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Ozet
Amagc: Obez hastalarda D vitamini eksikligi ve kalitesiz uyku sik goriilen bir durumdur. Bu ¢
durum birbiri ile iligkili olmasina ragmen bu ii¢ degisken arasindaki iligki tam ¢6ziilememistir. Bu
calismanin amaci obezite tanisi alan hastalarda ¢ok sik karsilasilan 25-OH D vitamini eksikliginin;
uyku kalitesi lizerine olan etkisini gostermek ve metabolik kan parametreleri ile olan iliskisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.04.2019-31.10.2019 tarihleri arasinda SBU Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri, VKI >30 kg/m? olan,
herhangi bir ek hastaligi olmayan ve medikal tedavi almayan 317 hastanin verilerinin ele alindigi
tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilen tiim hastalara sosyodemografik veri
formu ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 6l¢egi doldurtuldu. Hastalarin kan parametreleri; 25-OH
D vitamini, aglik instilini, HbAlc ve lipid paneli ile bu veri toplama formu ve uygulanan 6lgek
birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %82,6’s1 (n=262) kadm, %17,4’1 (n=55) erkekti.
Hastalarin yas ortalamalart 44.53+11.90 yil idi. Hastalar D vitamini diizeylerine gore gruplara
ayrildiginda; vitamin D seviyesi 20 ng/mL’nin altinda 208 hasta (%65,7), >30 ng/mL’nin tizerinde
29 hasta (%9,1) saptandi. Hastalar PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi) diizeylerine gore
degerlendirildiginde %35,6 hastanin 4 ve altinda, %64,4 hastanin 5 ve ilizerinde puan aldig1
saptand1. Hastalarm D vitamini degerleri ile PUKI degerleri arasinda negatif korelasyon oldugu
(-r=0,119 p=0,035) tespit edildi. Egitim durumu, HDL, egzersiz durumu ve psikiyatrik tedavi
alip/almama durumu tek degiskenli analizlerimizde PUKI diizeylerinin artisina etki eden énemli
belirleyicilerdi. Egzersiz durumu (odds ratio [OR]: 0.537; 95% Cl: 0.316-0.912; p=0.022) ve
psikiyatrik tedavi alip/almama durumu (OR:3.333; 95% Cl: (1.344-8.264); p=0.009) ise PUKI
diizeylerinin artigina etki eden ¢ok degiskenli prediktorler olarak tanimlandi.

Sonuc¢: Bu sonuglar; obez hastalarda D vitamini eksikliginin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini desteklemektedir. Ayrica obez hastalarin egitim durumunun kotii olmasi, HDL
degerinin yiiksekligi, egzersiz diizeyinin az olmas1 ve hastalarin psikiyatrik tedavi gormeleri uyku
kalitesinin bozulmasina etki eden belirleyicilerdir. Tedavisi oldukga basit ve ucuz olan D vitamini
takviyesini saglamak, hastalarin egzersiz durumunu artirmak ve mevcut ruhsal durumlarin
diizeltmek uyku kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.
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The Evaluation of the Relationship Between 25-OH Vitamin D Level and Sleep
Quality and Metabolic Parameters in Obese Patients

Abstract

Aim: Vitamin D deficiency and poor quality sleep are common in obese patients. Although these
three states are associated with each other, the relationship between these three variables has not
been fully resolved. The aim of this study is to show the effect of 25-OH vitamin D deficiency,
which is frequently encountered in patients diagnosed with obesity, on sleep quality and to evalu-
ate the relationship of this vitamin with metabolic blood parameters.

Materials and Methods: This study is complement and cross sectional that it was addressed data
of 317 patients who 18 years of age and older, who had a BMI> 30 kg / m?, without any additional
disease and without medical treatment, who applied to the the department of Family Medicine
in SBU Konya Training and Research Hospital in between 04.01.2019 and 10.31.2019. Socio-
demographic data form and Pittsburgh Sleep Quality Index scale had been filled out to all patients
who participating to the study. Blood parameters; 25-OH vitamin D, fasting insulin, HbA1c and
lipid panel were evaluated together.

Results: 82.6% (n = 262) of the patients were female and 17.4% (n = 55) were male, who includ-
ed to the study. Mean age of the patients was 44.53 £ 11.90 years. When patients were divided into
groups according to their vitamin D levels, it were detected that 208 patients (65.7%) are below
20 ng / mL of vitamin D level and 29 patients (9.1%) are above >30 ng / mL. When patients was
evaluated according to their PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) levels, it was determined that
35.6% of patients scored 4 and below, 64.4% of patients scored 5 and above. It was determined
that there was a negative correlation (-r = 0,119 p = 0,035) between vitamin D values and PUQI
values of the patients. Educational status, HDL, exercise status, and previously received psychi-
atric treatment is important determinant that affects the increase to PUKI levels in our univariate
analysis. Exercise status (odds ratio [OR]: 0.537; 95% Cl: 0.316-0.912; p = 0.022) and receiving
psychiatric treatment (OR: 3.333; 95% Cl: (1.344-8.264); p = 0.009) also has been identified as
multivariable predictors affecting on the increase in PSQI levels.

Conclusion: These results support that Vitamin D deficiency adversely affects sleep quality in
obese patients. In addition low educational status of obese patients, high HDL valu, low level
of exercise, and receiving psychiatric treatment of patients are decisives that effective on the de-
terioration of sleep quality. Supplementing vitamin D, which is quite simple and cheap to treat,
increasing the level of exercise in obese and to correct their current mood will also positively
affect sleep quality.

Keywords: Vitamin D, Obesity, Sleep quality
J Med Clin, 2025; 8(1): 15-30.
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GIRIS

Obezite; enerji dengesizligi ile saglia zarar
verebilecek anormal ve asirt yag birikimi so-
nucu olusan kompleks bir hastaliktir. Diinya
genelinde diabetes mellitus, hipertansiyon, dis-
lipidemi, kalp hastaligi, felg, uyku apnesi ve
kanser dahil bir¢ok hastaligin morbiditede ve
mortalitesinde 6nemli bir artisla iligkili oldugu
gorilmiistiir (1).

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yasam tarzinin ve beslenme aligkanliklarinin
hizla degismesi ile birlikte obezite halk sagli-
gin1 6nemli derecede etkileyen saglik sorunu
haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalar {ilkemizde
obezite prevalansinin geligmis bati {ilkelerin-
den farkli olmadigin1 gostermistir (2). Yagda
¢Oziinen bir vitamin olan 25-OH D vitami-
ni diyetten alinabilir ya da alinan gilines 1511
aracilig1 ile deriden sentezlenir. Vitamin D ek-
sikliginin diinyada yaklasik 1 milyar insanda
oldugu tahmin edilmektedir ve bu durumun
artik kiiresel bir salgin kabul edilmesi bu ko-
nudaki endiseleri artirmaktadir (3). Obezitenin
D vitamini eksikligine neden oldugu cesitli
caligmalar ile gosterilmistir. Obezlerin hareket
kisitlilig1 yasamalart ve daha az sosyal uyuma
sahip olmalar1 nedeni ile agik hava etkinlikleri-
ne daha az katilimi, glines 1sinlari ile yeterince
faydalanamamalari, zayif bireylere gore daha
kapali kiyafetler1 tercih etmeleri, diyet aligkan-
liklarinin vitamin D den zayif olmas1 ve hazir
islenmis gidalarla beslenmeleri; obez hastalar-
daki D vitamini eksikligi nedenleri arasindadir.
Etyopatogenez kesin acgiklanamamakla birlikte
cesitli mekanizmalar ongoriilmiistiir. VDR ve
1-alfa-hidroksilazin yag dokuda ¢ok sayida
bulunmasi, obezitenin temelinde inflamatuar
bir siirecin yatiyor olmasi ve D vitaminin bagi-
siklik sitemi iizerine etkileri, obezitede gelisen
hepatik steatozda D vitamini eksikligi duru-
munda yiiksek PTH’a bagl artmis 1,25 (OH)
D diizeylerinin karacigerde 25-OH D sentezini
baskiladig1 ve hepatik steatoza bagl karaciger-
de 25-OH D sentezini azaltmasi, D vitaminin
yagda eriyen bir vitamin olmasindan dolayi
obezlerde yag dokuda tutularak biyoyararlani-
minin azalmasi Ongoriilen mekanizmalardan-
dir (4). Diisiik 25-OH D diizeyi insiilin direnci
ve obezite ile iliskili olmasina ragmen, bu ii¢

degisken arasindaki iligkiler tam olarak ¢ozii-
lememistir. Viicuttaki sirkadiyen ritm hipotala-
mik suprakiyasmatik ¢ekirdek (SCN) araciligi
ile saglanmistir. Giinliik merkezi ve periferik
ritimler kronik olarak bozuldugunda veya yan-
lis hizalandiginda, bu sirkadiyen bozulmalarin
sonucu metabolik hastaliklar geligebilir. Hem
VDR hem de 1-alfa hidroksilazin insan bey-
ninde yaygin oldugu bulunmustur. Bu sebeple
sirkadiyen ritm {izerinde D Vitaminin etkisi ol-
dugu one siiriilmiistiir (5). Insanlardaki, uyku
uzunlugunda kisa siireli azalma sirkadiyen
ritmi etkiler; hormonal ortamda istah ve kilo
artigina yatkin hale gelebilecek degisikliklere
neden olur. Ghrelin ve leptin diizeylerindeki
degisikliklerin obezite gelisimine sebep oldugu
caligmalarla gosterilmistir (6). Ancak daha ge-
nis capli calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci; obez hastalarda 25-OH
D vitamin diizeyinin uyku kalitesi ve metabo-
lik parametreler ile iligskisinin degerlendirilme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici1 ve kesitsel tipte olan calisma
01.04.2019-31.10.2019 tarihleri arasinda Kon-
ya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekim-
ligi poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katil-
may1 kabul eden, caligmaya katilmaya uygun
toplam 317 obez hasta ile yapilmistir. Calisma
icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onay1 alinmistir (Etik Kurul Karar
Sayi1s1:2019/0047 Onay Tarihi:18.06.2019).

Calismaya 18 yas ve iizerinde VKI>30 kg/m>
olan, obezite tanist almis ve arastirmaya katil-
maya goniillii olan hastalar alindi. 18 yasindan
kiigiik olan hastalar, malignite 6ykiisii olan has-
talar, kronik bobrek hastaligi oykiisii olan ve
diyaliz hastasi olan hastalar, kronik karaciger
hastalik 6ykiisii olan ve son 3 ay icerisinde akut
karaciger hasar1 geg¢irmis olan hastalar, son 3
ay icinde herhangi bir sebeple medikal tedavi
alan, son 3 ay igerisinde major cerrahi operas-
yon gegirmis olan, sigara ve/ veya alkol kulla-
nan hastalar, son 3 ay i¢inde D vitamini eksik-
ligi nedeniyle tedavi almis olanlar, Obstriktif
Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanisi olanlar
caligmaya dahil edilmedi.
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Calisma oOncesinde her katilimcidan Diin-
ya Tip Birliginin Helsinki Deklarasyonu’na
uyumlu onam formu alindi. Anamnez, fizik
muayeneleri yapildiktan sonra katilimcilardan
sosyo-demografik veri formunu ve Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksini (PUKI) doldurmalari
istendi. Hastalarin her birinden kanda 25-OH
D vitamini, aglik insiilini, HbA1C ve obezite
tanis1 almis hastalardan Saglik Bakanligimin
bakilmasimi istedigi ve onayladigi parametre-
lere [Karaciger fonksiyon testleri (AST-ALT),
Bobrek fonksiyon testleri (lire-kreatinin) ve
kan yag asitleri (Total kolesterol, HDL, LDL,
Trigliserid) ve hemogram] bakilmak iizere Bi-
yokimya, Hormon ve Hemogram tiiplerine 12
saat aglik sonrasindaki sabah kanlar1 alindi.
Kan tahlilleri biyokimya laboratuvarinda ayni
giin ¢alisilmistir.

Sosyo-demografik Veri Toplama Formu
Hastalarin kisisel verilerini elde etmek amaciy-
la katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 14 sorudan olusan anket form yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi.

Caligmaya katilanlarin agirliklart standart bas-
kil ile 6l¢iildii. Boylar1 ayakkabilar1 ¢ikartila-
rak boy olcer ile dlglildi. Viicut kitle indeksi
(VKI) = agirlik(kg)/boy*(m?) formiilii ile he-
saplandi. VKI Diinya Saglik Orgiitiiniin &ngor-
diigii sekilde kategorize edildi. VKI=30.0-34,9
kg/ m? aras1 evre I obez, VKi=35.0-39.9 kg/
m? evre I obez, VKIi>40 kg/ m? evre 111 obez
seklinde kategorize edildi (7). Bireylerin Yasi;
dogum tarihleri resmi kimlik belgelerinden
kaydedilerek hesaplandi. Cinsiyetleri; kadin ya
da erkek olarak kategorize edildi. Medeni Du-
rumu; evli, bekar, dul, bosanmig diye kategori-
ze edildi. Meslekleri; ev hanimi, memur, 6zel
sektor, esnaf ve serbest meslek (SM), emekli,
seklinde kategorize edildi. Egitim Durumu;
okuryazar degil, okuryazar, ilkdgretim, lise,
tniversite seklinde kategorize edildi. Aylik
Gelir; 2020 TL ve alt1 (kotii), 2020-3.000 TL
(orta), 3.000-5.000 TL (iyi), 5000 TL ve iizeri
(cok 1iyi) seklinde kategorize edildi. Egzersiz
yapma durumu; hig¢, nadiren, haftada 1 kez,
haftada 1-3 kez, haftada 3’ten fazla seklinde
kategorize edildi. Hasta ile goriisiilen ve kan
alinan ay; nisan, mayis, haziran, temmuz, agus-
tos, eyliil, ekim seklinde kategorize edildi. Psi-
kiyatrik tedavi alma durumu; Son 3 aydir aktif
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medikal tedavi aliyor olanlar dahil edilmeye-
rek, 3 ay oncesine kadar tedavi almis ve bitmis
olanlar dahil edildi. Evet veya hayir seklinde
kategorize edildi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989°da ge-
listirilmis Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
indeksin gecerlilik giivenirliligi 1996°da yapil-
mis; iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaci
ile uyku kalitesinin 6l¢limiinii veren; ge¢cmis
bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklu-
gunu degerlendiren, 24 maddelik bir olgektir.
Bu sorularin on dokuzu kendini degerlendirme
sorusudur, besi bireyin esi ya da oda arkada-
s1 tarafindan yanitlanir. PUKI; subjektif uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku ve-
rimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
ve giindiiz iglerinde bozulmanin degerlendiril-
digi yedi alt gruptan olugsmaktadir. Her birinin
yaniti belirti sikligina gore 0-3 arasinda puan-
lanmaktadir. Puanlama; gecen ay boyunca hig
olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada
bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢ veya daha faz-
la ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan
uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, ol-
dukea iyi 1, oldukga kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak
puanlanmaktadir.

Birinci grup (uyku kalitesi): 6. Sorunun 0-3
arasinda puanlanmasi ile elde edilir. Kisi, uyku
kalitesini ¢cok iyi olarak degerlendiriyorsa 0, ol-
dukea iyi 1, oldukga kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak
puanlanir.

ikinci grup (uyku latensi-uykuya ge¢me sii-
resi): 2 ve 5a’ nin puanlarinin toplanmasi ile
elde edilir. 0-3 arasinda puanlandirilir. Iki soru-
nun puanlarinin toplami 0 ise 0, 1-2 ise 1, 3-4
ise 2, 5-6 ise 3 olarak puanlanir.

Uciincii grup (uyku siiresi): 4. sorunun puan-
lamasiyla elde edilir ve 0-3 arasinda puanlan-
dirilir. Uyku siiresi >7 saat ise 0, 67 saat 1,
5-6 saat 2, %85°se 0, %75-84’se 1, %65-74’se
2, %65>’se 3 olarak puanlandirilir.

Besinci grup (uyku bozuklugu-uykuyu etki-
leyen durumlar): soru 5bj’nin toplamlarmin
puanlamasi ile elde edilir. 03 arasinda puan-
landirilir. Toplami 0 ise 0, 1-9 ise 1, 1018 ise
2, 19-21 ise 3 olarak puanlandirilir.
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Altincr grup (uyku ilact kullanimi): 7. so-
runun puanlamasi ile elde edilir. 0-3 arasinda
puanlandirilir. Hasta hi¢ uyku ilaci kullanma-
migsa 0, haftada birden az 1, haftada bir veya
iki kez 2, haftada ii¢ veya daha fazla 3 olarak
puanlanir.

Yedinci grup (giindiiz islev bozuklugu): 8 ve
9. sorularin puanlarinin toplanmasiyla elde edi-
lir. 0-3 arasinda puanlandirilir. Toplam puan 0
ise 0, 1-2 ise 1, 3—4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak pu-
anlandirilir. Her bilesen 03 arasinda puanlan-
dirilarak bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek
puanini verir.

Global PUKI: tiim bilesenlerin 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7 puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Top-
lam puan 0-21 arasinda olup >5 ise kotli uyku
kalitesini, <5 ise iyi uyku kalitesini gdstermek-
tedir. Tanisal duyarliligi %89,6 ve ozgilligi
%86,5°dir. Puanlamada kullanilmayan ek so-
rularla, hasta hakkindaki veriler hastayla ayni
odada yatan esinden alinir. Bu sorularla hastada
uykusu esnasinda horlama, tanikli apne, uyur-
ken bacaklarda segirme, uyku esnasinda sas-
kinlik ve huzursuzluk olup olmadigi sorgulanir
(8-10).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, Istatistiksel analizler icin Statistical Pac-
kage for Social Studies (SPSS) 22.0 versiyonu
kullanildi. Bu ¢alismada elde edilen demogra-
fik 6zellikler, PUKI ve Vitamin D diizeyleri ile
ilgili 6zellikler i¢in tanmimlayicr istatiksel yon-
temlerden frekans(n), ylizde (%) , Ortalama
+Standart Sapma (minimum-maximum) deger-
leri olarak verildi. Kategorik yapidaki verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare (Chi square) testi
kullanildi. Istatistiksel anlamliliklar igin; ve-
rilerin siirekli degiskenlerinin ortalamalarmin
karsilastirilmasinda t testi ve lojistik regresyon
analizi kullanildi. Korelasyon i¢in pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. Verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kont-
rol edildi.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi v3.01 programi
ile hesaplanmig olup %5 anlam seviyesinde.
%095 giiven araliginda. %80 giicle 284 olarak
bulunmustur. Caligmamiz 317 goniillii obezite
tanil hasta ile tamamlandi.

BULGULAR

Calismaya 18 yas ve iizerinde VKI >30 kg/m?
olan, obezite tanis1 almig ve arastirmaya katil-
maya goniillii olan 317 hasta alindi. Hastalarin
Sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’
de gosterilmistir. Calismamiza alinan hastala-
rin %82.6’s1 kadin (n=262), %17,4’i erkekti
(n=55). Caligmamiza alinan 317 hastanin yas
ortalamasi 44.53+11.90 (min:18, max: 73)
yil olarak bulundu. Caligmamiz alinan hasta-
larin yas dagilimlarina bakildiginda %63.1°1
(n=200) 18-49 yas araliginda, %34,4’{i (n=109)
40-64 yag araliginda, %2,5’1 (n=8) 65 yas ve
tizeri idi. Calismamiza alman hastalarm VKI
ortalamasi 37,62+6,07 (min:30,00- max:59,60)
kg/m? olarak bulundu. Caligmamiza alinan
hastalarin VKI’ leri Diinya Saglik Orgiitiiniin
ongordigi sekilde kategorize edildi. Hastala-
rm %41,0°1 evre I obez (VKI=30.0-34.9 kg/m>
) (n=130), %31.9{i evre Il obez (VKi=35.0-
39.9 kg/ m?), %27,1°i evre III obez (VKi>40
kg/ m?) olarak bulundu. Caligmamiza alinan
hastalarin  %56,1°’1 (n=178) ilkogretim me-
zunuydu. Calismamiza alinan hastalarin me-
deni durumlart degerlendirildiginde %83,0’1
(n=263) evli idi. Calismamiza alinan hastalarin
%64,0’1 (n=203) ev hanimiydi. Calismamiza
alman hastalarin %26,2’sinin (n=83) gelir dii-
zeyi kotli idi. Calismamiza alinan hastalarin
egzersiz yapma durumlart degerlendirildigin-
de 9%33.,8’inin (n=107) hi¢ egzersiz yapma-
dig1, %18,6’sinin (n=59) haftada 3 den fazla
yaptig1 bulundu. D vitamini diizeyleri TEMD
klavuzunda belirtildigi gibi kategorize edildi.
Hastalarin D vitamin diizeyleri incelendigin-
de %65,7’sinin (n=208) D vitamini eksikligi
(<20,00 ng/mL), %25,2’sinin (n=80) D vitami-
ni yetersizligi (20,00-29.99 ng/mL), %9,1’inin
(n=29) normal D vitamini diizeyi (>30 ng/mL)
oldugu bulundu. Calismaya katilan hastalarin
D vitamin diizeyleri ortalamasi1 17,87+8,10 ng/
mL (min:4,40, max: 53,75) bulundu. Calisma-
ya alman hastalarm PUKI diizeylerine bakildi-
ginda %35,6’sinin (n=113) PUKI puanlamasi
4 ve alt1 yani iyi uyku kalitesine sahip oldugu,
%64.4 iiniin (n=204) PUKI puanlamas1 5 ve
lizeri yani kotii uyku kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. PUKI puan ortalamasi 5,69+2.94
(min:0.00, max:15.00) olarak hesaplanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=317)

Sosyo-demografik Ozellikleri  Kategori n %

Cinsiyet Kadm 262 82,6
Erkek 55 17,4

Yas Ort+SS (min-max) 44.53+11.90 (18-73)

Yas Kategorik 18-49 200 63,1
50-64 109 34,4
65 ve 1 8 2,5

VKI Ort+SS (min-max) 37,62+6,07 (30,00-59,60)

VKI kategorik Evre-1 Obez 130 41,0
Evre-2 Obez 101 31,9
Evre-3 Obez 86 27,1

Egitim Ikdgretim 178 56,1
Lise 64 20,2
Universite ve 1 75 23,7

Medeni Durum Evli 263 83,0
Bekar 41 12,9
Dul/Bosanmig 13 4,1

Meslegi Ev Hanim 203 64,0
Memur 45 14,2
Esnaf ve SM 28 8,9
Emekli 21 6,6
Ozel Sektor 20 6,3

Gelir Durumu Kotii 83 26,2
Orta 131 41,3
Iyi 78 24,6
Cok iyi 25 7,9

Egzersiz Durumu Hig¢ yapmam 107 33,8
Nadiren yaparnim 82 25,8
Haftada 1 kez 19 6,0
Haftada 1-3 kez 50 15,8
Haftada >3 kez 59 18,6

D Vitamini Ort+£SS (min-max) 17,87+8,10 (4,40-53,75)

D Vitamini Diizeyleri <20,00 ng/mL 208 65,7
20,00-29,99ng/mL 80 25,2
>30,00 ng/mL 29 9,1

PUKI Ort+SS (min-max) 5,69+2.94 (0.00-15.00)

PUKI Diizeyleri 4 ve alt1 113 35,6
5 ve lizeri 204 64,4

Toplam 317 100,0

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; SM: Serbest meslek; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi

indeksi.
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Hastalarm D vitamini diizeylerine gore bazi
parametrelerin  karsilastirilmast Tablo 2’ de
verilmistir. D vitamin diizeyleri 3 kategoride
incelenmistir. D vitamini diizeyi <20 ng/mL
olanlar eksiklik, 20-29,9 ng/mL olanlar yeter-
sizlik, >30 ng/mL olanlar ise normal D vitamini
diizeyi kabul edilmistir. D vitamin diizeylerine
gore gruplarin VKI, alman aylar ve PUKI dii-
zeyleri karsilastirilmigtir. Hastalarin D vitamini
diizeylerine gore VKI’leri evre 1 obez, evre 2
obez, evre 3 obez seklinde kategorize edilmis-
tir. Buna gore D vitamini diizeyi <20 ng/mL
olan hastalarin %38,5’1 (n=80) evre 1 obez,
%31,7’si (n=66) evre 2 obez, %29,8’1 (n=62)
evre 3 obez idi. D vitamini diizeyi 20-29,9
ng/mL olanlarin %48,8’1 (n=39) evre 1 obez,
%28,7’si (n=23) evre 2 obez, %22,5’1 (n=18)
evre 3 obez idi. D vitamini diizeyi >30 ng/

mL olan hastalarin ise %37,9’u (n=11) evre 1
obez, %41,4’i (n=12) Evre 2 obez, %20,7’si
(n=6) evre 3 obez olarak bulundu. D vitamin
diizeylerine gore VKI arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunamadi (p>0,05). D vitamini
diizeylerine gére PUKI diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p=0,05).
D vitamini diizeyi >30 ng/mL olan hastalarin
%10,3’0 (n=3) nisan ayinda, %17,2’si (n=5)
mayis ayinda, %34,5’i (n=10) haziran ayinda,
%27,6’s1 (n=8) temmuz ayinda, %10,4’1 (n=3)
ekim aymda D vitamin diizeyleri 6l¢iilmistiir.
D vitamini diizeyinin >30 ng/mL olma duru-
munun haziran ayinda goriilme siklig1 ve D vi-
taminin <20 ng/mL olma durumunun ekimde
goriilme siklig istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur (p=0,026, p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin D Vitamini Diizeylerine Gore Bazi Parametrelerin Karsilastiriimasi (N=317)

Degisken Kategori D vitamini diizeyi
<20,0 20,0-29,9  >30 ng/mL
ng/mL ng/mL
n % n % n % X2 p
VKI Evre 1 80 38,5 39 488 11 37,9
degerleri Evre 2 66 31,7 23 28,7 12 41,4 4259 0372
Evre 3 62 29,8 18 225 6 20,7
PUKI 4 ve alt1 67 322 30 37,5 16 552
degerleri 6,009 0,05
5 ve lizeri 141 67,8 50 62,5 13 44,8
Nisan 24 11,5 5 6,3 3 10,3
Mayis 14 6,7 7 8.8 5 17,2
Alinan Haziran 48 231 33 438 10 34,5
aylar Temmuz 69 332 21 263 8 276 23,171 0,026
Agustos 9 43 0 0 0 0
Eylil 13 63 5 63 0 0
Ekim 31 149 7 88 3 10,3

VKI: Viicut kitle indeksi; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

Hastalarin D vitamini diizeylerinin sosyo-de-
mografik Ozelliklere ve bazi parametrelere
gore karsilastirilmasi Tablo 3’°te gdsterilmistir.
D vitamini diizeyi > 20ng/mL olan hastalarin
%76,1’1 (n=83) kadin cinsiyette iken %23,9’u

(n=26) erkek cinsiyette idi. Buna gore D vita-
mini diizeyi diisiikliigiiniin siklig1 kadin cin-
siyette daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0027, p<0.05). Hasta-
larin D vitamin diizeylerine gore alinan aylar
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nisan, mayis, temmuz, agustos, eyliil, ekim sek-
linde kategorize edildi. D vitamini diizeyi <20
ng/mL olan hastalarin %11,5’1 (n=24) nisan
ayimnda, %6,7’si (n=14) mayis ayinda, %23,1°1
(n=48) haziran ayinda, %33,2’si (n=69) tem-
muz ayinda, %4,3’i (n=9) agustos ayinda,
%6,3’l (n=13) eyliill ayinda, %14,9’u (n=31)
ekim aymda D vitamin diizeyi 6l¢lilmistiir. D
vitamini diizeyi >20 ng/mL olan hastalarin D
vitamin diizeyleri %7,3’li (n=8) nisan ayinda,
%I11’1 (n=12) mayis ayinda, %41,3’0 (n=45)
haziran aymda, %26,6’si (n=29) temmuz ayin-
da, %4,6’s1 (n=5) eyliil ayinda, %9,2’si (n=10)
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ekim ayinda Sl¢lilmiistiir. D vitamini >20 ng/
mL olma durumunun haziran aymda goriilme
sikligi ve D vitaminin <20 ng/mL olma duru-
munun eyliil ve ekimde goriilme siklig1 istatis-
tiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p=0,005). Hastalar D vitamini diizey-
lerine gore karsilagtirildiginda; yas gruplarina,
gelir diizeylerine, egitim durumlarina, egzersiz
durumlarma, VKi’ye, PUKI diizeylerine ve
psikiyatrik tedavi alip almama durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin D vitamini Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere ve Bazi Parametrelere

Gore Karsilastirilmasi

D Vitamini Diizeyi
Degisken Kategori <20ng/mL  >20ng/mL
n % n % X2 p

Cinsiyet Kadin 179 86,1 83 76,1
4,899 0,027

Erkek 29 139 26 239

Yas Gruplan 18-49 Yas 140 67,3 60 55,0
50-64 Yas 62 298 47 43,1 5,702 0,058

64+ Yas 6 29 2 1,8

Gelir Iyi 71 34,1 32 294
Orta 88 4273 43 394 3,403 0,334

Koti 49 23,6 34 31,2

Egitim Durumu 1k .Bitirmemis 1 05 - -
[kogretim 115 55,3 62 56,9 3,340 0,342

Lise 47 22,6 17 15,6

Universite 45 21,6 30 275

Egzersiz Hig¢ yapmam 75 36,1 32 294

Durumu Nadiren yaparim 54 26,0 28 25,7
Haftada 1 kez 15 7.2 4 3,7 4771 0,312

Haftada 1-3 kez 29 13,9 21 19,3

Haftada > 3 kez 35 16,8 24 22,0

VKI Kategorik Evre-1 Obez 80 38,5 50 459
Evre-2 Obez 66 31,7 35 32,1 2,560 0,278

Evre-3 Obez 62 29,8 24 220
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Almman Ay Nisan 24 11,5 8 73

Mayis 14 6,7 12 11,0

Haziran 48 23,1 45 41,3
Temmuz 69 332 29 26,6 18,805 0,005

Agustos 9 43 - -

Eyliil 13 6,3 5 46

Ekim 31 149 10 92

PUKI Diizeyleri 4 ve alt: 67 322 46 422
3,112 0,078

5 ve lizeri 141 67,8 63 578

Psikiyatrik Alanlar 26 12,5 17 15,6
tedavi 0,585 0,444

Almayanlar 182 87,5 92 844

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; VKI: Viicut kitle indeksi.

Hastalarin PUKI diizeylerinin sosyo-demogra-
fik 6zelliklere ve bazi parametrelere gore kar-
silastirilmasi Tablo 4’ te verilmistir. Hastala-
rm PUKI diizeylerinin 4 ve altinda olmasi iyi
uyku kalitesi, 5 ve lizerinde olmasi kotii uyku
kalitesi olarak kabul edilmistir. Elde edilen
bulgulara gére PUKI diizeyi 4 ve altinda olan
hastalarin %77’si (n=87) kadin cinsiyette iken
%23°1 (n=26) erkek cinsiyette bulunmustur.
Buna gore PUKI diizeyinin kadin cinsiyette
daha ytiiksek saptanmasi istatistiksel olarak an-
lamlt bulunmustur (p=0048). Gelir diizeyleri-
ne gore hastalar kiyaslandiginda, gelir diizeyi
kotii olanlarda PUKI diizeyinin yiiksek olma
siklig1 istatistiksel agidan anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,019). Katilimcilarin
mesleklerine gore PUKI diizeyleri karsilasti-
rildiginda; ev hanimlarinda, esnaf ve serbest
meslek grubunda uyku kalitesi anlaml1 derece-
de kotii olarak saptanmigtir (p=0,011). Grup-
larm egitim diizeyleri PUKI diizeylerine gore
karsilagtirildiginda; egitim seviyesi diisiik olan

hastalarda anlamli derecede daha yiiksek PUKI
puan diizeyleri oldugu goriilmiistiir (p=0,013).
Gruplarin egzersiz yapma durumlari incelendi-
ginde; hi¢ egzersiz yapmayanlarda ve nadiren
egzersiz yapanlarda PUKI diizeylerinin 5 ve
iizeri olma siklig1 yani uyku kalitesinin kotii
olma siklig1 istatistiksel ac¢idan anlamli de-
recede yiiksek bulundu. (p=0,08). Hastalarin
PUKI diizeylerine gore alinan aylar karsilasti-
rildiginda ise; haziran ayinda PUKI diizeyinin
5 ve iizeri olma siklig istatistiksel acidan an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,027).
Hastalarm PUKI diizeylerine gore psikiyatrik
tedavi alma durumlari karsilagtirildiginda, psi-
kiyatrik tedavi alanlarin PUKI diizeyi istatis-
tiksel agidan anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p=0,001). Hastalarin yas gruplari,
VKIi durumlar1 ve D vitamini diizeyleri PUKI
diizeylerine gore karsilastirildiginda ise istatis-
tiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi go-
rilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin PUKI Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere ve Bazi Parametrelere
Gore Karsilastirilmasi

PUKI Diizeyleri
Degisken Kategori 4 ve alt1 S ve iizeri
n % n % X2 p

Cinsiyet Kadin 87 77,0 175 85,8
3,921 0,048

Erkek 26 230 29 142

Yas Gruplan 18-49 Yasg 21 18,6 45 22,1
50-64 Yas 15 133 20 9,8 1,215 0,545

64+ Yas 77 68,1 139 68,1

Gelir Iyi 38 33,6 65 31,8
Orta 56 49,6 75 36,8 14,852 0,019

Koti 19 16,8 64 314

Meslek Ev hanim 63 55,8 140 68,6

Memur 17 15,0 28 13,7
Emekli 14 124 7 34 14,852 0,011

Ozel Sektor 11 97 9 44

Esnaf/SM 8§ 71 20 9,8

Egitim Durumu Ik Bitirmemis 1 09 - -
[kdgretim 51 45,1 126 61,8 10,723 0,013

Lise 25 22,1 39 19,1

Universite 36 31,9 39 19,1

Egzersiz Hi¢ yapmam 27 23,9 80 39,2

Durumu Nadiren yaparim 26 23,0 56 275
Haftada 1 kez 7 6,2 12 59 13,903 0,008

Haftada 1-3 kez 23 204 27 132

Haftada > 3 kez 30 26,5 29 142

VKIi Kategorik Evre-1 Obez 50 442 80 39,2
Evre-2 Obez 34 30,1 67 32,8 0,761 0,683

Evre-3 Obez 29 257 57 279

Alinan Ay Nisan 12 10,6 20 9,8

Mayis 14 124 12 5,9

Haziran 32 283 61 299
Temmuz 42 372 56 27,5 14,272 0,027

Agustos 2 1,8 7 34

Eyliil 3 2,7 15 7,4

Ekim 8 7,1 33 16,2

D Vitamin <20 ng/mL 67 59,3 141 69,1
diizeyleri 20-29,9 ng/mL 30 26,5 50 24,5 6,009 0,05

>30 ng/mL 16 142 13 6,4

Psikiyatrik Alanlar 6 5,3 37 18,1
tedavi 10,205 0,001

Almayanlar 107 94,7 167 81,9

SM: Serbest meslek; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.
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Hastalarm biyokimyasal parametrelerinin ko-
relasyon analizi Tablo 5’te gosterilmistir. Elde
edilen bulgulara goére D vitamini diizeyleri ile
hastalarin PUKI puanlamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik giicte
korelasyon (-r=0,119, p=0,035) bulundu. D vi-
tamini diizeyi azaldik¢a PUKI puanlarinin art-
t1g1 ve uyku kalitesinin azaldigi tespit edilmis-
tir. D vitamini diizeyleri ile hastalarin VKI 61-
¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ne-
gatif yonde diislik giicte korelasyon (-r=0,123,

p=0,029) bulundu. D vitamin diizeyi azaldik¢a
VKI’ nin artti§1 sonucuna varildi. D Vitami-
nin kreatin diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde korelasyon bulundu. D
vitaminin diger kan parametreleri ile arasinda
korelasyon bulunamadi. PUKI puanlamasinin
kreatin diizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli negatif yonde diisiik giicte korelasyon
bulundu. Diger kan parametreleri ve PUKI ara-
sinda korelasyon bulunamadi (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Korelasyon Analizi

D vitamini PUKI

Parametreler p r p
Aglik kan gekeri (mg/dl) 0.005 0.930 -0.014 0.800
Insiilin -0.103 0.068 0.013 0.823
HbAlc (%) -0.048 0.394 0.103 0.066
PUKI -0.119 0.035 - -
Total Kolesterol 0.080 0.156 0.083 0.139
HDL 0.018 0.743 0.072 0.204
LDL 0.063 0.264 0.058 0.300
Trigliserid -0.058 0.306 0.023 0.687
Hgb 0.091 0.104 -0.075 0.180
Kreatinin 0.178 0.001 -0.112 0.046
Ure 0.064 0.256 -0.107 0.058
ALT -0.001 0.991 -0.002 0.971
AST 0.059 0.292 0.023 0.689
VKI -0.123 0.029 0.075 0.185

HbA Ic: Hemoglobin Alc; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; VKI:Viicut kitle indeksi;
Hgb: Hemoglobin; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; ALT: Alanin Aminotransferaz;

AST: Aspartat aminotransferaz.

Obezite tanisi alan hastalarmn PUKI puan dii-
zeylerinin artigina etki eden faktorlerin tek de-
giskenli lojistik regresyon analizi Tablo 6’da
gosterilmistir. Bu degerlendirme sonucunda
egitim durumu diisiik olanlarda olmayanla-
ra gore 0,506 kat, egzersiz durumu az olanlar
olmayanlara gore 0,487 kat, daha once psiki-
yatrik tedavi alma durumu, almama durumuna
gore 3,951 kat, HDL diizey yiiksekligi diisiik
olanlara gore 1,023 kat daha yiiksek PUKI
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna
gore PUKI artisina etki eden durumlarin HDL
yiiksekligi, egitim seviyesinin diisilk olmasi,
egzersiz yapma durumunun az olmasi ve daha

once psikiyatrik tedavi alma durumu olarak
bulunmustur. HDL diizeyi arttikga PUKI puan
diizeyinin arttig1 goriilmiis ve bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0.042). Egitim
seviyesi azaldikga PUKI puan diizeyinin art-
tig1 goriilmils ve istatiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0.011). Egzersiz yapma durumu
azaldik¢a PUKI puan diizeyinin arttigi goriil-
mis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0.06) Psikiyatrik tedavi alma
durumunun PUKI puan diizeyine artisa sebep
oldugu goriilmiis ve bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p=0.03) (Tablo 6).
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Tablo 6: Obez Hastalarin PUKI Diizeylerinin Artigina Etki Eden Faktdrlerin Tek Degiskenli

Lojistik Regresyon Analizi

Degisken p OR (95% GA)
HDL 0,042 1,023 (1,001-1,045)
Egitim durumu 0,011 0,506 (0,298-0,857)
Egzersiz durumu 0,006 0,487 (0,291-0,815)
Psikiyatrik tedavi 0,003 3,951 (1,613-9,680)

HDL: High-density lipoprotein; OR: Odds ratio; GA: Giiven aralig.

Obezite tanis1 alan hastalarin PUK] diizeyleri-
nin artisina etki eden bagimsiz belirleyicilerini
gosteren ¢cok degiskenli analizi Tablo 7°de gos-
terilmigtir. Egzersiz yapma durumunun az ol-
mas1 ve psikiyatrik tedavi alma durumu PUKI
diizeyine etki eden bagimsiz faktorler olarak
bulunmugtur (p<0.05). Egzersiz diizeyi az

olanlarda PUK] diizeyi artisina etkisi egzersiz
diizeyi ¢ok olanlara gore 0,537 kat daha fazla
iken, Psikiyatrik tedavi almis olma durumunun
PUKI diizeyi artisina etkisi psikiyatrik tedavi
almayanlara gore 3,33 kat daha fazla bulun-
mustur (Tablo 7).

Tablo 7: Obez Hastalarin PUKI Diizeylerinin Artisina Etki Eden Bagimsiz Belirleyicilerini

Gosteren Cok Degiskenli Analiz

Degisken P OR (95% GA)
Egzersiz durumu 0.022 0.537 (0.316-0.912)
Psikiyatrik tedavi 0.009 3.333 (1.344-8.264)

OR: Odds ratio; GA: Giiven araligl.

TARTISMA

D vitamini eksikligi sadece iskelet sistemi tize-
rine degil tiim sistemlerde belirti gosterdigi
diistinlilen yenicagin epidemisi olarak kabul
edilmektedir. Obez hastalar iizerinde yapilan
bu ¢alismada obez hastalarda diistintildiigii gibi
D vitamini diizeyleri diisiik, PUKI puan diizey-
leri yiiksek olarak saptandi ayn1 zamanda D vi-
tamin eksikliginin uyku kalitesini kotli yonde
etkiledigi gorildii (14,17,18).

Obezite ile D vitamini eksikliginin incelendigi
2014’e kadar yapilan gozlemsel aragtirmalarin
tarandig1 23 ¢alismanin dahil edildigi meta-a-
nalizde D vitamini eksikligi prevalansi obez
bireylerde normal kilolu gruba gore %35 daha
fazla saptanmustir (11). Gonzalez ve arkadasla-
rinin D vitamini diizeylerinin obezite ile ilis-
kisini arastirdiklar: 2005-2013 yillar1 arasinda
797 kisiyi taradiklar1 retrospektif caligmada
asir1 kilolu veya obez bireylerin ¢gogunun D vi-
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tamini yetersiz veya eksik oldugunu ve serum
D vitamini seviyelerinin yaglanma indeksleri
(VKI, bel gevresi) ile ters orantili oldugunu bul-
mustur (12). Sadece obez hastalarin dahil edil-
digi bu ¢alismada D vitamini diizeyi ortalamasi
(17,87+8,10 ng/mL) literatiir ile uyumlu olarak
diisiik olarak saptanmistir. D vitamini diizeyi
giines 1sinlarinin gelis agisina gore, mevsimlere
gore degiskenlik gosterir. Oksiiz ve arkadasla-
rinin 716 kisiyi taradiklari bir ¢aligmada D vita-
mini diizeylerinde aylara gore anlamli farklilik
bulunmustur. Ozellikle temmuz ayinda normal
aralikta olan D vitamini diizeyleri aralik ayin-
da anlaml derecede diisiik olarak saptanmistir
(13). Telo ve arkadaslarinin Elazig ilinde D vi-
tamini diizeylerinin yas, cinsiyet ve mevsimle-
re gore degisimine baktiklari ¢calismada yaz ay-
larinda D vitamini diizeyleri istatistiktel olarak
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur
(14). Cubukcu ve arkadaslarinin Samsun ilin-
de kis ve yaz aylarinda D vitamini diizeyine
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baktiklar1 caligmada D vitamini diizeyinin yaz
aylarinda yiiksek olmasi istatistiksel agidan
anlamli olarak bulunmustur (15). Sirbistan’da
post menopozal kadin hastalar ile yapilan ¢alis-
mada hastalarin % 88.4’linde vitamin D diizeyi
<30 ng/mL bulunmus, kis aylarindaki yetersiz-
lik % 94,5 iken yaz aylarindaki yetersizlik %80
bulunmus ve bu durum anlamli olarak kabul
edilmistir (16). Yapilan bu ¢alismada ise D vi-
tamini diizeylerine nisan-ekim aylar1 arasinda
bakildi. D vitamininin 3°1i kategorisinde (<20
ng/mL, 20-29,9 ng/mL, >30 ng/mL) mayis ve
haziran ayinda D vitamin diizeyinin >30 ng/mL
olmasi ve eyliil ve ekim aymda D vitamin dii-
zeyinin <20 ng/mL olmas1 anlamli bulunurken;
D vitaminin 2’li kategorisinde (<20 ng/mL ve
>20 ng/mL) mayis ve haziran ayinda >20 ng/
mL olmas1 ve nisan, temmuz eylill ve ekim
ayinda <20 ng/mL olmasi anlamli bulunmustur.
Bu ¢alismada temmuz ayinda diger calismalara
gore D vitamininin yiiksek seviyede olmamasi
hastalarin sicak giinlerde giines 1s1§indan uzak
durmalar1 ve daha kapali giyinmelerine baglh
olabilir. D vitamini diizeyinin gelir diizeyi ve
egitim seviyesi ile iligkili olabilecegini gdste-
ren caligmalar literatiirde mevcuttur. Kayseri
ilinde D vitamini durumu belirlemek i¢in ya-
pilan toplum tabanli kesitsel ¢aligmada D vita-
mini eksikligi cut-off degeri 20 ng/mL alinmis;
D vitamini eksikliginin yas ve cinsiyet ile ilis-
kisi anlamli olarak bulunmaz iken, gelir diizeyi
kotii olanlarda ve egitim seviyesi diisiik olan-
larda D vitamini eksikliginin fazla goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (17).
Sezgin ve arkadaslarinin Istanbul’da yaptiklart
tiim yas gruplarini dahil ettikleri ¢alismada ise
artan yas ile birlikte D vitamini eksikliginin de
artis gosterdigini anlamli olarak bulmuslardir
(18). Obezler iizerinde yapilan bu ¢alismada D
vitamini diizeyi ile yas, gelir ve egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Karau ve arkadaslarinin 141 diyabet tanili has-
ta lizerinde yaptiklari calismada D vitamini dii-
zeyi ile HbAlc ve VKI arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon saptamislardir (19). Hetta
ve arkadaglar1 101 obez katilmec ile yaptigi
calismada D vitamini diizeyleri ile aglik kan
glikozu, HbA Ic, insiilin direnci ve VKI arasin-
da negatif yonde anlamli korelasyon bulmustur
(20). Yildirim ve arkadaslar1 330 diyabet tanili

hasta ile yaptiklari ¢aligmada D vitamini diizeyi
ile aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc
arasinda anlaml negatif korelasyon saptamistir
(21). Sadece obez hastalarin dahil edildigi bu
calismada D vitamini ile VKI arasinda anlam-
I1 negatif yonde korelasyon saptandi. Ancak D
vitamini ile lipid paneli, aclik kan sekeri, aglik
insiilini, HbAlc arasinda anlamli bir korelas-
yon bulunmadi. Calismaya dahil edilen hasta-
larin komorbid durumlarinin bulunmamasi bu
durumun sebebi olabilir. Goktas ve arkadaslari
obez bireylerde uyku kalitesini inceledikleri ¢a-
lismaya VKI>30 kg/m? olan 134 hastay1 dahil
etmis olup, hastalarm %81,3 ‘linde PUKI diize-
yinin 5 ve {lizeri oldugunu saptamislardir (22).
Cin’de yapilan bir ¢aligmada 2803 denek ince-
lenmis normal kilolu olan gruba gore asir1 kilo
ve obez olan grupta PUKI diizeyi daha yiiksek
bulunmus ve bu durum istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir (23). Yapilan ¢alismada
literatiire benzer sekilde hastalarin %64 iinde
PUKI diizeyi 5 ve iizeri olarak bulunmustur.
Hyeryeon ve arkadaslari 19-64 yas araliginda
olan 986 yetigkin hasta lizerinde uyku kalitesini
etkileyen faktorleri incelemisler ve PUKI dii-
zeyi cut-off degerini >5 aldiklar bu ¢aligmada
yaptiklari lojistik regresyon analizlerinde geng
ve orta yagli bireylerde depresyon durumunun
kotii uyku kalitesini etkileyen bagimsiz faktor
oldugunu saptamislardir (24). Adelosanlarda
uyku kalitesinin incelendigi diger caligmada
yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore
sosyal ve ailevi problem varligi uyku kalite-
sindeki azalmanin temel belirleyicileri olarak
saptanmistir (25). Bu ¢alismada yapilmis diger
caligmalardan farkli olarak egzersiz yapma du-
rumu ve psikiyatrik tedavi alma durumu PUKI
diizeyine etki eden bagimsiz prediktorler ola-
rak saptandi.

Bu ¢alisma obez hastalarda D vitamini diizeyi
ile PUKI diizeyinin ve metabolik parametrele-
rin birlikte incelendigi ilk ¢calismadir. Diglama
kriterlerinin genis tutulmasi ¢calismamizin giig-
[l yOniinii olusturmakta iken ¢aligmanin tek bir
merkezde gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin
sinirliliklarindandir.

Calismanin sonuglarma goére; PUKI diizeyi
yuksekligi ile D vitamini eksikligi birbiri ile
anlamli korelasyon gosterir iken, D vitami-
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ni eksikligi direkt olarak PUKI puanm etki-
lememektedir. Egzersiz yapma durumunun
az olmas1 ve psikiyatrik tedavi alma durumu
PUKI diizeyine etki eden bagimsiz faktérlerdir.
Obezlerde egzersiz diizeyini artirmak hem kilo
kontroliinii saglamaya yardimei olabilir hem
de PUKI diizeyinin azalmasina katkida bulu-
nabilir. Tedavisi oldukga basit ve ucuz olan D
vitamini takviyesinin énemi giin gectikce art-
maktadir. Calismamiz bu konuda 6rnek teskil
edip D vitamini takviyesinin obezite ve uyku
kalitesi lizerinde olumlu yonde etki edecegi
farkindalig1 olusturmaktadir.

Yazarlarim Katkilari: Fikir ve tasarimi — AAP,
DIY, MAE; Veri toplama — AAP; Veri analizi/
yorumlama — AAP, DIY, MAE; Makalenin ya-
zim1 — AAP, DIY; Son onay ve sorumluluk —
AAP, DIY, MAE.

Etik Kurul Onay:: Calisma i¢in KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi
almmistir (Etik Kurul Karar Sayis1:2019/0047
Onay Tarihi:18.06.2019). Calisma, Helsinki
Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda dii-
zenlenmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makale i¢in her-
hangi bir ¢ikar catigsmasi bulunmadigini beyan
ederler. Ayrica, bu ¢alisma i¢in higbir yazar ta-
rafindan finansal destek alinmamuistir.
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