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0oz
Amag: Diinya Saglik Orgiitivniin obezite siniflamasinda kullanilan viicut kiitle indeksi (VKI) gore; 30-34,99 kg/m? 1. derece obez, 35-
39,99 kg/m? II. derece obez ve > 40 kg/m? III. derece obez olarak tanimlanmaktadir. Arastirmamizda obeziteli erkek bireylerde D
vitaminiyle viicut kompozisyonu ve lipid profili arasindaki iligkiyi belirlemeyi hedefledik.
Gere¢ve Yontemler: 232 obeziteli erkek bireyin degerleri retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Viicut kompozisyonlari biyoelektriksel
impedans analizatorii (TANITA-48M) ile belirlenirken, kan parametreleri biyokimyasal dl¢iimlerle elde edildi. Istatistiksel analizde
Shapiro-Wilk, Spearman’s rho ve Pearson korelasyon testleri kullanildi ve p <0,05 anlaml1 kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 96 erkek (%41,4) 1. derece obez, 78 erkek (%33,6) II. derece obez ve 58 erkek (%25) ise III. derece
obez olarak belirlendi. Ortalama 250H Vitamin D degerleri 117,31+8,56 bulundu. Ancak normal 250H Vitamin D degerlerine sahip
obeziteli erkek sayis1 18 (%7,8) olarak belirlendi. Eksik ya da yetersiz 250H Vitamin D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayis1 214
(%92,24) olarak bulundu. II. derece obeziteli erkeklerde yiiksek yogunluklu lipoprotein ile 250H Vitamin D seviyeleri arasinda pozitif
korelasyon bulundu. III. derece morbid obeziteli erkeklerde 250H Vitamin D diistiikge viicut kitle indeksi ve yag yiizdesinin arttig1
belirlendi (p<0,05).
Sonug: D vitamini takviyesi, obeziteli erkeklerde D vitamini eksikligi prevalansinin ¢ok yiiksek bulunmasi nedeniyle 6nemli oldugu
distiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: 250H Vitamin D, Obezite, Viicut kompozisyonu, Lipid profili

The Relationship Between Vitamin D, Body Composition and
Lipid Profile in Male Subjects with Obesity

ABSTRACT
Aim: Body mass index (BMI) 30.0-34.99 kg/m2 class I obese, 35.0-39.99 kg/m2 class II obese and > 40 kg/m? class III obese are defined
according to World Health Organization’s classification of obesity. In our study, we aimed to determine the relationship between vitamin
D and body composition and lipid profile in obese male individuals.
Material and Methods: The values of 232 obese male individuals were included in the study retrospectively. Body compositions were
determined with a bioelectrical impedance analyzer (TANITA-48M), while blood parameters were obtained by biochemical measurements.
SPSS22 (IBM Corp. Armonk, NY) was used for statistical analysis and p <0.05 was considered as statistically significant.
Results: 96 males (41.4%) were class I obese, 78 males (33.6%) were class II obese and 58 males (25%) were class III obese. The mean
250H Vitamin D values were found to be 17.31+8.56. However, the number of obese men with normal 250H Vitamin D values was
determined as 18 (7.8%). The number of obese men with deficient or insufficient 250H Vitamin D levels was found 214 (92.24%). It
was determined that as 250H Vitamin D decreased in class IIT morbidly obese males, body mass index and fat percentage increased
(p<0.05).
Conclusion: Vitamin D supplementation should be considered important due to the high prevalence of vitamin D deficiency in obese
males.
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Obez Erkeklerde D Vitamini, Viicut Kompozisyonu ve Lipid Profili

GIRIS

Viicut yag Kitlesinin artmasiyla karakterize obezite, kronik
bir hastaliktir (1). Viicut kiitle indeksi (VKI) 25 kg/m®nin
tizerinde olan erigkinler agir1 kilolu, 30 kg/m*nin tizerinde
ise obez olarak tanimlanmaktadir (2). Diinya Saghk Orgii-
ti'ne gore VKIi degerleri; 30-34,9 kg/m?* 1. derece obez,
30-34,9 kg/m? II. derece obez ve 240 kg/m? III. derece obez
olarak kabul edilmektedir (3). Amerikali yetiskinler arasinda
obezite prevalansi 2015-2016 yilinda % 39,8 bulunmustur
(4). Turkiye’de 19-65 yas aras1 9820 yetiskinin yer aldig: bir
calismada ise obezite prevalansi % 30,3 (%20,5 erkek, %41
kadin) olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %34,6’s1
(%39,1 erkek, %29,7 kadin) asir1 kilolu olarak bulunmustur
(5). Adolesan ve ¢ocuklarda yapilan bir meta-analiz ¢alis-
masinda ise obezite prevalansinin 2015 (2011-2015) yilinda
1995 (1990-1995) yilina oranla yaklasik 12 kat arttig1 bulun-
mustur (6).

Obezite; artrit, astim, safra kesesi hastaligi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hiperinsiilinemi ve
cesitli kanser tiirleri igin bir risk faktorii olarak tanimlan-
mustir (7). Asir1 kilolu ve obez bireylerdeki 25(OH)D seviye-
lerinin normal kilolulara oranla daha diisiik olmasi vitamin
D’nin obezite patolojisinde rol oynayabilecegini diisiin-
dirmistiir (8). D vitamini eksikligi prevalansi, obez birey-
lerde 6trofik gruba goére %35 ve fazla kilolu gruba goére %24
daha yiiksek bulunmustur (9). Obezite ile iligkili D vitamini
yetersizliginin altinda yatan nedenin D, vitamininin viicu-
dun yag depolarinda birikmesi sebebiyle biyoyararlanimi-
nin azalmasidan kaynaklandig: diisiintilmektedir (10).

D, vitamini hem diyetle alinip hem de viicutta iiretilebi-
lirken, D, vitamini sadece diyetle alinabilmektedir (11).
Cografik lokasyon, yeterli olmayan giines 1s1n1, glinese ¢iki-
lan zaman veya giineste kalma stiresi gibi sebeplere bagh
olarak D vitamini eksikligi goriilmektedir (12). Calisma-
mizda obeziteli erkek bireylerde D vitamini, bazal meta-
bolik hiz, viicut kompozisyonu ve lipid profili arasindaki
iligkinin belirlenmesini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif ¢alismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali altinda yer alan Obezite Poliklinige bagvuran
obeziteli erkek bireylere ait ol¢limlerin dosya taramasina
dayanmaktadir. Calismamiz igin gerekli olan izin Istan-
bul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan alinds
(22.05.2019, N0:2019/0211).

Obezite Poliklinigine basvuran obeziteli erkeklere yapilan
rutin testlerden 250H Vitamin D, lipid profili (Triglise-
rid, Kolesterol, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, Diigiik

Yogunluklu Lipoprotein) ile biyoimpedans analiz cihazin-
dan (TANITA-48M) alinan viicut kompozisyonu sonuglari
kaydedildi.

Caligmamiza 2018-2019 yillarinda Obezite Poliklinigine
basvuran 20-65 yas araliginda ilgili test sonuglarina sahip
erkekler dahil edildi ve ilk test sonuglar1 degerlendirmeye
alind1. Bu yas araliklarinda olmayan ve ilgili sonuglara sahip
olmayan bireyler calismadan dislandi. 250H Vitamin D
oranlary; 20 ng/mL’den diigiik ise 250H Vitamin D eksik-
ligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise 250H Vitamin D yeter-
sizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey ve 150 ng/
mL’den yiiksek ise 250H Vitamin D intoksikasyonu olarak
degerlendirildi (13).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin IBM SPSS versiyon 22.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapi-
ro-Wilk testi ile belirlendi. Verilen ortalama + standart
sapma olarak verildi. Korelasyon analizinde normal dagl-
mayan veriler Spearman’s rho, normal dagilan verilerde
ise Pearson testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 250H Vitamin D seviyesi 136 ve 169 ng/ml
olan iki bireyin degerleri dislanarak analizler yapildig: icin
232 obeziteli erkek birey dahil edildi. Ortalama yas, boy ve
kilo degerleri sirasiyla; 46,15+12,21 yil, 174,3+7,47 cm ve
112,8+20,25 kg olarak bulundu. Obez bireylerin ortalama
total kolesterol seviyeleri 196,68+41,63 iken, Yiiksek Yogun-
luklu Lipoprotein (HDL) ve Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
(LDL) degerleri 39,67+8,86 mg/dL ve 124,47+38,04 mg/dL
olarak belirlendi. Yag ve yagsiz kiitle yiizdesi ise sirayla;
32,95+5,37 ve 67,04+5,37 bulundu.

Obeziteli erkeklere ait diger verilerin ortalama degerleri
Tablo 1’de gosterildi. Obez bireylerin ortalama degerleri
ile 250H Vitamin D ve VKI arasinda korelasyona bakildi-
ginda; 250H Vitamin D ile VKI arasinda korelasyon bulun-
madi. 250H Vitamin D ile bazal metabolik hiz arasinda
pozitif yonde bir korelasyona rastlandi (r=0,133, p=0,043).
VKI ile bazal metabolik hiz (BMH) (r=0,653, p<0,001),
kilo (r=0,824, p<0,001), kas (r=0,583, p<0,001), yag kiitlesi
(r=0,892, p<0,001) ve % yagin (r=0,846, p<0,001) pozi-
tif yonde; yagsiz kitle (r=-0,846, p<0,001), % mineral
miktar1 (r=-0,482, p<0,001) ve % protein miktar1 (r=-0,788,
p<0,001) negatif yonde korele bulundu.

Obezite siniflandirmasina gore 96 erkek (%41,4) I. derece
obez, 78 erkek (%33,6) II. derece obez ve 58 erkek (%25) ise
III. derece obez olarak belirlendi. Obezite derecelerine gore
degisen parametrelerin ortalama degerleri Tablo 2’de goste-
rildi. 1. derece obeziteli erkeklerde VKI ile yag (r=0,566,
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p<0,001), yag ytizdesi (r=0,399, p<0,001) ve kilo (r=0,445,
p<0,001) arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. II
derece obeziteli erkeklerde HDL ile 250H Vitamin D sevi-
yelerinin pozitif yonde korele oldugu bulundu (r=0,233,
p=0,04). II. derece obeziteli erkeklerde VKI ile yag (r=0,621,
p<0,001), yag yiizdesi (r=0,59, p<0,001), kilo (r=0,478,
p<0,001) ve bazal metabolik hiz (r=0,29, p<0,001) arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu. III. derece obeziteli
erkeklerde 250H Vitamin D ile VKI (r=-0,276 p=0,036), yag
yiizdesi (r=-0,285, p=0,03) ve yagsiz kiitle (r=0,285, p=0,03)
arasinda korelasyon bulundu. III. derece morbid obeziteli
erkeklerde viicut kiitle indeksi ve yag yiizdesi arttikca 250H
Vitamin D’nin diistigii belirlendi (p<0,05).

250H Vitamin D seviyeleri arttik¢a yagsiz kiitle yiizdesi-
nin de arttig1 bulundu (p=0,03). Yag, % yag kiitlesi ve kilo
beklenildigi gibi her obezite derecesinde VKI degerleri ile
pozitif yonde korele bulunurken (p<0,001), II. ve III. derece
obezlerde BMH ve kas kiitlesinin de pozitif yonde korele
oldugu belirlendi (p<0,05). Ancak kas kiitlesinin II. ve III.
derece obezlerde artmasina karsin, her obezite derecesinde
% protein miktarryla VKI degerlerinin negatif yénde kore-
lasyon gostermesi (p<0,05), muhtemelen VKI’deki asil arti-
sin yag kiitlesine bagli olmasi ve buna bagli olarak protein
miktari ylizdesinin diismesinden kaynaklanmaktadhr.

Ortalama 250H Vitamin D degerleri 18,46+15,18 bulunur-
ken; normal 250H Vitamin D degerlerine sahip obeziteli
erkek sayis1 18 (%7,8), eksik ya da yetersiz 250H Vitamin
D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayis1 214 (%92,24)
olarak bulundu (Tablo 3) (Sekil 1). 250H Vitamin D seviye-
lerine gore gruplandirma yapildiginda, <10 ve 20-30 ng/mL
gruplarinda 250H Vitamin D seviyeleri ile diger paramet-
reler arasinda bir korelasyon gozlenmedi. 250H Vitamin D

Tablo 2: Obezite siniflandirmasina gore parametre degerleri.

Adil H ve ark.

eksikligi olan (10-20 ng/mL) grupta ise 250H Vitamin D ile
% protein miktarinin pozitif yonde korele oldugu bulundu
(r=0,192, p=0,042). Normal 250H Vitamin D (30-150 ng/
mL) degerlerine sahip obeziteli erkeklerde total kolesterol
ile 250H Vitamin D seviyeleri arasinda negatif korelasyon
belirlendi (r=-0,475, p=0,046).

Tablo 1: Obeziteli erkek bireylerin ortalama parametre degerleri.

Sonuglar (n=232)

HOGEITIG (75,5 Ortalama=SS (Ortanca, En alt-En iist)
Yas (y1l) 46,15+12,21 (47, 21-65)

Boy (cm) 174,03+7,47 (174, 141-192)
Kilo (kg) 112,8+20,25 (108,35, 65,3-223,7)
250H Vitamin D (ng/mL) 17,31+8,56 (15,45, 4,6-50,5)
TK (mg/dL) 196,68+41,63 (191,5, 94-412)
YDL (mg/dL) 39,67+8,86 (39, 22-73)

DDL (mg/dL) 124,47+38,04 (123,5, 38-338)
TG (mg/dL) 163,68+70,39 (147, 28-390)
VKi (kg/m2) 37,13+5,52 (36,1, 30-64)
BMH (kcal) 2260,93+316,58 (2222, 1468-3678)
Kas (Kg) 71,0548,24 (70,4, 46,7-102,8)
Yag (Kg) 38,13+13,38 (34,45, 16,1-115,7)
Yag % 32,95+5,37 (32,75, 20,7-51,7)
Yagsiz kiitle % 67,04+5,37 (67,26, 48,28-79,34)

4,55+0,5 (4,495, 2,94-5,7)
13,88+1,96 (14,11, 7,46-17,5)

Veriler Ortalama + SS (ortanca, en alt - en {ist) degerler olarak
verilmektedir. SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kiitle Indeksi,
TK: Total Kolesterol, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diigiik
Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid, BMH: Bazal Metabolik Hiz

Mineral miktar1 %

Protein miktar1 %

I. Derece Obez (n=96)

I1. Derece Obez (n=78) I11. Derece Obez (n=58)

Parametre Ortalama + SS

(Ortanca, En alt-En iist)

Ortalama + SS
(Ortanca, En alt-En iist)

Ortalama + SS
(Ortanca, En alt-En iist)

VKI (kg/m?) 32,44+1,47 (32,5, 30-34,9)

37,27+1,48 (37,15, 35-39,8) 44,7+4,65 (43,4, 40-64)

Boy (cm) 174,5+7,64 (175, 141-191) 171,9+7,3 (172,5, 143-192) 176,13+6,78 (177,5, 160-191)
Kilo (kg) 99,07+9,52 (98,9, 65,3-120) 110,47+10,9 (109, 76,3-136,2)  138,67+18,6 (135,1, 102,4-223,7)
Kas (kg) 66,96+6,52 (66,85, 46,7-82,5) 69,87+6,1 (69,8, 47,5-84,8) 79,4%7,25 (79,7, 62,6-102,8)
250H Vitamin D (ng/mL) 17,8+8,42 (16,45, 5,5-48) 17,38+8,65 (15,2, 5,3-46,6) 16,38+8,7 (14,2, 4,6-50,5)
TK (mg/dL) 195,44+39,67 (189,5, 102-278) 196,88+47,13 (189, 107-412) 198,46+37,3 (199,5, 94-303)
YDL(mg/dL) 38,93+7,66 (38,5, 23-61) 40,47+11,07 (39, 22-73) 39,82+7,27 (38,5, 25-62)
DDL(mg/dL) 124,22+34,86 (122,5, 38-193) 124,38+43,99 (119, 57-338) 125+34,99 (126,5, 46-207)
TG (mg/dL) 161,23+67,67 (146,5, 28-332) 160,03+66,96 (147, 40-357) 172,65+79,2 (148,5, 45-390)
BMH (kcal) 2084,8+219 (2079,5, 1468-2618) 2212,44+208,86 (2190, 1484-2751) 2617,62+286,9 (2624, 1975-3678)

Veriler Ortalama + SS (ortanca, en alt — en iist) degerler olarak verilmektedir. SS: Standart Sapma, VKi: Viicut Kiitle indeksi, TK: Total Kolesterol,
YDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, DDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid, BMH: Bazal Metabolik Hiz.
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Tablo 3: Obeziteli erkek bireylerin 250H Vitamin D (ng/mL)
seviyelerine gore gruplandirilmast.

250H Vitamin D Say1 (%) Ortalamaz SS i
(ng/mL) (Ortanca, en alt, en iist)
Genel 232 (100) 17,31+8,56 (15,45, 4,6-169)
0-10 ng/mL 48 (20,7) 7,84+1,53 (8,05, 4,6-10)
10-20 ng/mL 112 (48,3)  14,83+2,8 (14,65, 10,1-20)
20-30 ng/mL 54 (23,3) 24,13+2,56 (24, 20,2-30)
30-150 ng/mL 18(7,8)  37,44%6,89 (33,8, 30,6-50,5)

Veriler Ortalama + SS (ortanca, en alt — en iist) degerler olarak
verilmektedir. S§S: Standart Sapma.

60,00

50,00

40,00+

30,004

25 OH Vitamin D

=

20,00

z

T
10-20 ngimL.

10,00+

.

T
0-10 ngimL.

00

T T
20-30 ngimL. 30-150 ngimL_

Sekil 1. Obeziteli erkek bireylerin 250H Vitamin D (ng/mL) grup
dagilimlari.

TARTISMA

Diyetle alinabilen D vitamini ayrica viicutta da tretilebil-
mektedir. Viicutta giines 15181yla olusan 7-dehidrokoleste-
rol, karacigerde 25 hidroksilaz enzimiyle 25 hidroksivitamin
D’ye [25 (OH)D] ardindan bobreklerde 1 alfa hidroksilaz
enzimiyle aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye
[1,25(0OH)2D] 1 alfa hidroksilaz enzimiyle dontstiiril-
mektedir (14). 1,25(OH),D hiicre gekirdegindeki vitamin
D reseptoriine (VDR) baglanarak basta kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) metabolizmalariyla iligkili genleri diizenlemekte-
dir. 250H Vitamin D, parathormon (PTH) seviyelerini de
diizenleyerek seviyesinin artmasina neden olabilmektedir.
Artmis PTH seviyeleri hiicreye kalsiyum (Ca) girisini arti-
rarak lipolizi baskilamakta ve yaglanmayla obeziteye sebep
olmaktadir (15).

250H Vitamin D yag dokusunda depolandig1 icin obezi-
tede 250H Vitamin D takviyesinin 5 kata kadar artirilmasi
onerilmektedir (16). Daha 6nceki ¢alismalarda 250H Vita-
min D’nin obezitede yetersiz oldugu ve aralarinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur
(17-19). Calismamizin Orneklemini olusturan obeziteli
erkeklerin %41,4’ti I. derece obez, %33,6’s1 II. derece obez
ve %2571 ise III. derece obez olarak belirlendi. Normal
250H Vitamin D degerlerine sahip obeziteli erkek 6rnek-
lemin yalnizca %7,8’ini olusturuyordu ve eksik ya da yeter-
siz 250H Vitamin D seviyelerine sahip obeziteli erkekler
orneklemin %92,24’iinli (n=214) kapsiyordu.

Normal 250H Vitamin D degerlerine sahip obeziteli erkek-
lerde total kolesterol ile 250H Vitamin D seviyeleri arasinda
negatif korelasyon belirlendi. II. derece obeziteli erkeklerde
yiiksek yogunluklu lipoprotein ile 250H Vitamin D sevi-
yelerinin pozitif yonde korele oldugu bulundu. III. derece
obezlerde ise 250H Vitamin D ile viicut kiitle indeksi ve yag
ylizdesi arasinda negatif korelasyon belirlendi.

Metabolik sendroma sahip morbid obezlerde vitamin D
eksikliginin metabolik sendrom kriterlerini karsilamayan
obezlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
vitamin D eksik grubun serum HDL seviyeleri diisitk bulu-
nurken, TG seviyeleri yiliksek bulunmustur (20). Vitamin D
seviyeleri obez ve kilolu ¢ocuklarda da disiik bulunmustur
(21) ve vitamin D yetersizliginin artmig yas, VKI, sistolik
basing ve azalmig HDL ile iligkili oldugu bulunmustur (22).
Caligmamizda obezite siniflarina goére gruplandirma yapil-
madiginda; obez bireylerde 250H Vitamin D’nin ve VKI
arasinda korelasyon bulunmadi. Obezite siniflandirmasina
gore gruplama yapildiginda; I. derece obeziteli erkeklerde
250H Vitamin D seviyesi ile diger parametreler arasinda
bir iligki gozlenmezken, II. derece obeziteli erkeklerde
250H Vitamin D seviyeleri azaldiginda HDL seviyelerinin
de istatistiksel olarak anlamli bigimde azaldig1 belirlendi.
I11. derece morbid obeziteli erkeklerde VKI ve yag yiizdesi
arttikga 250H Vitamin D’nin diistiigii belirlendi.

250H Vitamin D eksikligine maruz kalmis sicanlarda alkol-
den bagimsiz karaciger yaglanmasinin artti$1 gosterilmis-
tir (23). Bizim ¢alismamizda da normal 250H Vitamin D
(30-150 ng/mL) degerlerine sahip obeziteli erkeklerde total
kolesterol ile 250H Vitamin D seviyeleri arasinda negatif
korelasyon belirlendi (p=0,046). Ancak bu anlaml iligki
250H Vitamin D eksik ya da yetersiz olan gruplarda gozlen-
medi. Gastrik bypass cerrahisinden 6nce, morbid obez
hastalarin ¢ogunda 250H Vitamin D titkenmesi ve sekon-
der hiperparatiroidizm goriildiigii bulunmustur. Calismaya
dahil edilen morbid obezlerin %60’ inda 250H Vitamin D
seviyesi <20 ng/mL iken, %48’ inde PTH seviyesinin yiiksel-
digi bulunmustur. Ayrica 250H Vitamin D seviyelerinin
viicut kiitle indeksi ve PTH seviyeleri ile zit yonde iligkili
oldugu belirlenmistir (24). Bir diger ¢aliygmada VKI’nin
serum saglam paratiroid hormonu ile pozitif ve 250H Vita-
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min D ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (25).
Ancak ¢aligmamizda PTH hormon seviyelerine bakmadigi-
miz i¢in bu iliskiyi degerlendiremedik.

Randomize, cift kor bir calismada; 250H Vitamin D
takviyesi uygulanan grubun viicut yag kiitlesinde plasebo
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya
neden oldugu bulunmustur (26). Bir bagka calismada ise
VDR (FokI) polimorfizmi yash erkeklerde daha diisiik
yagsiz kiitle ve sarkopeni ile iligkili bulunmustur (27).
Bizim ¢alisgmamizda da III. derece obezlerde 250H Vita-
min D seviyeleri arttik¢a yagsiz kiitle yiizdesinin ise arttig1
bulundu. Ayrica 250H Vitamin D eksikligi olan (10-20 ng/
mL) grupta ise 250H Vitamin D ile % protein miktarinin
pozitif yonde korele oldugu bulundu.

Sonug olarak ¢alismamizda eksik ya da yetersiz 250H Vita-
min D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayisi 214
(%92,24) olarak bulundu. Yapilan ¢alismalar 250H Vita-
min D takviyesinin kilo vermeye yardimci oldugu yoéniin-
dedir (28, 29). Bizim ¢calismamizda morbid obezlerde 250H
Vitamin D seviyesinin yiiksek ise yag seviyesinin azaldig1
gozlendi. Bu sebeple obeziteli erkeklerde 250H Vitamin D
eksikligi prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle viicut yag
seviyesinin azaltilmasi hedeflendiginde 250H Vitamin D
takviyesinin 6nemli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Tesekkiir

Yok.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazarlar ¢aligmanin her asamasina katki saglamislardir.

Cikar Catigmalari

Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek

Finansal Destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay1

Calismamiz icin gerekli olan izin Istanbul Medeniyet Universitesi,
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan alindi (22.05.2019, N0:2019/0211).
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