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Öz
Amaç: Obezite günümüzde giderek artan en önemli sağlık sorunlarından biridir. Bu çalışmada, obez hastaların 
vitamin D düzeyleri, C-reaktif protein (CRP), hemogram parametreleri ve kan grupları ile  beden kitle indeksi 
arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya iç hastalıkları polikliniğine kilo vermek için başvuran ve diyet yapmak isteyen 161 
kişi alındı. Hastalar beden kitle indeksine göre iki gruba ayrıldı. Demografik ve laboratuvar verileri hasta kayıtlarından 
elde edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 161 olgunun yaş ortalaması 31±8, kadın olgu sayısı 150 (%93) ve erkek olgu sayısı 
11 (%7) idi. Obez olan bireyler obez olmayanlarla karşılaştırıldığında yaş, bel çevresi, yağ, yağ kitlesi, yağsız vücut 
kitlesi, total vücut suyu, bazal metabolizma hızı artmış iken yüksek dansiteli lipoprotein düzeyleri anlamlı derecede 
düşüktü. Obez bireylerde obez olmayanlara göre açlık kan şekeri, HbA1c, insülin direnci ve C-reaktif protein, sistolik 
ve diyastolik tansiyon değerleri arasında  anlamlı fark vardı.  Obezite ile cinsiyet arasında ilişki yoktu (Pearson Ki-
kare test 0.455, p=0.500). Obez olan ve olmayan gruplar arasında D vitamin  düzeyleri bakımından anlamlı fark yoktu 
(Mann-Whitney U test 2881, p=0.653). Ancak gruplar D vitamini yeterli ve yetersiz diye kategorize edildiğinde D 
vitamini ile obezite arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki vardı (Pearson Ki-kare test 5.575, p=0.0189). Obezite 
ile hemoglobin, nötrofil, lenfosit, nötrofil/lenfosit oranı ve trombosit/lenfosit oranı bakımından anlamlı fark yoktu. 
Obezite ile kan grupları  ve Rh bakımından anlamlı ilişki yoktu. 
Sonuç: D vitamini yetersizliği ile obezite arasında anlamlı ilişki vardı. D vitamini yetersizliği artmış insülin 
direnci ile birlikte idi. Bu durum D vitamini yetersizliğinin kendisi veya obezite gelişim sürecinde D vitamin 
metabolizmasındaki farklılıklarla açıklanabilir. Ayrıca CRP’nin artması  obez bireylerde enflamasyonu göstermede 
yararlı bir marker olabilir.
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Giriş 
Obezite, günümüzde tüm dünyada giderek artan bir sağlık 
sorunudur.  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 
“Sağlığı riske edecek şekilde aşırı yağ birikimi” olarak 
tanımlanmaktadır [1].
Beden kitle indeksi (BKİ) değerinin ≥25 kg/m2olması aşırı 
kiloluk ≥30 kg/m2 olması ise obezite olarak tanımlanmaktadır. 
Obezite; diabetes mellitus (DM), kardiyovasküler hastalıklar 
ve kanser gibi birçok kronik hastalık için major risk 
faktörüdür [2]. Yağ dokusu birçok metabolik olayda yer alan 
adipokinleri sentezleyen ve 250’den fazla peptid-protein 
salgılayan endokrin bir organdır [3]. 
Vitamin D, ekstrasellüler kalsiyum (Ca) konsantrasyonunun 
düzenlenmesi ve pankreas β hücrelerine Ca girişinin 
sağlanmasında fonksiyon görmektedir. Bu mekanizmayla 
pankreastan insulin salgılayan β-hücrelerinde vitamin D 
reseptörlerini (VDR) ve 1-alfa-hidroksilaz enzimlerinin 
sentezi uyarılır. Öte yandan insülin üretim ve sekresyonu 

da uyarılır. Ayrıca vitamin D iskelet kaslarında glukoz 
transporter 4 (GLUT-4) ekspresyonunun düzenlenmesinde 
rol oynar. Yağ dokusunda GLUT-4 translokasyonunu uyarır 
[4-5]. D vitamini eksikliğinde bu mekanizma bozulur. 
Obezlerde açlık plazma insülin düzeyi  artar,  hepatik ve 
periferik insülin duyarlılığında büyük düşüşlerle birlikte 
periferik glukoz kullanımının uyarımında belirgin azalma 
oluşur. Aktif D vitamininin adipozitlerde intrasellüler iyonize 
kalsiyum sinyalizasyonunu modüle ettiğine dair, uncoupling 
protein-2 (UCP-2) proteinini inhibe ederek lipolizi azalttığı 
ve lipogenezi artırdığına dair güçlü kanıtlar vardır [6].
D vitamini küresel bir sağlık sorunu olup araştırmalarda, 
Amerika, Avustralya, Afrika ve Asya’dan gelen raporlarda 
tüm dünyada yaygın vitamin D yetersizliği bildirilmiştir 
[7-9]. Ülkemizde %51.8 oranında vitamin D eksikliği ve 
%20.7 oranında vitamin D yetersizliği tespit edilmiştir 
[10-11]. Bu durum iklim ve coğrafi koşullar, yaşam tarzı, 
koruyucu kremlerin kullanımı, beslenme ile açıklanabilir. 

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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Vitamin D yağda eriyen bir molekül olduğundan, obezlerde 
yağ dokuda birikir ve biyoyararlanımı azalır. Bu nedenle 
vücutta yeterli miktarda olmasına rağmen serum düzeyi 
düşük ölçülebilir. Hepatik steatoza bağlı KC’de 25(OH)
D3 sentezinin azalması da D vitamin düzeylerinde düşüşe 
neden olabilir [12]. Obezite klinik belirti göstermeden 
enflamasyon oluşturur. Klinik uygulamalarda lökosit 
sayısı, C-reaktif protein (CRP), nötrofil/lenfosit oranı 
(N/L) enflamasyon belirteçleri arasında görülür. Ayrıca 
enflamatuvar belirteçler obez ve metabolik sendromlu 
hastalarda kardiyovasküler risk göstergesi olarak 
değerlendirilmektedir.
Gereç ve Yöntem
01.01.2016-01.12.2016 tarihleri arasında iç hastalıkları 
polikliniklerine kilo vermek ve diyetisyene muayene 
olmak için gelen hastaların  demografik, klinik, laboratuvar 
(hemogram, CRP, biyokimya (açlık kan şekeri (AKŞ), 
tiroid stimulan hormon (TSH), D vitamini, insülin, HbA1c 
verileri hasta kayıt dosyalarından elde edildi.  Olgular 
BKİ‘ne göre obez ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. 
Obez olanlarla olmayanların D vitamini, insülin direnci 
(HOMA-IR), hemogram parametreleri ve diğer laboratuvar 
değerleri ve kan grupları arasında fark olup olmadığı 
değerlendirildi. Obezite sıklığının belirlenmesinde BKİ 
≥30 kg/m2 olanlar WHO ölçütlerine göre obez olarak 
tanımlandı [13]. Bel çevresi, hasta ayakta iken alt kosta 
ile spina iliaka anterior süperior arasından geçen düzlemde 
belin en dar yerinden ve hafif ekspiryum yaptırılarak 
ölçüldü [14]. Arteriyel kan basıncı ölçümleri, hastalar en 
az 10 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda iki 
koldan uygun manşonlu bir tansiyon aleti kullanılarak 
Korotkoff faz 1 ve faz 4 sesleri temel alınarak yapıldı. En 
az 3 dakika ara ile iki ölçüm yapılarak ortalama kan basıncı 
kaydedildi. Tıp Fakültemizden etik kurul onayı alındı. 
Ölçümler: Vücut bileşenleri Tanita SC 330S cihazıyla 
değerlendirildi. Euglobulin Clot Lysis Assay (ECLA) kit 

(Roche, Germany) kullanarak 25(OH)D3 düzeyleri çalışıldı 
ve Endokrin Derneği kriterlerine göre (≥30 ng/mL) yeterli 
olarak tanımlandı. Hemogram parametreleri (nötrofil, 
lenfosit, trombosit) Celldyn 3700 cihazı ile çalışıldı.
İstatistik: Verilerin analizi SPSS, version 10.0 [SPSS Inc, 
Chicago, IL] kullanılarak yapıldı . Tanımlayıcı analiz için 
ortalama±standart sapma (SD) veya ortanca (interquartil 
range) kullanıldı. Grupların karşılaştırılması one-way 
ANOVA  ve Mann Whitney-U testi ile yapıldı. Kategorik 
değişkenler Pearson Ki-kare testi ile değerlendirildi. 
İstatistiksel veriler p<0.05  ise anlamlı kabul edildi.
Bulgular 
Çalışmaya alınan 161 olgunun yaş ortalaması 30.6±8, kadın 
olgu sayısı 150 (%93) ve erkek   olgu sayısı 11 (%7) idi. Obez 
olan bireyler obez olmayanlarla karşılaştırıldığında yaş, bel 
çevresi, yağ (FAT%), yağ kitlesi (FAT MASS), yağsız vücut 
kitlesi (FFM), total vücut  suyu (TBW), bazal metabolizma 
hızı (BMR) ile anlamlı fark vardı (p<0.05). Obez bireylerde 
olmayanlara göre sistolik ve diyastolik tansiyonlar arasında, 
AKŞ, HbA1c,  HOMA-IR ve CRP düzeyleri arasında da 
Mann-Whitney U testi ile anlamlı fark vardı (p<0.05) 
(Tablo 1).  Obezite ile cinsiyet arasında ilişki yoktu (Pearson 
Ki-kare testi 0.455, p=0.500). Obez olan ve olmayan 
gruplar arasında vitamin D düzeyleri bakımından anlamlı 
fark yoktu (Mann-Whitney U testi 2881, p=0.653). Ancak 
gruplar D vitamini yeterli ve yetersiz diye ayrıldığında D 
vitamini ile obezite arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 
vardı (Pearson Ki-kare testi 5.575, p=0.0189). D vitamini 
yetersizliği obezlerde fazlaydı. Obezite  ile hemoglobin, 
lenfosit, trombosit ve ürik asit değerleri bakımından Anova 
ile anlamlı fark yoktu (p>0.05). Obezite ile TSH, nötrofil, 
NLR ve PLR arasında Mann-Whitney U ile anlamlı fark 
yoktu.  Obezite ile kan grupları  ve Rh bakımından anlamlı 
korelasyon bulunmadı (sırasıyla Pearson Ki-kare testi 0.910, 
p=0.823 ve 0.830, p=0.380) (Tablo 2).
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Tablo 2. BKİ’ne göre hastaların kan grubu ve Rh dağılımları.
 0 grubu    A grubu     B grubu   AB grubu   Rh pozitif Rh negatif 

BKİ < 30 kg/m2

     n=6 (%41)
26 (%16) 25 (%15) 11 (%7) 4 (%3) 58 (%36) 9 (%6)

BKİ ≥30 kg/m2    
    n=95 (%59)   

40 (%25) 37 (%23) 15 (%9) 3 (%2) 85 (%52) 9 (%6)

Association of obesity with vitamin D, C-reactive 
protein, blood group and hemogram parameters
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Tablo 1.  Olguların BKİ’ne göre genel  özellikleri ve P değerleri.
BKİ <30 kg/m2  n=66 BKİ ≥30 kg/m2 n=95      P

Yaş (yıl) (SD)       28.68±8      31.92±8.9   0.019
BKİ (kg/m2) (SD)     26.33±3.49      35.5±4.10   0.001
Belçevresi (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     40.15±8.5   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
AKŞ mg/dl (IQR)           98 (11)     101.5 (12)   0,001
HbA1c (IQR)         5.4 (0.6)       5.5 (0.7)   0.001
HOMA-IR (IQR)         2.0 (1.7)       3.8 (3.1)   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
Ürikasit mg/dl (IQR)         4.3±1       4.6±1   0.197
Hemoglobin (gr/dl)          13±1.3        13±1.2   0.715
Nötrofil (K/mm3 )         4.3 (1.7)        5.9 (3.9)   0.241
Lenfosit (K/mm3) (SD)         2.5±0.7        2.5±0.6   0.595
Trombosit (K/mm3) (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%: yağ miktarı %, FAT MASS: yağ kitlesi, FFM: yağsız vücut kitlesi, TBW: total vücut suyu miktarı, BMR: bazal metabolizma hızı. SD: 
standart apma, IQR: interquartil range.
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Tartışma 
Literatürde D vitamini ve obezite ilişkisini araştıran 
çalışmalar kesitseldir ve sonuçlar tartışmalıdır. D vitamin 
düzeyi düşük erişkinlerde obezitenin daha sık olduğu 
gösterilmiştir [15]. BKİ’de her bir birim artışın  25(OH)
D3’de %1,15 azalmaya yol açtığı gösterilmiştir [16]. Öte  
yandan  BKİ’de 1 kg/m2 düşüşün 25(OH)D3 düzeylerinde 
azalmaya eşlik ettiğini bildiren yayınlar da mevcuttur [17]. 
Ülkemizde yapılan  bir çalışmada 25(OH)D3 düzeylerinin 
morbid obezlerde, aşırı kilolu bireylere kıyasla anlamlı 
düzeyde (p<0.001) düşük olduğu gösterilmiştir [18]. 
Yapılan çalışmalarda tip 2 diyabetli kadınlarda, 1332 
IU/gün düzenli vitamin D replasmanı ile insülin 
sensitivitesinde anlamlı düzeyde iyileşme kaydedildiği 
belirlenmiştir [19]. D vitamini immünmodülatör  özelliği 
ile bunu yapmaktadır. Sağlıklı bireylerde postprandiyal 
glukoz ve insülin sensitivitesi, yüksek D vitamin düzeyleri 
ile birlikteyken, düşük vitamin düzeyleri, insülin direnci 
ve β hücre disfonksiyonu ile ilişkili bulunmuştur [20].
Artan BKİ’nin 25(OH)D3 düzeylerinde azalmaya 
yol açtığını gösteren araştırmalar mevcuttur [21-23]. 
NHANES III çalışmasında 25(OH)D3 düzeylerinin 
hipertansiyon, obezite, diyabet, hipertrigliseridemi ile ters 
ilişkili olduğu gösterilmiştir [24]. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada D vitamini eksikliği ve yetersizliği özellikle 
kadınlarda olmak üzere aşırı kilolu ve obez hastalarda 
oldukça yaygın ve serum 25(OH)D3 düzeyleri, BKİ ile 
ters orantılı bulunmuştur (18). D vitamini ile yapılan 
çalışmaları birbirleriyle karşılaştırmak, seçilen örneklerin 
gruplarının demografik özelliklerindeki farklılıklar, coğrafi 
bölge farklılıkları, 25(OH)D3 düzeyi ölçüm metotlarındaki 
farklılıklar ve esas alınan eşik değerlerinin farklı olması 
nedeniyle zordur. Biz çalışmamızda obez bireylerde obez 
olmayanlara göre D vitamin düzeylerini daha düşük 
bulduk ancak istatiksel olarak anlamlı fark yoktu. Ancak D 
vitamini yeterli veya yetersiz diye kategorize edildiğinde 
obezlerde D vitamini yetersizliği ile anlamlı ilişki 
mevcuttu.  Obez bireylerde sistolik ve diyastolik tansiyon  
obez olmayanlara göre anlamlı derecede yüksekti. Hasta 
grubu genç erişkinlerden olduğu için hipertansiyon yoktu. 
Trigliserit düzeyleri obezlerde yüksek olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu, fakat HDL düzeyleri 
obezlerde anlamlı derecede düşüktü (p=0.016).
Obez bireylerde enflamasyon belirteçleri değerlendirilen  
bir çalışmada lökosit ve hs-CRP’nin obez ve metabolik 
sendromlu diyabeti olmayan bireylerde enflamasyonu 
göstermede yararlı bir marker iken NLR aynı özelliğe sahip 

bulunmamıştır [25]. Diğer bir çalışmada nötrofil sayısının 
arttığı ve N/L oranının obezite oranıyla arttığı gösterilmiştir 
[26]. Bizim çalışmamızda nötrofil sayısı obezlerde obez 
olmayanlara göre yüksek bulunmasına rağmen istatiksel 
olarak anlamlı fark yoktu, N/L oranına bakıldığında anlamlı 
fark yoktu. CRP ise obez bireylerde anlamlı derecede 
yüksekti (p=0.049). Kan şekeri yükseldikçe lökosit 
düzeyinin arttığı gösterilmiştir [27]. Nötrofil sayısındaki 
bu artış obez bireylerde kan şekeri yüksekliği ve D 
vitamini yetersizliği ile ilişkili olabilir. Çünkü D vitaminin 
inflamatuvar ve immünmodülatör  bir özelliğe sahiptir. 
Visseral obeziteli hastalarda CRP ve interlökin-6 gibi akut 
faz proteinlerinde artış olur. Bir çok metabolik yanıtta yer 
alan pleitropik sitokin olan tümör nekrozis faktör-alfanın 
(TNF-alfa) obezitede enerji sarfiyatını, yağ birikimini ve 
insülin direncini modüle eden merkezi bir rolü olabileceği 
gösterilmiştir [28]. Obezitede açlık plazma insülin düzeyi  
artar,  hepatik ve periferik insülin duyarlılığında büyük 
düşüşlerle birlikte periferik glukoz kullanımının uyarımında 
belirgin azalma vardır. Paralel olarak bel-kalça oranı 
yükseldikçe insüline duyarlılık azalmaktadır [29]. Bizim 
çalışmamızda da  obez bireylerde insülin düzeyleri, HOMA-
IR, AKŞ, HbA1c ve santral obeziteyi  destekleyen bel çevresi 
artışı istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu.  
Literatürde kan grupları ile obezite arasında ilişkiyi 
gösteren çalışmalar azdır. Bir çalışmada B kan grubuna 
sahip bireylerin obezite ve hipetansiyona daha yatkın 
oldukları gösterilmiştir [30]. Bizim çalışmamızda ise obez 
hastalar en çok 0 kan grubuna sahipti (%25). Kan grupları 
ve Rh pozitifliği ile obezite arasında ilişki yoktu.  
Sonuç 
D vitamini obez bireylerde daha düşük, D vitamini 
yetersizliği ile obezite arasında anlamlı ilişki vardı ve obez 
bireylerde insülin direci ile CRP artmıştı. Vitamin D ile 
obezite arasında, D vitamini yetersizliğinin mi obeziteye 
neden olduğu, yoksa obezite gelişim süreciyle beraber D 
vitamin metabolizmasındaki farklılıkların mı eksikliğe 
yol açtığını araştıran ileriye dönük randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
Çıkar Çatışması
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi yoktur.
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