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Oz

Amac: Obezite giiniimiizde giderek artan en onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada, obez hastalarin
vitamin D diizeyleri, C-reaktif protein (CRP), hemogram parametreleri ve kan gruplar ile beden kitle indeksi
arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya i¢ hastaliklar1 poliklinigine kilo vermek i¢in bagvuran ve diyet yapmak isteyen 161
kisi alind1. Hastalar beden kitle indeksine gore iki gruba ayrildi. Demografik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarindan
elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 161 olgunun yas ortalamasi 31+8, kadin olgu sayis1 150 (%93) ve erkek olgu sayisi
11 (%7) idi. Obez olan bireyler obez olmayanlarla karsilagtirildiginda yas, bel cevresi, yag, yag kitlesi, yagsiz viicut
kitlesi, total viicut suyu, bazal metabolizma hizi artmig iken yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyleri anlamli derecede
diisiiktii. Obez bireylerde obez olmayanlara gore aclik kan sekeri, HbAlc, insiilin direnci ve C-reaktif protein, sistolik
ve diyastolik tansiyon degerleri arasinda anlamli fark vardi. Obezite ile cinsiyet arasinda iligki yoktu (Pearson Ki-
kare test 0.455, p=0.500). Obez olan ve olmayan gruplar arasinda D vitamin diizeyleri bakimindan anlamli fark yoktu
(Mann-Whitney U test 2881, p=0.653). Ancak gruplar D vitamini yeterli ve yetersiz diye kategorize edildiginde D
vitamini ile obezite arasinda istatiksel olarak anlamli iliski vardi (Pearson Ki-kare test 5.575, p=0.0189). Obezite
ile hemoglobin, nétrofil, lenfosit, nétrofil/lenfosit orant ve trombosit/lenfosit oran1 bakimindan anlamli fark yoktu.
Obezite ile kan gruplart ve Rh bakimindan anlaml1 iliski yoktu.

Sonug¢: D vitamini yetersizligi ile obezite arasinda anlamli iliski vardi. D vitamini yetersizligi artmis insiilin
direnci ile birlikte idi. Bu durum D vitamini yetersizliginin kendisi veya obezite gelisim siirecinde D vitamin
metabolizmasindaki farkliliklarla agiklanabilir. Ayrica CRP’nin artmasi obez bireylerde enflamasyonu gostermede
yararli bir marker olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, D vitamini, C-reaktif protein, hemogram, kan grubu
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Abstract

Aim: Obesity is one of the most important and growing health problems of today. We aimed to search for possible

association between obesity and vitamin D as well as inflammatory and hemogram parameters.

Material and Method: In this study 161 patients presented to internal medicine outpatient clinic with an intention
to enter a weight loss program for obesity has been included. Patients were divided into obese and non obese groups.
Demographic and laboratory data were recorded.

Results: Mean age was 31+£8 and 93% of patients were women. Age, waist circumference, fat%, fat mass, free
fat mass, total body water and basal metabolic rate were significantly higher while high density lipoprotein was
significantly lower in obese patients. Similarly, fasting blood sugar, insulin resistance, C-reactive protein (CRP)
and blood pressure were significantly higher in the obese group. Obesity and gender were not associated (Pearson
Chi square test 0.455, p=0.500). Vitamin D levels did not differ significantly between groups (Mann-Whitney U test
2881, p=0.653). But there was significant association between vitamin D and obesity when vitamin D status was
categorized (Pearson Chi square test 5.575, p=0.0189). There was no significant difference in hemoglobin, neutrophil,
neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio between obese and non obes groups. Obesity was not

associated with blood groups and Rh status.

Conclusion: Obesity and vitamin deficiency were associated. This might be explained by vitamin D deficiency
per se, or changes in vitamin D metabolism in obese persons. Also increased CRP in obese it might show a general

inflammatory status in this group of patients.
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Giris

Obezite, glintimiizde tiim diinyada giderek artan bir saglik
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
“Saghg riske edecek sekilde asir1 yag birikimi” olarak

sorunudur.

tanimlanmaktadir [1].

Beden kitle indeksi (BKI) degerinin >25 kg/m2olmas1 asiri
kiloluk>30 kg/m2 olmast ise obezite olarak tanimlanmaktadir.
Obezite; diabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser gibi bircok kronik hastalik igcin major risk
faktoriidiir [2]. Yag dokusu bircok metabolik olayda yer alan
adipokinleri sentezleyen ve 250’den fazla peptid-protein
salgilayan endokrin bir organdir [3].

Vitamin D, ekstraselliiler kalsiyum (Ca) konsantrasyonunun
diizenlenmesi ve pankreas [ hiicrelerine Ca giriginin
saglanmasinda fonksiyon gormektedir. Bu mekanizmayla
pankreastan insulin salgilayan B-hiicrelerinde vitamin D
reseptorlerini (VDR) ve 1-alfa-hidroksilaz enzimlerinin

sentezi uyarihr. Ote yandan insiilin iiretim ve sekresyonu
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da uyarilir. Ayrica vitamin D iskelet kaslarinda glukoz
transporter 4 (GLUT-4) ekspresyonunun diizenlenmesinde
rol oynar. Yag dokusunda GLUT-4 translokasyonunu uyarir
[4-5]. D vitamini eksikliginde bu mekanizma bozulur.
Obezlerde aglik plazma insiilin diizeyi artar, hepatik ve
periferik insiilin duyarlihginda biiyiik disiislerle birlikte
periferik glukoz kullanimimin uyariminda belirgin azalma
olusur. Aktif D vitamininin adipozitlerde intraselliiler iyonize
kalsiyum sinyalizasyonunu modiile ettigine dair, uncoupling
protein-2 (UCP-2) proteinini inhibe ederek lipolizi azalttigi
ve lipogenezi artirdigina dair giiglii kanitlar vardir [6].

D vitamini kiiresel bir saglik sorunu olup arastirmalarda,
Amerika, Avustralya, Afrika ve Asya’dan gelen raporlarda
tiim diinyada yaygin vitamin D yetersizligi bildirilmistir
[7-9]. Ulkemizde %51.8 oraninda vitamin D eksikligi ve
%20.7 oraninda vitamin D yetersizligi tespit edilmistir
[10-11]. Bu durum iklim ve cografi kosullar, yasam tarzi,

koruyucu kremlerin kullanimi, beslenme ile agiklanabilir.
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Vitamin D yagda eriyen bir molekiil oldugundan, obezlerde
yag dokuda birikir ve biyoyararlanimi azalir. Bu nedenle
viicutta yeterli miktarda olmasina ragmen serum diizeyi
diisiik olgiilebilir. Hepatik steatoza baghh KC’de 25(OH)
D3 sentezinin azalmasi da D vitamin diizeylerinde diisiise
neden olabilir [12]. Obezite klinik belirti gostermeden
enflamasyon olusturur. Klinik uygulamalarda I6kosit
sayisi, C-reaktif protein (CRP), notrofil/lenfosit orani
(N/L) enflamasyon belirtecleri arasinda goriliir. Ayrica
enflamatuvar belirtegler obez ve metabolik sendromlu
hastalarda  kardiyovaskiiler risk gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

01.01.2016-01.12.2016 tarihleri arasinda i¢ hastaliklar
polikliniklerine kilo vermek ve diyetisyene muayene
olmak i¢in gelen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar
(hemogram, CRP, biyokimya (aclik kan sekeri (AKS),
tiroid stimulan hormon (TSH), D vitamini, insiilin, HbAlc
verileri hasta kayit dosyalarindan elde edildi. Olgular
BKi‘ne gore obez ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Obez olanlarla olmayanlarin D vitamini, insiilin direnci
(HOMA-IR), hemogram parametreleri ve diger laboratuvar
degerleri ve kan gruplar1 arasinda fark olup olmadigi
degerlendirildi. Obezite sikliginin belirlenmesinde BKI
>30 kg/m2 olanlar WHO olgiitlerine gore obez olarak
tanimlandi [13]. Bel gevresi, hasta ayakta iken alt kosta
ile spina iliaka anterior siiperior arasindan gegen diizlemde
belin en dar yerinden ve hafif ekspiryum yaptirilarak
Olciildi [14]. Arteriyel kan basinct 6l¢timleri, hastalar en
az 10 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda iki
koldan uygun mansonlu bir tansiyon aleti kullanilarak
Korotkoff faz 1 ve faz 4 sesleri temel alinarak yapildi. En
az 3 dakika ara ile iki 6l¢tim yapilarak ortalama kan basinci
kaydedildi. T1ip Fakiiltemizden etik kurul onay1 alind.
Olgiimler: Viicut bilesenleri Tanita SC 330S cihaziyla

degerlendirildi. Euglobulin Clot Lysis Assay (ECLA) kit

(Roche, Germany) kullanarak 25(OH)D?3 diizeyleri ¢alisildi
ve Endokrin Dernegi kriterlerine gore (>30 ng/mL) yeterli
olarak tamimmlandi. Hemogram parametreleri (nétrofil,
lenfosit, trombosit) Celldyn 3700 cihazi ile ¢alisild1.
Istatistik: Verilerin analizi SPSS, version 10.0 [SPSS Inc,
Chicago, IL] kullanilarak yapildi . Tanimlayici analiz igin
ortalama+standart sapma (SD) veya ortanca (interquartil
range) kullanildi. Gruplarin karsilastirilmast one-way
ANOVA ve Mann Whitney-U testi ile yapildi. Kategorik
degiskenler Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel veriler p<0.05 ise anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya alinan 161 olgunun yas ortalamasi 30.6+8, kadin
olgu sayisi 150 (%93) ve erkek olgusayisi 11 (%7) idi. Obez
olan bireyler obez olmayanlarla karsilastirildiginda yas, bel
cevresi, yag (FAT%), yag kitlesi (FAT MASS), yagsiz viicut
kitlesi (FFM), total viicut suyu (TBW), bazal metabolizma
hizi (BMR) ile anlaml1 fark vardi (p<0.05). Obez bireylerde
olmayanlara gore sistolik ve diyastolik tansiyonlar arasinda,
AKS, HbAlc, HOMA-IR ve CRP diizeyleri arasinda da
Mann-Whitney U testi ile anlamli fark vardi (p<0.05)
(Tablo 1). Obezite ile cinsiyet arasinda iliski yoktu (Pearson
Ki-kare testi 0.455, p=0.500). Obez olan ve olmayan
gruplar arasinda vitamin D diizeyleri bakimimdan anlaml
fark yoktu (Mann-Whitney U testi 2881, p=0.653). Ancak
gruplar D vitamini yeterli ve yetersiz diye ayrildiginda D
vitamini ile obezite arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
vardi (Pearson Ki-kare testi 5.575, p=0.0189). D vitamini
yetersizligi obezlerde fazlaydi. Obezite ile hemoglobin,
lenfosit, trombosit ve iirik asit degerleri bakimindan Anova
ile anlaml fark yoktu (p>0.05). Obezite ile TSH, nétrofil,
NLR ve PLR arasinda Mann-Whitney U ile anlamli fark
yoktu. Obezite ile kan gruplari ve Rh bakimindan anlaml
korelasyon bulunmadi (sirastyla Pearson Ki-kare testi 0.910,
p=0.823 ve 0.830, p=0.380) (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgularin BKi’ne gére genel 6zellikleri ve P degerleri.

BKI <30 kg/m*> n=66 BKIi >30 kg/m* n=95 P

Yas (y1l) (SD) 28.6848 31.92+8.9 0.019
BKI (kg/m?) (SD) 26.33+3.49 35.5+4.10 0.001
Belgevresi (cm) (SD) 84.89+8.27 104.66+10.16 0.001
Sistolik tansiyon (mmhg) (IQR) 110 (16) 120 (20) 0.001
Diyastolik tansiyon(mmhg) (IQR) 70 (5) 80 (8) 0.017
FAT % (SD) 46.2+9 50.27+11 0.001
FATMAS (kg) (SD) 22.9+5.4 40.1548.5 0.001
FFM (kg) (SD) 48.29+3.63 55.06+6.20 0.001
TBW(kg) (SD) 35.34+2.66 40.47+4.63 0.001
BMR (SD) 1536.26+143 1742+168 0.001
HDL mg/dl (SD) 50.27+10.97 46.2+8.67 0.016
TG mg/dl (IQR) 117 (63) 171 (95) 0.067
AKS mg/dl (IQR) 98 (11) 101.5 (12) 0,001
HbAlc (IQR) 5.4 (0.6) 5.5(0.7) 0.001
HOMA-IR (IQR) 2.0 (1.7) 3.8(3.1D) 0,001
Anti TPO (IU/mL) (IQR) 0.4 (0.6) 0.2 (0.2) 0.741
Anti TG (IU/mL) (IQR) 0.9 (8.4) 0.9 (0.9) 0.474
TSH (IU/mL) (IQR) 0.94 (3.0) 2,45 (1.7) 0.547
D vit (ng/mL) (IQR) 20.3 (65) 9.0 (6.8) 0.699
Urikasit mg/dl (IQR) 4.3+1 4.6+1 0.197
Hemoglobin (gr/dl) 13+1.3 13£1.2 0.715
Notrofil (K/mm?* ) 4.3 (1.7) 59@3.9) 0.241
Lenfosit (K/mm?) (SD) 2.5+0.7 2.5+0.6 0.595
Trombosit (K/mm?) (SD) 306+59 297+58 0.353

NLR (IQR) 1.7 (0.8) 2.1(1.1) 0.466

PLR (IQR) 117.1 (24) 109.2 (62.1) 0.268
CRP(mg/dl) (IQR) 3.4(3) 3.4 (14.6)) 0.049
RF (IQR) 11.5 (1.8) 9,6 (1.3) 0.005
Prokalsitonin (IQR) 0.05 (0.01) 0.05 (0.02) 0.367

FAT%: yag miktar1 %, FAT MASS: yag kitlesi, FFM: yagsiz viicut kitlesi, TBW: total viicut suyu miktari, BMR: bazal metabolizma hizi. SD:
standart apma, IQR: interquartil range.

Tablo 2. BKI'ne gore hastalarin kan grubu ve Rh dagilimlar.

0 grubu A grubu B grubu AB grubu Rh pozitif Rh negatif
BKIi < 30 kg/m? 26 (%16) 25 (%15) 11 (%7) 4 (%3) 58 (%36) 9 (%6)
n=6 (%41)
BKI >30 kg/m? 40 (%25) 37 (%23) 15 (%9) 3 (%2) 85 (%52) 9 (%6)
n=95 (%59)
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Tartisma

Literatiirde D vitamini ve obezite iliskisini arastiran
caligmalar kesitseldir ve sonuglar tartismalidir. D vitamin
diizeyi diisiik erigkinlerde obezitenin daha sik oldugu
gosterilmistir [15]. BKI’de her bir birim artisgn  25(OH)
D3’de %]1,15 azalmaya yol actig1 gosterilmistir [16]. Ote
yandan BKI’de 1 kg/m?2 diisiisiin 25(0OH)D3 diizeylerinde
azalmaya eslik ettigini bildiren yayinlar da mevcuttur [17].
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 25(OH)D3 diizeylerinin
morbid obezlerde, asirt kilolu bireylere kiyasla anlamli
diizeyde (p<0.001) disiik oldugu gosterilmigtir [18].
Yapilan c¢aligmalarda tip 2 diyabetli kadinlarda, 1332
IU/glin diizenli vitamin D replasmani ile insiilin
sensitivitesinde anlamli diizeyde iyilesme kaydedildigi
belirlenmistir [19]. D vitamini immiinmodiilator o6zelligi
ile bunu yapmaktadir. Saglikli bireylerde postprandiyal
glukoz ve insiilin sensitivitesi, yiiksek D vitamin diizeyleri
ile birlikteyken, diisiik vitamin diizeyleri, insiilin direnci
ve P hiicre disfonksiyonu ile iligkili bulunmustur [20].
Artan BKi’nin 25(OH)D3 diizeylerinde azalmaya
yol actigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur [21-23].
NHANES 1III ¢aligmasinda 25(OH)D3 diizeylerinin
hipertansiyon, obezite, diyabet, hipertrigliseridemi ile ters
iliskili oldugu gosterilmistir [24]. Ulkemizde yapilan bir
calismada D vitamini eksikligi ve yetersizligi ozellikle
kadinlarda olmak iizere asir1 kilolu ve obez hastalarda
oldukca yaygin ve serum 25(0OH)D3 diizeyleri, BKI ile
ters orantilt bulunmustur (18). D vitamini ile yapilan
caligmalar1 birbirleriyle karsilastirmak, sec¢ilen drneklerin
gruplarinin demografik 6zelliklerindeki farkliliklar, cografi
bolge farkliliklari, 25(OH)D3 diizeyi 6l¢lim metotlarindaki
farkliliklar ve esas alinan esik degerlerinin farkli olmasi
nedeniyle zordur. Biz ¢alismamizda obez bireylerde obez
olmayanlara gore D vitamin diizeylerini daha diisiik
bulduk ancak istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Ancak D
vitamini yeterli veya yetersiz diye kategorize edildiginde
obezlerde D vitamini yetersizligi ile anlamli iliski
mevcuttu. Obez bireylerde sistolik ve diyastolik tansiyon
obez olmayanlara gore anlamli derecede yliksekti. Hasta
grubu geng erigkinlerden oldugu i¢in hipertansiyon yoktu.
Trigliserit diizeyleri obezlerde yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu, fakat HDL diizeyleri
obezlerde anlamli derecede diisiiktii (p=0.016).

Obez bireylerde enflamasyon belirtecleri degerlendirilen
bir calismada I6kosit ve hs-CRP’nin obez ve metabolik
sendromlu diyabeti olmayan bireylerde enflamasyonu
gostermede yararli bir marker iken NLR ayni 6zellige sahip

bulunmamistir [25]. Diger bir ¢alismada notrofil sayisinin
arttig1 ve N/L oranimin obezite oraniyla arttig1 gosterilmistir
[26]. Bizim calismamizda nétrofil sayisi obezlerde obez
olmayanlara gore yliksek bulunmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli fark yoktu, N/L oranina bakildiginda anlamh
fark yoktu. CRP ise obez bireylerde anlamli derecede
yiiksekti  (p=0.049). Kan sekeri yiikseldik¢e 16kosit
diizeyinin arttig1 gosterilmistir [27]. Notrofil sayisindaki
bu artig obez bireylerde kan sekeri yiiksekligi ve D
vitamini yetersizligi ile iliskili olabilir. Ciinkli D vitaminin
inflamatuvar ve immiinmodiilatdr bir 6zellige sahiptir.
Visseral obeziteli hastalarda CRP ve interlokin-6 gibi akut
faz proteinlerinde artig olur. Bir ¢ok metabolik yanitta yer
alan pleitropik sitokin olan timor nekrozis faktor-alfanin
(TNF-alfa) obezitede enerji sarfiyatini, yag birikimini ve
insiilin direncini modiile eden merkezi bir rolii olabilecegi
gosterilmistir [28]. Obezitede aclik plazma insiilin diizeyi
artar, hepatik ve periferik insiilin duyarliliginda biiytik
diisiislerle birlikte periferik glukoz kullanimmm uyariminda
belirgin azalma vardir. Paralel olarak bel-kalga orani
yiikseldik¢e insiiline duyarlilik azalmaktadir [29]. Bizim
calismamizda da obez bireylerde insiilin diizeyleri, HOMA-
IR, AKS, HbAlc ve santral obeziteyi destekleyen bel cevresi
artist istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Literatiirde kan gruplart ile obezite arasinda iligkiyi
gosteren calismalar azdir. Bir ¢alismada B kan grubuna
sahip bireylerin obezite ve hipetansiyona daha yatkin
olduklari gosterilmistir [30]. Bizim ¢alismamizda ise obez
hastalar en ¢ok 0 kan grubuna sahipti (%25). Kan gruplari
ve Rh pozitifligi ile obezite arasinda iliski yoktu.

Sonu¢

D vitamini obez bireylerde daha diisiik, D vitamini
yetersizligi ile obezite arasinda anlamli iliski vardi ve obez
bireylerde insiilin direci ile CRP artmisti. Vitamin D ile
obezite arasinda, D vitamini yetersizliginin mi obeziteye
neden oldugu, yoksa obezite gelisim siireciyle beraber D
vitamin metabolizmasindaki farkliliklarin m1 eksiklige
yol actigini arastiran ileriye doniik randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cikar Catismasi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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