve
metabolik sendromu olan olgularin ise %50-60’1nda
OSAS oldugu tahmin edilmektedir’*. Ayrica viicut
agithgindaki artts OSAS dizeyinin siddetlenmesine
neden olurken, viicut agithgt kaybinin ise OSASt
iyilestirdigi ileri surilmektedir®.

Oberzitenin degetlendirilmesinde kullanilan beden
kiitle indeksi (BKI), boyun cevresi ve bel ¢evresi gibi
farkli antropometrik 6l¢timler, OSAS  riskinin
degerlendirilmesinde de kullanimaktadir.
Calismalarda OSAS icin en iyi antropometrik 6lciim
belirtecine iliskin net bir veri olmasa da®!%, boyun
cevresindeki artis Ozellikle erkeklerde risk faktori
olarak  gosterilmektedir’. Boyun  gevresinin
erkeklerde 43, kadinlarda ise 40 cm’nin Uzerinde
olmast, BKI degerinin 230 kg/m? olmast OSAS icin
risk faktori olarak tanimlanmaktadir’®. Kim ve
arkadaslari®, 2017 yilinda BKi>25 kg/m? olanlarda
BKI ve apne hipopne indeksi (AHI) arasinda anlamh
korelasyon bulurken, BKI<25 kg/m? olanlarda
bel/kalga orant ile AHT arasinda anlamli korelasyon
oldugunu, BKI ile korelasyon olmadigini
bildirmislerdir. Davidson ve arkadaslati®, OSAS’1in
degerlendirilmesinde bel gevresinin, BKI ve boyun
gevresine gore daha iyi bir gosterge oldugunu
gosterirken, baska bir calismada BKI’nin daha iyi bir
gosterge oldugu rapor edilmigtir’. Yildiim ve
arkadaglar'! ise; boyun cevresi ve bel cevresinin,
OSAS degerlendirmesinde iyi belirtecler oldugunu
bildirmiglerdir. Viicut agirhigindaki azalmanin OSAS
prognozunu olumlu etkiledigi bildirilmektedir!?!3.
Peppard ve arkadaglart’, 4 yillik takipli caligma
sonunda viicut agiligindaki %10 azalmayr AHI
degerinde %26 azalmayla iliskilendirmistir.

Son dénemde ise antropometrik Slgiimler ve viicut
bilesimi uzerine D vitamininin etkileri
arastirilmaktadir. D vitamini (25(OH)D) duzeyiyle
BKI, yag dokusu arasinda ters iliski olup, yiksek
25(OH)D diizeyi daha dustk viseral ve subkutan yag
dokusuyla iliskilendirilmektedir'4!>.  Caligmalarda D
vitamini suplemantasyonun BKI, viicut bilesimi,
inflamasyon parametreleri, insiilin direncinde olumlu
etkilerinin oldugu goésterilse de!>17, disik dizeyde
plazma 25(OH)D’ye sahip obez olgularda 26 hafta
7000 IU D  vitamini

boyunca  ginlik
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suplemantasyonunun obezite gostergelerine (BKI,
viicut yagy, viseral adipoz doku gibi) etkisi olmadigt da
yapilan bir ¢alismada bildirilmistir's.

D vitamini eksikliginin 6zellikle erkek olgularda
OSAS i¢in bir risk fakt6ri oldugu 6ne strilmektedir.
Bu durum hipoksiden kaynakli 25(OH)D diizeyinin
azalabilecegini digindirmektedir!®. Buna ek olarak
D vitamini eksikliginin adenotonsiller hipertrofi,
havayolu kas miyopatisi ve/veya kronik rinitin
artisina neden olarak OSAS igin risk olusturabilecegi
de bildirilmektedir?’. Kronik disiik D vitamini diizeyi
nazal hava akisinda kisitlilik riskini artirmaktadir?. Bir
sistematik detleme ve meta analizde, OSAS’da
(n:506) 25(OH)D diizeyinin, saglikli kontrol grubuna
gore daha dusik oldugu gbzlemlenmistir (p:0.008)21.
Goswami ve arkadaglari?2, OSAS ve D vitamini
yetersizligi arasindaki iliskinin 6zellikle artan BKI ve
boyun ¢evresiyle iliskili oldugunu rapor etmislerdir.
Ancak morbid obezlerde 25(OH)D yetersizligi
prevalansinin OSAS’dan bagimsiz olarak daha yiiksek
oldugu da gérilmektedir?’. Obezlerde bu yetersizligin
daha fazla olma sebebi, 25(OH)D’nin adipoz dokuya

gecisindeki ve depolanmasindaki artigtan
kaynaklanabilecegi disiinilmektedir®. Bir diger
neden ise; obezlerde sk gorilen  karaciger

yaglanmasindan kaynakli olma ihtimalidir. Cunki
25(OH)D sentezinin ilk basamaginda etkin olan
karaciger, sentezi kisitlayabilir?>. Yine obezlerin actk
alanda az zaman gecirmesi ve vicutlarini 6rtme
egiliminde olmalarindan kaynakli giines 1sigina az
maruz kalmalari D vitamini diizeylerinde azalmayla
sonuglanabilmektedir?*. Bu nedenletle D vitamini
diizeyinin 6zellikle obez olmayan OSAS’lilarda

patogenezin degerlendirilmesinde yardimcet
olabilecegi disiinilmektedir?.
Literatirde D vitamini  suplemantasyonunun

antropometrik OSlctimler tzerine etkisini inceleyen
calismalar yer almaktadir. Obstriktif uyku apne
sendromunda D  vitamini suplemantasyonunun
etkilerini inceleyen calisma sayist ise smirhdir. Bu
nedenle bu calisma ile hafif dereceli OSAS’da D
vitamini suplemantasyonunun antropometrik
Olcimler ve viicut bilesimine etkisinin arastirilmast
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya Mayis 2016-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogus Hastaliklart Poliklinigi’ne uykuda solunum
bozuklugu 6ykisi ile basvuran, Uyku Bozukluklari
Merkezi'nde  bir gece yatirlarak  uygulanan
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polisomnografi (uyku testi) sonucunda uzman doktor
tarafindan hafif dereceli OSAS tanist konan, yaglar
19-64 y1l arasinda degisen, D vitamini yetersizligi olan
(<30 ng/dL) 20 erkek gonulli olgu dahil edilmistir.
Calismaya baslangicta 40 olgu dahil edilmesine
ragmen, supleman kullanimimnt red eden (n:2), ilk
gorismeye gelmeyen (n:14) ve ikinci goérismeye
gelmeyen (n:4) olgular calisma dist brrakilmugtir.
Katilimcilara aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Bu ¢alismada siirekli pozitif hava yolu
basinct (CPAP) tedavisi de dahil hicbir tedavi
almayan/kabul etmeyen hasta grubuyla ¢alistlmustir.
Strekli pozitif hava yolu basinct (CPAP) tedavisi
OSAS’da alun  standarttir?®®.  Hafif OSAS’1n
tedavisinde CPAP kullanimi kabul oraninin orta ve

agir  dereceli OSAS’a  gore dusik  oldugu
gosterilmistir?’. D vitamin = suplemantasyonunun

etkinliginin belirlenebilmesi igin hi¢ bir tedavi
almayan/ tedaviyi red eden hafif OSAS’li bireyletle
bu ¢alisma yiiriitiilmistiir. Orneklem giicii Minitab
16.0 programiyla hesaplanmistir. Bu programa gore
20 olgu ic¢in glic %87,49’dur. Calisma Helsinki
deklarasyonuna uygun sekilde dizayn edilmistir.

Son 6 ay igerisinde vitamin- mineral veya balik yagt
suplemant alanlar, karaciger ve bébrek disfonksiyonu
olanlar, serum D vitamini dtzeyi normal olanlar, D
vitamini duzeyini etkileyen ila¢ (antikonvilsan,
steroidler gibi) kullananlar, kanser tanist alanlar, diyet
uygulayanlar ve calismaya katilmak istemeyenler, D

vitamini suplemantasyonu, D vitamini
hipervitaminozu, hiperkalsemi, hiperkalsitiri
durumlarinda kalsiyum iceren bébrek tast ve kalsiyum
hipersensivitesi ~ olan  hastalar  ¢aligma  dis1

birakilmistir. Calisma protokoli, Gazi Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
23.05.2016 tarih ve 319 nolu karar ile onaylanmustir.
D vitamini suplemantasyonu yapilan ¢alisma Faz-IV
calismast kapsaminda yer aldigindan, Tirkiye Tlac ve
Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 28.11.2017 tarih ve 93189304-514.04.01-
E.235801 sayili etik kurul onayr alinmistur.

Uygulama

Olgularin ~ bazt  antropometrik ~ Slgimleri  ve
Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut
bilesimi 6l¢timleri arastirmact tarafindan yapilmustir.
Calismaya katilan hastalardan 3 giinlik bireysel besin
tiketim kayd: alinmistir. Butin formlar “ylz yize
gbrisme  yontemi” ile arastirmact tarafindan
uygulanmistir.
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Tum olgulara 8 hafta boyunca 50.000 IU/hafta D
vitamini (D; oral damla)
yapilmustir.  Baslangic ve 8 hafta sonrasinda
degerlendirilen parametreler; polisomnografi (PSG)
bulgulari, antropometrik 6l¢timler (boy uzunlugu,
viicut agirligi, bel, kalca ve boyun cevreleri), viicut
bilesimi ve besin tuketim kayitlaridir.

suplemantasyonu

Polisomnografi (uyku testi)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku
Bozukluklar1 Merkezi'nde bir gece yatirilan olgular
polisomnografi  (uyku testi) sonucunda tamnt
almaktadir. Apne Hipopne Indeksi -AHI degeri 5-15
arasinda olanlar hafif dereceli OSAS tanist alarak
calismamiza dahil edilmigtir?s.

Antropometrik
impedans analizi

Olgiimler ve  biyoelektrik

Aragtirmaya katilan olgularin viicut agirligs (kg), boy
uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm) ve
boyun cevresi (cm) Slctimleri teknigine uygun olarak
alinmustir®. Ayrica Quadscan 4000 Multi-frequency
cihazi ile viicut yag, yagsiz doku ve viicut suyu analiz
edilmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI, kg/m?): Viicut
agithigt/(boy  uzunlugu)?  (kg/m?) denklemi ile
hesaplanmistir.  Diinya  Saghk Orgiiti  (WHO)
tarafindan yapilan siniflamaya gére; BKPnin <18,5
kg/m? olmast zayif, 18,5-24,9 kg/m? olmasi ideal
agitlik, 25,0-29,9 kg/m? olmast fazla kilolu, >30
kg/m? olmast ise obez olarak tanimlanmistir®.

D vitamini suplemantasyonu

Baglangic kan 25(OH)D dizeyi <30 ng/mlL olan
(yetersiz) olgulara haftada bir olmak tzere 8 hafta
boyunca D3 (50.000 IU) verilmesi hekim tarafindan
onerilmistir31.

Olgularin besin tiikketim durumu

Hastalarin beslenme durumunu saptamak amaciyla
calisma baginda D  vitamini suplemantasyonu
baglamadan, biri hafta sonu olmak uzere birbirini
izleyen ginlerde t¢ glinlik (ardistk 2 giin haftaici, 1
gin haftasonu) “bireysel besin tiketim kaydi
yontemi” kullanilarak hem ¢alisma baslangicinda hem
de sonunda besin tiketim kaydi alinmugtir. Tiiketilen
besin miktatlarindan saglanan giinlik enerji ve besin
Ogeleri icin Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS)
programt  kullandmistir. D vitamini desteginin
arastirmaya katilan hastalarin viicut bilesimleri ve
antropometrik Slcimlerine etkisinin net olarak
gorilebilmesi  i¢in  hastalara  herhangi  bir
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diyet/beslenme 6netisinde bulunulmamis ve fiziksel
aktivite diizeylerini degistirmemeleri sGylenmistir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Olgularin kategorik
degiskenlere iliskin bilgileri siklik ve yiizde olarak
verilmis farklidiklart ki-kare analizi ile incelenmigtir.
Stirekli nicel veriler icin tanimlayict istatistiklerden
ortalama  ve ortanca konum olctlerini, standart
sapma (SS) ile alt ve tist degerleri ise yayilim 6l¢tilerini
inceleme amactyla tablolastirilmistir. Kolmogorov-
Smirnov  testi ile dagiimlarin  normallikleri
incelenmistir. Normal dagilimi olan degiskenler icin
esli farkliliklarda bagimli t testi (paired-sample t test),
normal dagilim varsayimini saglamayanlarin farklar

ise  Wilcoxon isatet testi ile incelenmistit.
Degiskenlerin  arasindaki  korelasyonlar normal
dagilima sahip olmalart durumunda Pearson

korelasyon ile, normal dagilim olmadigt durumda ise
Spearman korelasyon ile incelenerek test edilmistir.
Tim incelemeler %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak yapilmis ve yorumlanmistir.

BULGULAR

Bu calismaya hafif dereceli OSAS tanist alan yas
ortalamast 44,6%10,35 yil (23-63 yil) olan génilli 20
erkek dahil edilmistir. Olgularin %40,0’tnda OSAS
harici ek hastalik bulunmaktadir. Ek hastalik tanisi
alanlarin %44,4’tinde (n:4) kardiyovaskuler hastaliklar
bulunurken %33,0’tinde (n:3) sinir sistemi hastaliklar
bulunmaktadir. Olgularin serum D vitamini dtzeyi, D
vitamini takviyesi yapilmadan 6nce ortalama
19,1£5,16 ng/mL iken, D vitamini takviyesinden
sonra 41,6210,25 ng/mL’ye yikselmistir (p<0.001).
Baslangic serum D  vitamini duzeylerine gore
olgularin  %55,0’inin D vitamini duzeyi eksik,
%45,0’inin ise yetersiz diizeydedir. Calisma sonunda
D vitamini eksik olan olgu bulunmazken, %90,0’nin
yeteri D  vitamini dizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Olgularin  ginlik glnes 1sigindan
yararlanma sireleri sorgulandiginda baslangicta
49,2+48,04 dk (10,0-180,0 dk) iken, ¢calisma sonunda
56,0£62,10 dk (15,0-240,0 dk) (p>0,05) olarak
belirtilmistir.

Apne Hipopne Indeksi -AHT degeri 5-15 arasinda
olanlar hafif dereceli OSAS grubuna dahil edilmistir?.
Olgularin D vitamini almadan 6nceki AHI dizeyleri
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ortalama 8§,9+205 (min:5,9 ve max:123) iken;
suplemantasyon sonrast bu deger istatistiksel agidan
anlamli sekilde 5,5+2,43%¢ (min:1,4 ve max:10,8)
dismistir (p<<0.001).

Olgularin bazi antropometrik 6lgiimleri ve viicut
bilesimlerine iliskin veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
Olgularin ortalama viicut agirlig ve BKI degerlerinde
D vitamini suplemantasyonu sonrasinda anlamli bir
degisim  gbzlenmemigtir  (sirastyla  p=0,467  ve
p=0,277). Olgularin  bel ¢evresinde ¢alisma
bitimindeki Ol¢iim ile (101,2£5,79 cm), baslangic
Slgtimii (100,3£6,08 cm) arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,372). Olgularin ortalama bel-kalca oraninin
(0,9£0,05) baslangic ve bitiste ayn1 oldugu
saptanmustir  (p=0,809). Olgularin boyun c¢evresi
ortalamalarinda c¢alisma baslangic (40,7+2,66 cm) ve
bitis degerleri (40,7+2,52 c¢m) arasinda anlamlt bir
fark olmadigi gérulmektedir (p=0,943). Bunlara ek
olarak olgularin viicut bilesimi (vicut yag kitlesi,
yagsiz vicut kitlesi ve toplam viicut suyu)
Slcimlerinde calisma sonunda anlaml bir degisiklik
olmadigi gérilmektedir (p>0.05).

Olgularin BKI smniflamasina gére D  vitamini
dizeyleri Tablo 2’de verilmistir. Beden kitle
indeksine gore basglangicta olgularin  %710,0’unun
normal, %60,0’nin fazla kilolu, %30,0’unun da obez
oldugu gérilmektedir. Calisma sonunda ise BKI’ye
gore olgularin %20,0’si normal, %50,0’si fazla kilolu,
%30,0u da obezdir. Calisma bitiminde c¢alisma
baslangicina gére tiim BKI gruplarinda serum
25(OH)D diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlt
artts oldugu saptanmustir (p<<0.05).

Olgularin bazi antropometrik OSl¢imler ve viicut
bilesiminin =~ serum D vitamini  dizeyleriyle
korelasyonu Tablo 3°de gorilmektedir. Hem
baglangictaki hem de ¢alisma sonundaki D vitamini
diizeyiyle antropometrik l¢timler ve viicut bilesimi
arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Olgularin enerji ve besin 6gelerinin ginlik alim
miktarlari Tablo 4de gésterilmistir. Olgularin besin
tiketim kayitlart degerlendirildiginde baslangictaki
ortalama enetji alimlart (2064,21526,88 kkal/gtin) D
vitamini destegi alimindan sonraki enetji alimina
(1792,4£520,49 kkal/gtin) gore yuksektdr ve bu
farkhilk istatistiksel acidan o6nemlidir (p=0,020).
Calisma baslangicindaki vicut agirligs basina (kg)
disen enerji 24,7+7,59 kkal iken calisma sonunda
21,2£6,46 kkal’dir (p=0,018).
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Tablo 1. Olgularin baz1 antropometrik 6lgiimleri ve viicut bilesim degerleri

D Vitamini Diizeyi Baglangig (n:20) Bitis (n:20)
19,1%5,16 ng/mL 41,6£10,25 ng/mL
xtSS Alt Ust xtSS Alt Ust Z/t p
Viicut agithg (kg) 85,5+11,37 04,4 106,3 85,8+£10,92 | 67,50 106,4 | 0,742 [ 0,467*
Boy uzunlugu (cm) 174,3£8,16 157,0 188,0 174,3%£8,16 | 157,0 188,0 | 0,000 [ 1,000%
BKI (kg/m? 28,113,47 23,5 36,7 28,2£3,45 24,0 36,8 1,087 | 0,277+
Bel cevresi (cm) 100,3%6,08 91,0 110,0 101,2£5,79 [ 90,0 111,0 | 0914 [ 0,372*
Kalga ¢evresi (cm) 104,9£5,28 96,0 114,0 105,5+4,91 98,0 1150 | 0,986 [ 0,337*
Bel-kalca orant 0,9£0,05 0,8 1,0 0,9£0,05 0,8 1,0 0,241 [ 0,809*
Boyun cevresi (cm) 40,7£2,66 38,0 46,0 40,7£2,52 38,0 46,0 0,071 | 0,943
Bel-boy orant 0,5£0,04 0,5 0,6 0,5%0,04 0,5 0,6 0,893 [ 0,372*
Viicut yag kiitlesi (%) 26,813,98 20,5 34,5 26,9+4,24 18,9 36,2 0,684 [ 0,494*
Viicut yag kiitlesi (kg) 23,0£5,46 15,3 36,7 23,5%5,73 17,2 38,5 0,299 [ 0,765*
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 04,2+12,47 47,1 106,3 63,36+7,60 | 49,2 77,9 -1,556 | 0,120*
Toplam viicut suyu (%0) 51,4+2,90 47,4 57,8 51,2%3,31 45,6 56,9 -0,161 | 0,872**
* t test **Wilcoxon isaret testi, p<0,05. BKI: Beden Kiitle Indeksi
Tablo 2. Olgularin BKI siniflamasina gére D vitamini diizeyleri
Baglangig (n:20) Bitis (n:20)
BKI (kg/m?) n x+tSS Alt-Ust n xtSS Alt-Ust p
18.5-24.9 (normal) 2 (%10) | 26,1£226 | 24,5-27,7 4 (%20) 43,3%10,21 30,9-52,4 0.005%*
25.0-29.9 (fazla | 12 (%60) | 17,5t4,72 | 12,0-25,7 10 (%50) | 41,9,1£12,07 [ 22,9-67,0 0.001*
kilolu)
230 (obez) 6 (%30) | 20,1492 | 11,0-25,3 6 (%30) 40,1£8,34 28,0-53,5 0.001*

*t test, p<0,05. BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 3. Olgularin baz1 antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesiminin serum D vitamini diizeyleriyle korelasyonu

Degisken Baglangic D vitamini diizeyi Bitis D vitamini diizeyi
r P r P
Viicut agithg (kg) -0,079 0,740 -0,256 0,277
Boy uzunlugu (cm) -0,279 0,233 -0,273 0,245
BKI (kg/m?) 0,089 0,709 -0,061 0,799
Bel cevresi (cm) 0,045 0,849 -0,226 0,339
Kalca cevresi (cm) 0,117 0,625 -0,111 0,642
Bel-kalca orant 0,000 1,000 -0,190 0,423
Boyun cevresi (cm) 0,119 0,617 0,209 0,377
Bel-boy orant 0,149 0,531 -0,043 0,858
Viicut yag yuzdesi 0,039 0,869 -0,176 0,458
Viicut yag kiitlesi (kg) 0,002 0,995 -0,269 0,251
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,129 0,587 -0,192 0,418
Toplam viicut suyu (%) 0,299 0,200 0,335 0,149

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Enerjinin karbonhidrattan, proteinden ve yagdan
gelen oranlart arasinda anlamli fark gérilmemektedir.
Ancak protein alm miktart (g) (70,1£19,78 g -
58,91+17,13 g) ve vucut agithgt bagina dugen (g/kg)
(0,810,227 g/kg - 0,740,22 g/kg) miktarinin
baslangica gore calisma sonunda anlamli dizeyde
azaldig gézlenmistir (sirastyla p=0,004 ve p=0,003).
Yag alimmin (g) baslangica gbre (96,8134,70 g)
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calisma sonunda (83,1£29,12 g) anlamli olarak
azaldigi saptanmustir (p=0,038). Olgularin doymus
yag asidi (%) ve ¢oklu doymamus yag asitleri (PUFA)
(%) alimlarinda baslangic ve bitis arasinda anlamli
fark olmadigt (p>0,05), ancak tekli doymamis yag
asitleri (MUFA) (%) alimlarinda anlamlt bir azalma
oldugu gézlenmistir (p=0,043). Olgularin giinlik
kolesterol ~ alimlarnin ~ baglangicta  ortalama
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2629414821 mg iken, bitiste 233,6+14621 mg

Cukurova Medical Journal

ve ¢Ozinmez posa alimlar degerlendirildiginde

(p=0,419), ortalama posa alimlarinin ise baglangicta ~ baglangic  ve  bitis arasinda  fark  olmadig
21,1+6,99 g/gun iken calisma sonunda 18,5+7,25 gorilmektedir (p>0,05).
g/gun oldugu gorilmektedir. Toplam posa, ¢ozuniir
Tablo 4. Olgularin giinliik enerji ve besin dgeleri alim miktarlar:
Baglangig Bitig
Enetji ve x+SS Ortanca Alt Ust XSS Ort. Alt Ust Z/t P
besin 6geleri
Enerji (kkal) | 2064,2%526,88 2180,0 1051,7 | 28721 | 17924%520,4 | 17085 | 9093 | 2940.4 - 0,026%
9 2410
Enctji 24,717,59 26,4 116 36,4 21,2%6,46 21,0 8.5 31,6 - 0,018%
(ikal/kg) 2,577
Karbonhidra 442%1121 445 25,0 65,0 4547908 46,5 30,0 640 | 0441 | 0,664*
t (%)
Karbonhidra 222,5+80,40 2087 68,3 364,8 196,6165,84 1940 | 961 372,7 - 0,270
t () 1,136
Protein (%) 14,1+2,54 14,0 9.0 20,0 13,5+2.23 13,0 11,0 19,0 - 0,319%
1,023
Protein (g) 70,1£19,78 72,7 383 109,8 58,0+17,13 61,3 243 843 - 0,004%
3,258
Protein 0,8+0,27 0.8 0,3 12 0,7+0,22 0,7 0.2 1.0 - 0,003*
(@/ke) 3,364
Toplam yag 41,8111,00 40,5 26,0 61,0 40,917,902 45 250 550 - 0,732%
) 0,347
Toplam yag 96,8£34,70 98,2 37,8 150,4 83,1£29,12 86,3 25,2 133,7 - 0,038%*
© 2,228
Doymus yag 31,6%5,00 318 233 421 339%7,12 34,0 203 463 | 1,353 | 0,192%
)
MUFA (%) 3431547 35,1 21,9 36 32,7448 334 24,1 39,8 - 0,043*
2,169 *
PUFA (%) 26,8%8,26 26,1 15,2 421 26,5%9,17 26,0 13,0 41,7 - 0,008%
0,118
Omega 3 (2) 2,0+1,61 14 0,5 72 1,7+1,42 1 04 54 0,878 | 0,380%
Omega 6 (2) 241+1224 242 51 449 202+11,12 16,5 28 172 - 0,247
1,157
Omega 0,1%0,10 0,0 0,0 03 0,1£0,09 0,0 0,0 04 0,037 | 0,970%
6/omega 3
Kolesterol 262,0+14821 2430 61,1 6142 | 2336t14621 | 2245 | 480 | 5462 - 0,410+
(mg) 0,826
Posa () 21,1%6,99 20,8 10,4 33,7 18,5+7,25 16,6 T4 324 - 0,271%
1,133
Cozinir 7.142,97 6.6 26 13,5 5.942,70 53 23 12,1 - 0,227%
posa (g) 1,248
Cozinmez 13,554,59 133 6.4 21,9 12,0438 13 5.1 20,9 - 0,327%
posa (2) 1,007
D vitamini 0,710,64 0,7 0,0 23 0,5%0,55 03 0,0 18 - 0,193%
(mcg) 1,302
* t test **Wilcoxon isaret testi, p<0,05. MUFA: Tekli Doymamus Yag Asitleri, PUFA: Coklu Doymamis Yag Asitleri
TARTISMA da  OSAS  gelisiminde  etkili  olabilecegi
distntlmektedir®. Obstritktif ~ uyku  apne

Obezite ve OSAS gelisimi arasinda  farkl
mekanizmalarin oldugu &ne siiriilmektedir!®32 Ust
solunum yolunda ve toraksta biriken yag kitlesi,
boyutunu  etkileyebilmekte ve  gogis
kompliyansinin azalmasina neden olarak obezite
OSAS  olusumuna  katki  saglayabilmektedir®2.
Obezitenin 6zellikle st hava yollarint daraltmasinin

limen
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sendromunda %10’dan fazla vicut agirlik kaybinin
tedavi edici olmasa da hastalik prognozunu olumlu
etkiledigi bildirilmigtir?®. Son dénemde D vitamini,
vicut agirhigi’s ve OSAS ile iliskilendirilmektedir®*.
Obezlerde D vitamini diizeyinin digik oldugu
bildirilmistir'>. Bu ¢alismada da baglangic serum D
vitamini diizeylerine gbre olgularin %55,0’inin D
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vitamini diizeyi eksik, %45,0’inin ise yetersizdir.
Obstriiktif uyku apne sendromu obeziteyle bitlikte D
vitamini eksikligini artirabilmektedir®*. Obeziteyle
iliskisinde D  vitaminin  aktif formu olan
1,25(OH);D5in  temel transkripsiyon faktorlerini
baskilayarak adipogenezi inhibe ettigi bildirilen
mekanizmalardan biridir3>.

Obstriiktif uyku apne sendromlu olgularda 25(OH)D
diizeyinin OSAS’ sagliklt olgulara gbre daha dusik
oldugu ve OSAS agirligs arttik¢a D vitamini diizeyinin
azaldigi Dbelirtilmistir?1%¢.  Liguori ve arkadaglar®,
OSAS icin 25(OH)D eksikliginin erkeklerde risk
faktérii oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismada
baslangicta olgularin serum D vitamini ortalamasi
19,1£5,16 ng/ml iken suplemantasyon sonrast
41,6+10,25 ng/ml’ye yikselmistir (p<0,001) (Tablo
1). Olgularin D vitamini suplemantasyonundan 6nce,
serum D vitamini diizeyi eksik sinifinda yer alirken,
suplemantasyon sonrast %090,0’1n1in (n:18) D vitamini
yeterli dizeye ulasmistir. Bagka bir calismada alt1 ay
sireyle 200 olguya verilen D vitamini destegi
sonucunda  %30’nun D vitamini  dizeyinin
istatistiksel olarak anlamli arttigt (normal dizeye
geldigi) goriulmistir?. D vitamini destegine ragmen
yeterli diizeye ulasamayanlarda ise vitamin D reseptor
(VDR) gen polimorfizm farklhiliklari, genetik, yas ve
BKI gibi bireysel farkhliklarin  olabilecegi
dustintlmektedit.

Obezitenin  degerlendirilmesinde kullanlan  BKI,
boyun ¢evresi ve bel cevresi gibi farklt antropometrik
Olgtimler®, OSAS riskinin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir.  Obezite, OSAS ve D vitamini
eksikligi arasindaki iligki birbirini etkileyen kompleks
durumlar olup bu aragtirmada sorgulanmustir.
Olgularda D vitamini suplemantasyonunun etkisinin
goriilmesi icin bireylere beslenme ve fiziksel
aktivitelerinde degisiklik Onerisi yapilmamustir. D
vitamini suplemantasyonundan sonra olgularin viicut
agithg, BKI, bel cevresi, boyun cevresi, bel/kalca
orani, bel boy orani, viicut yag yiizdesi, viicut kas
kitlesi ve vicut suyunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1). Beden
kitle indeksi smniflamasina gore incelendiginde ise
calisma  sonunda baslangicina  gore tiim BKI
gruplarinda  serum  25(OH)D  dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gorilmustir
(p<0.05) (Tablo 2). Benzer olarak Karefylakis ve
arkadaglar®, BKI>25 kg/m? ve 25(OH)D < 55
nmol/L olan erkek olgulara 6 ay siiresince, 2000 IU
D vitamini destegi vermislerdir. D  vitamini
diizeylerindeki artisa ragmen viicut yag ylzdesinde ve

377

Obstriiktif uyku apne sendromunda D vitamini

BKP’de anlamlt bir farkliik gézlemlenmemistir.
Wamberg ve arkadaglari'8, sagliklt obez olgularda (18-
50 yas) 26 hafta boyunca gtinliik 7000 IU D vitamini
suplemantasyonunun  dustik  diizeyde  plazma
25(OH)D’ye (<50 nmol/l) sahip olgularda obezite
gostergelerine (BKI, viicut yagy, viseral adipoz doku
gibi) etkisi olmadigini gdstermistir. Ancak Salehpour
ve arkadaglari®, 12 hafta boyunca 77 saglikli
obez/hafif kilolu kadina 1000 IU/gin D vitamini
destegi vermisler ve viicut agithginda bir degisiklik
olmamasina ragmen viicut yag dokusunda anlamlt
azalma oldugunu  saptamuslardir. Roosta ve
arkadaslar1*0, serum D vitamini diizeyi 230 ng/mL
(normal) olan, obez/hafif kilolu kadinlara, 25 giinde
150,000 IU D vitamini destegi (n:34) verdikten sonra
baslangic ve 3 ayin sonunda bireylerin besin tuketimi
ve antropometrik OSl¢limlerini  degerlendirmistir.
Calisma sonunda t¢ ay boyunca her giin 50 pg D
vitamini suplemantasyonunun, obez/hafif kilolu
kadinlarda antropometrik dl¢imlerde (vicut agirhigi,
BKI, bel cevresi, bel-kalca orani) anlamli azalma
saglayabilecegini rapor etmislerdir. Bu calismada ise
hem suplemantasyon 6ncesi hem de suplemantasyon
sonrasinda yapilan antropometrik Slgtimler ve viicut
bilesimleriyle D vitamini diizeyleri arasinda anlaml
korelasyon gorilmemistir (Tablo 3).

D suplemantasyonun  antropometrik
Olcimler ve vicut bilesimi tizerindeki olasi olumlu
etkisinin D vitamininin istah regllasyonundaki
etkilerinden kaynaklandigt  dastntlmektedir. D
vitamini eksikliginde leptinde artis ve ghrelin
dizeyinde azalma olabilecegini bildiren ¢aligmalar
vardir*42, Obstriiktif uyku apne sendromunun istah
kontroliinde etkili leptin ve ghrelin dizeylerindeki
degisikliklerle de iligkili oldugu bildirilmistir. Ghrelin
istaht artirtp besin alimint artirirken; leptin tam tersi
etki gostermektedir*!. Ayni zamanda OSAS’da
gorilen uyku bélunmeleri leptin dizeyinde azalma,
ghrelinde artma ve karbonhidrathi besinlere istekte
artisa neden olabilmektedir®®. Bu ¢alismada olgularin
D vitamini suplemani alimindan sonra enetji, protein,
yag, MUFA (%) alimlarinin anlamh olarak azaldig
gorilmustir (p<0.05) (Tablo 4). Olgularin D vitamini
almadan 6nceki AHI diizeyleri ortalama 8,9+2,05
(min:5,9, max:12,3) iken; suplemantasyon sonrasi bu
deger istatistiksel anlamli olarak 5,5%£2,43’e (min:1,4,
max:10,8)  dismustir (p<0.001). D vitamini
suplemantasyonundan sonra uyku bdliinmelerinin
diizelmesiyle leptin dizeyinde artig ve ghrelinde
azalmadan  kaynakli olgularin  enerji  alimlan
etkilenmis olabilir¥>. Bu azalmanin etkisinin D
vitamininin istah hormonlart Uzerine etkisinden

vitamini
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kaynakli olabilecegi digiiniilse de sonuglar ¢eliskilidir.
Ancak OSAS’lt olgularda daha yuksek leptin, ghrelin
ve dustk oreksin diizeyleri goriilebildigi gibi, leptin ve
ghrelin ile OSAS arasinda iliski gorillmedigi de rapor
edilmistir#.

Literatiirde OSAS’da D vitamini suplemantasyonu ile
ilgili calismalar sinirlidir ve genel olarak D vitamini ve
vicut bilesimi, antropometrik 6lgim  iliskisini
inceleyen ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar oldugu
gortlmektedir??#54,  Bu ¢alismada D vitamini
suplemantasyonu sonrasinda antropometrik 6lciimler
ve vicut bilesimi ile anlamli farklilik olmamasinin
sebebinin suplemantasyon uygulanan sirenin 8
haftayla simurlt olmasindan kaynakli olabilecegi
sOylenebilir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Hafif
dereceli OSAS olgularinin semptomlarinin orta/agir
dereceli OSAS’a gore az olmasi, hastaneye basvuru
sayisindaki azalmaya neden oldugu distinilmektedir.
Bundan kaynakli 6rneklem sayisinda kisithhk s6z
konusudur. Ayni zamanda D vitamini suplemani
kullanmak istemeyen bireylerin bulunmasi, olgularin
calismaya katlmayr kabul etmelerine ragmen
baslangic ve bitis gorismelerine katilmamalari
calismanin Srneklem sayisint olumsuz etkilemistir.

Sonug olarak hafif dereceli obstriiktif uyku apne
sendromu  tanist  alan  olgularda D
suplemantasyonun enerji ve besin Ggesi alimin
etkileyebilecegi  gbrilmistir. Ayrica  yetiskin
olgularda D vitamini suplemantasyonunun hastaltk
prognozuna olumlu etkisinin olabilecegi
disunilmektedir. Ancak hafif dereceli OSAS’da D
vitamini suplemantasyonunun antropometrik
Olctimler ve viicut bilesimi tizerine 8 haftalik siire
sonunda  etkisinin  g6rilmedigi, bu  etkinin
gortlebilmesi i¢in 6rneklem sayisinin yiiksek oldugu
daha uzun siren caligmalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir. Tleride yapilacak calismalarda viicut
agithgr kaybi icin uygulanacak sagliklt beslenme
programina ilave D vitamini destegi antropometrik
Slctimlere daha fazla katki saglayabilir. Bu ¢alismanin
ileride yapilacak olan ¢alismalara 1tk  tutacagi
dustnilmektedit.

vitamini

Yazar Katkilar:: Calisma konsepti/Tasarim: FA, HY, OK; Veri
toplama: FA, HY, OK; Veti analizi ve yorumlama: FA, HY, OK; Yaz
taslagi: FA, HY, OK; Ig:erigin elestirel incelenmesi: FA, HY, OK; Son
onay ve sorumluluk: FA, HY, OK; Teknik ve malzeme destegi: FA, OK;
Stipervizyon: FA, HY, OK; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Etik Onay: Calisma protokolii, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 23.05.2016 tarih ve 319 nolu karar ile
onaylanmistir. D vitamini suplemantasyonu yapilan ¢alisma Faz-TIV
calismast kapsaminda yer aldgindan, Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 28.11.2017 tarih ve
93189304-514.04.01-E.235801 sayih etik kurul onayr alinmistir.

378

Cukurova Medical Journal

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design : FA, HY, OK; Data
acquisition: FA, HY, OK; Data analysis and interpretation: FA, HY,
OK; Drafting manuscript: FA, HY, OK; Critical revision of manuscript:
FA, HY, OK; Final approval and accountability: FA, HY, OK;
Technical or material support: FA, OK; Supervision: FA, HY, OK;
Securing funding (if available): n/a.

Ethical Approval: The study protocol was approved by Gazi
University Clinical Research Ethics Committee with the decision
number 319, dated 23.05.2016. Because vitamin D supplementation
studies within the scope of the Phase IV study, Turkey Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency Clinical Research Ethics Committee of the
date 11.28.2017 and numbered 93189304-514.04.01-E.235801 has been
received ethics committee approval..

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKLAR

Salord N, Gasa M, Mayos M, Fortuna-Gutierrez AM,
Montsetrat JM, Sanchez-de-la-Torre M et al. Impact
of OSA on biological markers in morbid obesity and
metabolic syndrome. J Clin Sleep Med. 2014;10:263-
70.

Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of
obstructive sleep apnea: a population health
perspective.  Am ] Respir Crit Care Med.
2002;165:1217-39.

Drager LF, Lopes HF, Maki-Nunes C, Trombetta IC,
Toschi-Dias E, Alves MJNN et al. The impact of
obstructive sleep apnea on metabolic and
inflammatory markers in consecutive patients with
metabolic syndrome. PloS One. 2010;5:¢12065.
Drager LF, Togeiro SM, Polotsky VY, Lorenzi-Filho
G. Obstructive sleep apnea: a cardiometabolic risk in
obesity and the metabolic syndrome. | Am Coll
Cardiol. 2013;62:569-76.

Pillar G, Shehadeh N. Abdominal fat and sleep apnea:
the chicken or the egg? Diabetes Care. 2008;31:303-9.
Kim JH, Koo YC, Cho HJ, Kang JW. Relationship
between various anthropometric measures and apnea-
hypopnea index in Korean men. Auris Nasus Larynx.
2017;45:295-300.

Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud
J. Longitudinal study of moderate weight change and
sleep-disordered breathing. JAMA. 2000;284:3015-21.
Davidson TM, Patel MR. Waist circumference and
sleep  disordered  breathing.  Laryngoscope.
2008;118:339-47.

Leong WB, Arora T, Jenkinson D, ThomasA ,
Punamiya V, Banerjee D, et al. The prevalence and
severity of obstructive sleep apnea in severe obesity:
the impact of ethnicity. ] Clin Sleep Med. 2013;9:853-
58.

Epstein L], Kristo D, Strollo PJ, Friedman N,
Malhotra A, Patil SP, Ramar K et al. Clinical guideline
for the evaluation, management and long-term care of
obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med.
2009;5:263-76.

10.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortuna-Gutierrez%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montserrat%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montserrat%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000e1%3Bnchez-de-la-Torre%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634623

Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yildirim Y, Yilmaz S, Guven M, Faruk K, Kara AV,
Yilmaz Z et al. Evaluation of anthropometric and
metabolic parameters in obstructive sleep apnea. Pulm
Med. 2015;2015:189761.

Araghi MH, Chen YF, Jagielski A, Choudhury S,
Banerjee D, Hussain S et al. Effectiveness of lifestyle
interventions on obstructive sleep apnea (OSA):
systematic  review and  meta-analysis.  Sleep.
2013;36:1553-62.

Sharma SK, Agrawal S, Damodaran D, Sreenivas V,
Kadhiravan T, Lakshmy R et al. CPAP for the
metabolic syndrome in patients with obstructive sleep
apnea. N Engl | Med. 2011;365:2277-86.

Cheng S, Massaro JM, Fox CS, Larson MG, Keyes
MJ, McCabe EL et al. Adiposity, cardiometabolic risk,
and vitamin D status: the Framingham Heart Study.
Diabetes. 2009;59:242-48.

Caron-Jobin M, Morisset AS, Tremblay A, Huot C,
Légaré D, Tchernof A. Elevated serum 25 (OH) D
concentrations, vitamin D, and calcium intakes are
associated with reduced adipocyte size in women.
Obesity. 2011;19:1335-41.

Schleithoff SS, Zittermann A, Tenderich G, Berthold
HK, Stehle P, Koerfer R. Vitamin D supplementation
improves cytokine profiles in patients with congestive
heart failure: a double-blind, randomized, placebo-
controlled trial. Am J Clin Nutr. 2006;83:754-9.

Von Hurst PR, Stonehouse W, Coad ]. Vitamin D
supplementation reduces insulin resistance in South
Asian women living in New Zealand who are insulin
resistant and vitamin D deficient—a randomised,
placebo-controlled trial. Br ] Nutr. 2010;103:549-55.
Wamberg L, Kampmann U, Stodkilde-Jorgensen H,
Rejnmark L, Pedersen S, Richelsen B. Effects of
vitamin D supplementation on body fat accumulation,
inflammation, and metabolic risk factors in obese
adults with low vitamin D levels—results from a
randomized trial. Eur | Intern Med. 2013;24:644-49.
Persson LJP, Aanerud M, Hiemstra PS, Hardie JA,
Bakke PS, FEagan TMIL. Chronic obstructive
pulmonary disease is associated with low levels of
vitamin D. PloS One. 2012;7:e38934.

McCarty DE, Chesson AL, Jain SK, Marino AA. The
link between vitamin D metabolism and sleep
medicine. Sleep Med Rev. 2014;18:311-19.

Upala S, Sanguankeo A. Association between 25-
Hydroxyvitamin D and Obstructive Sleep Apnea: A
Systematic Review and Meta-Analysis. ] Clin Sleep
Med. 2015;11:1347.

Goswami U, Ensrud KE, Paudel ML, Redline S,
Schernhammer ES, Shikany JM et al. Vitamin D
concentrations and obstructive sleep apnea in a
multicenter cohort of older males. Ann Am Thotac
Soc. 2016;13:712-18.

Grace C, Vincent R, Aylwin SJ. High prevalence of
vitamin D insufficiency in a United Kingdom urban
morbidly obese population: implications for testing
and treatment. Surg Obes Relat Dis. 2014;10:355-60.

379

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

30.

37.

Obstriiktif uyku apne sendromunda D vitamini

Kull M, Kallikorm R, Lember M. Body mass index
determines sunbathing habits: implications on vitamin
D levels. Intern Med J. 2009;39:256-58.

Neighbors CL, Noller MW, Song SA, Zaghi S,
Neighbors ], Feldman D et al. Vitamin D and
obstructive sleep apnea: a systematic review and meta-
analysis. Sleep Med. 2017;43:100-8.

Ciftei TU. Turk Toraks Dernegi Obstritktif Uyku
Apne Sendromu Tant ve Tedavi Uzlast Raporu. Tirk
Toraks Dergisi. 2012;13(Suppl 1):1-67.

Huang YC, Lin CY, Lan CC, Wu YK, Lim CS, Huang
CY et al. Comparison of cardiovascular
morbidities and CPAP use in patients with positional
and non-positional mild obstructive sleep apnea.
BMC Pulm Med. 2014;14:140-53.

Ruehland WR, Rochford PD, O’donoghue FJ, Pierce
RJ, Singh P, Thornton AT.The new AASM criteria for
scoring hypopneas: impact on the apnea hypopnea
index. Sleep. 2009;32:150-7.

Gordon CC, Chumlea WC, Roche AF. Measurement
descriptions and techniques. In Anthropometric
Standardization Reference Manual (Eds Lohman TG,
Roche AF, Martorell R=3-12. Champaign, IL: Human
Kinetics Books, 1988.

World Health Organization (WHO). Body mass index
- BMI. Avaliable from:
URL:https://www.who.int/gho/ncd/tisk_factors/b

mi_text/en/. Accessed: May 31,2020.

Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA,
Gordon CM, Hanley DA, Heaney RP et al
Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D
deficiency: an Endocrine Society clinical practice
guideline. ] Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1911-30.
Romero-Corral A, Caples SM, Lopez-Jimenez F,
Somers VK. Interactions between obesity and
obstructive sleep apnea: implications for treatment.
Chest. 2010;137:711-9.

Fruh SM. Obesity: Risk factors, complications, and
strategies  for  sustainable long-term  weight
management. ] Am Assoc Nurse Pract. 2017;29:3-14.
Liguori C, Romigi A, Izzi F, Mercuri NB, Cordella A,
Tarquini E et al. Continuous positive airway pressure
treatment increases serum vitamin D levels in male
patients with obstructive sleep apnea. J Clin Sleep
Med. 2015;11:603-7.

Mutt SJ, Hypponen E, Saarnio ], Jarvelin MR, Herzig
KH. Vitamin D and adipose tissue-more than storage.
Front Physiol. 2014;24:228-37.

Kerley CP, Hutchinson K, Bolger K, McGowan A,
Faul J, Cormican L. Serum vitamin D is significantly
inversely associated with disease severity in Caucasian
adults with obstructive sleep apnea syndrome. Sleep.
2016;39:293-300.

Verrusio W, Andreozzi P, Renzi A, Musumeci M,
Gueli N, Cacciafesta M. Association between serum
vitamin D and metabolic syndrome in middle-aged
and older adults and role of supplementation therapy
with vitamin D. Ann Ist Super Sanita. 2017;53:54-9.

CO-


https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/

Ayyildiz ve atk.

38.

39.

40.

41.

Karefylakis C, Sdrnblad S, Ariander A, Ehlersson G,
Rask E, Rask P. Effect of Vitamin D supplementation
on body composition and cardiorespiratory fitness in
overweight men-a randomized controlled trial.
Endoctrine. 2018;61:388-97.

Salehpour A, Hosseinpanah F, Shidfar F, Vafa M,
Razaghi M, Dehghani S et al. A 12-week double-blind
randomized clinical trial of vitamin D 3
supplementation on body fat mass in healthy
overweight and obese women. Nutr J. 2012;11:78-86.
Roosta S, Kharadmand M, Teymoori F, Birjandi M,
Adine A, Falahi E. Effect of vitamin D
supplementation on anthropometric indices among
overweight and obese women: A double blind
randomized controlled clinical trial. Diabetes Metab
Syndr. 2018;12:537-41.

Hajimohammadi M, Shab-Bidar S, Neyestani TR.
Consumption of vitamin D-fortified yogurt drink
increased leptin and ghrelin levels but reduced leptin
to ghrelin ratio in type 2 diabetes patients: a single
blind randomized controlled trial. Eur ] Nutr.
2017;56:2029-36.

380

42.

43.

44,

45.

46.

Cukurova Medical Journal

Ulutas O, Taskapan H, Taskapan MC, Temel I
Vitamin D deficiency, insulin resistance, serum
adipokine, and leptin levels in peritoneal dialysis
patients. Int Urol Nephrol. 2013;45:879-84.

Vasquez MM, Goodwin JL, Drescher AA, Smith TW,
Quan SF. Associations of dietary intake and physical
activity with sleep disordered breathing in the Apnea
Positive  Pressure Long-Term Efficacy Study
(APPLES). J Clin Sleep Med. 2008;4:411-8.

Shechter A. Obstructive sleep apnea and energy
balance regulation: a systematic review. Sleep Med
Rev. 2017;34:59-69.

Sneve M, Figenschau Y, Jorde R. Supplementation
with cholecalciferol does not result in weight
reduction in overweight and obese subjects. Eur |
Endocrinol. 2008;159:675-84.

Abiaka C, Delghandi M, Kaur M, Al-Saleh M. Vitamin
D status and anthropometric indices of an Omani
study population. Sultan Qaboos Univ Med ]J.
2013;13:224-31.



	ARAŞTIRMA / RESEARCH
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Uygulama 
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR 
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

