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ABSTRACT

Obesity is one of the most common health problems of our day which affects the whole world. Obesity has also been associated
with many diseases such as cardiovascular diseases, cancer types and diabetes. Vitamin D is an endogenously synthesized
vitamin in the body and plays a role in many bodily tasks such as protecting the bone tissue and maintaining the process
of calcium-phosphorus homeostasis. Vitamin D deficiency is a common problem due to many factors such as insufficient
exposure to sunlight and malnutrition. Vitamin D deficiency has been associated with numerous disorders such as cardiovascular
diseases, arterial hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes, cancer, multiple sclerosis, depression, dementia, psychiatric
diseases, and others. Various hypotheses have developed suggesting the role of vitamin D deficiency in the pathogenesis of
obesity. In general, studies have reported an inverse relationship between obesity and serum vitamin D levels.
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D Vitamini Eksikligi ve Obezite lliskisi
0z
Obezite, ginimizin en yaygin saglik sorunlarindan olup tim dinyay! etkilemektedir. Obezite, kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser tlrleri, diyabet gibi birgok hastalik ile de iligkili bulunmustur. D vitamini, vicutta endojen olarak sentezlenen bir vitamin
olup kemik dokusunun korunmasi, kalsiyum-fosfor homeostazinin saglanmasi gibi birgok gorevde rol oynamaktadir. D vitamini
eksikligi, glines 1sigina yeterince maruz kalmama, yetersiz beslenme gibi bircok faktdre bagl olarak yaygin gortlmektedir.
D vitamini eksikligi kardiyovaskiler hastaliklar, arteriyel hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, kanser, multipl skleroz,
depresyon, demans, psikiyatrik hastaliklar ve digerleri gibi cok sayida bozuklukla iliskilendirilmistir. Obezitenin patogenezinde

D vitamini eksikliginin rolinG distnddren gesitli hipotezler gelismistir. Genel olarak ¢alismalarda obezite ve serum D vitamini
dUzeyleri arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir.

Anahtar kelimeler:Obezite, D vitamini, D vitamini eksikligi.
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GiRI$
1980 yilindan bu yana dinya genelinde asiri kilolu ve obezite
prevalansi iki kat artmis olup dinya nifusunun Ggte biri asiri
kilolu/obez olarak siniflandiriimaktadir (Chooi ve ark. 2019).
Obezite vicudun hemen hemen tim fizyolojik fonksiyonlarini
olumsuz etkilemekte ve diyabet, kardiyovaskiler hastalik,
cesitli kanser turleri ve kas iskelet sistemi hastaliklari gibi
bircok hastaligin gelismesinde etkili oldugundan Gnemli
bir halk saghg tehdidi olusturmaktadir (Chooi ve ark.
2019).
diyabet, anjina ve artrit ile iliskili bulunurken Hindistanda

Obezite, Cin, Rusya gibi Ulkelerde hipertansiyon,

hipertansiyon ile iliskilendirilmektedir (Mayoral ve ark. 2020).
Obezite, yasam kalitesini, is verimliligini ve saglik hizmetleri
maliyetlerini olumsuz etkileyerek Ulke ekonomilerine yik
olusturmaktadir (Chooi ve ark. 2019).

Obezite, kisaca vicut yaginin dengesiz dagilimi ve asiri
sekilde birikimi olarak tanimlanmaktadir (Mayoral ve ark.
2020). Obezite, dncelikle sinirli bir kriter olan beden kitle
indeksine (BKI, kg/m2) gére siniflandirimaktadir (Mayoral ve
ark. 2020). Daha 6nce Quetelet indeksi olarak adlandirilan
BKI, beslenme ve obezite durumunu gésteren bir 8lciidiir.
BKI, bireyin kg cinsinden agirliginin metre cinsinden boyunun
karesine bélinmesiyle hesaplanmaktadir. DSO (Diinya Saglik
Orguitd), BKi degerlerine gore bireyler <18.5 kg/m? zayif; 18.5-
24.9 kg/m? normal; 25.0-29.9 kg/m? hafif sisman; 30.0-34.9
kg/m? 1. derece obez; 35.0-39.9 kg/m? 2. derece obez ve >40
kg/m? 3. derece obez olarak siniflandirimaktadir (SO, 2010).

1. D Vitamini

D vitamini, kemik dokusunun korunmasi ve ayrica kalsiyum

ve fosfor minerallerinin  homeostazi i¢in gereklidir.
Reseptaorleri, insan vicudunun her yerinde bulunmaktadir.
Vicut D vitamini esas olarak endojen sentez sonucu
olustugundan, glnumuzde genellikle vitaminden cok bir
hormon olarak kabul edilmektedir. D vitamininin aktif
formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(0H)2D), kalsiyum
emilimini, osteoklastik kemik rezorbsiyonunu ve osteoblast
fonksiyonunu uyarirken kollajen tip 1 Gretimini azaltir, PTH
(paratiroid hormonu) sekresyonunu azaltir, kas fonksiyonunu
artirir ve hicre farklilasmasini, inslin salgisini ve bagisiklik

sistemini uyarir (Vranic ve ark. 2019).

lleri derecede D vitamini eksikligi osteomalazi ve rasitizme
neden olmaktadir. Daha az siddetli D vitamini eksikligi ise
kemik donglsinun artmasina ve dolayisiyla kemik kirilma
riskinin artisina neden olmaktadir.  25-hidroksivitamin
D (25(0H)D)nin 50 nmol™ veya 20 ng/mL' in altinda bir
serum konsantrasyonu olarak tanimlanan D vitamini
eksikligi, (Pereira—Santos ve ark. 2015; Vrani¢ ve ark.
2019), kardiyovaskiler hastaliklar, arteriyel hipertansiyon,
multipl skleroz, tip 2 diyabet, dislipidemi, kanser, demans,
depresyon, psikiyatrik hastaliklar gibi cok sayida bozuklukla
iliskilendirilmistir (Milic ve ark. 2015; Vrani¢ ve ark. 2019).

2. D Vitamini ve Obezite iliskisi

Obezite, vicutta asin miktarda yag olarak tanimlanir ve
dinya capinda 6énemli bir saglik sorununu temsil eder.
Artmis adipozite, ozellikle abdominal obezite ve duslk
plazma D vitamini konsantrasyonlari arasindaki ters iligki
hakkinda bircok olasi aciklama vardir, ancak su ana kadar bu
hipotezlerin higbiri bu iliskiyi tam olarak agiklayamamaktadir.
Bu nedenle, cesitli mekanizmalarin D vitamini, obezite ve
obezite ile ilgili hastaliklar arasindaki etkilesim Gzerinde etkili
oldugu bildirilmektedir (Vrani¢ ve ark. 2019).

DisUk plazma D vitamini seviyesi, genellikle bagirsakta
kalsiyum emiliminin bozulmasina ve plazma kalsiyum
seviyelerinin dismesine neden olmaktadir. Sonug olarak
artmis kemik yapim-yikim dongustne ve bozulmus kemik
mineral yogunluguna yol agmaktadir. Bununla birlikte, obez
bireyler, zayif bireylerden daha yuksek bir kemik mineral
yogunluguna ve ayrica daha fazla kortikal kalinliga ve kortikal
doku mineral yogunluguna sahiptir (Evans ve ark. 2015). D
vitamini rezervuarinin obez bireylerde daha yiksek olmasi
kemik dongusunun korunabilecegini distindtrmektedir. Ayni
zamanda 0strojen, leptin ve adiponektin gibi hormonlar da
D vitamini eksikligini telafi edip kemik mineral dansitesinin
artmasina yol agabilmektedir (Walsh ve ark. 2017).

DUstk D vitamini olumsuz saglik davranislariyla iligkili
olabilmektedir. Son zamanlarda D vitamini eksikligi metabolik
sendrom, kanser ve otoimmun, psikiyatrik ve ndrodejeneratif
hastaliklar gibi ¢ok sayida bozuklukla iliskilendirilmistir
(Autier ve ark. 2014). D vitamini eksikligi viseral yaglanma ile
iliskili oldugundan viseral yaglanma ile iliskili dismetabolik
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durumun bir biyobelirteci olarak kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte D vitamini reseptorleri ile dizenlenen
genlerin - ekspresyonundaki  degisiklikler nedeniyle, bu
hastaliklarin gelisimi ve ilerlemesindeki bagimsiz roll de géz
ardi edilmemelidir. Ayrica, D vitamini eksikligi olan bireylerde,
kronik dustk dereceli inflamasyon Uzerinde olasi anti-
inflamatuar etkilerin olmamasi, obezite ile iliskili metabolik
bozukluk riskinde artisa yol acabilmektedir (Vrani¢ ve ark.

2019).

Yapilan bir meta-analiz calismaya gore, D vitamini dlzeyleri
ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda zayif ama anlamli bir
negatif iliski bulunmustur. Bu iliski gelismis Glkelerde her iki
cinsiyette, gelismekte olan ulkelerde ise sadece erkeklerde
gozlenmistir (Saneei ve ark. 2013). Karampela ve arkadaslari
(2021) BKi'deki (1 kg/m?) her birim artis, yas, cinsiyet ve diger
karistirici faktorlere gore ayarlandiktan sonra 25(0H)D'de
%1,15'ik bir dustsle iliskilendirmistir (Karampela ve ark.
2021). Yapilan bir baska meta-analizde D vitamininin BKi ile
ters iliskili oldugu ve bu iliskinin tip 2 diabetes mellituslu
(DM2) hastalarda daha glicli oldugu bildirilmistir. Ayrica Tip 2
diyabetli hastalardan BKI'si >30 kg/m? olanlarda artigin daha
ylksek oldugu gorilmustir (Rafig ve ark. 2018). Golzarand ve
ark. yag kutlesi ve yag kutlesi yuzdesi ile D vitamini seviyesi
arasinda negatif iliski saptamislardir (Golzarand ve ark. 2018).

Genel olarak yapilan galismalardan elde edilen sonuglar,
obezite dlgtmleri ile D vitamini seviyeleri arasinda negatif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Dlstk D vitamini dizeyleri
tzerinde obezitenin rolinin oldugunu gosteren bazi kanitlar
mevcuttur (Karampela ve ark. 2021). Yapilan bir meta-
analizde fazla kilolu ve obez bireylerde, enerji kisitlamasi ve/
veya egzersiz sonrasi vicut agirlhgr ve yag katlesi ylzdesinin
25(0H)D'de anlamli artiglar sagladigi saptanmistir (Pannu
ve ark. 2016). Ancak bu konuda incelenen calismalarin sayi
bakimindan yetersiz ve heterojen olmasi sebebiyle bu konuyu
aydinlatmak igin daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde cesitli cerrahi
prosedurleri icermektedir ve vicut agirligr kaybi konusunda
diger yaklasimlardan daha fazla etkinlik gostermektedir
(Arterburn ve Courcoulas, 2014). Bariatrik cerrahi (Roux-

en-Y gastrik bypass) gegirmis, morbid obez 344 hastay
iceren 10 prospektif gbzlemsel calismanin meta-analizi,
25(0H)D seviyelerinin cerrahi operasyondan sonra onemli
derecede degismedigini, kalsiyum ve paratiroid hormon
dlzeyinin azaldigini gostermistir. Bununla birlikte, D vitamini
ve kalsiyum takviyesine ragmen, operasyon sonrasi kemik
kaybini gosteren kemik mineral yogunlugunun 6nemli élgtde
azaldigi bildirilmistir (Liu ve ark. 2016). Baska bir meta-
analizde obez olup cerrahi operasyon gecirmeyen kontrollere
kiyasla bariatrik cerrahi operasyonu geciren bireylerdeki D
vitamini durumundaki degisiklikler incelenmistir (Kalani ve
ark. 2017). Kontrol grubunda D vitamininde daha yiiksek bir
artis egilimi bulunmaktadir. Ancak, calismaya dahil edildikten
12 ve 24 ay sonra kontrol ve bariatrik cerrahi grubu arasinda
baslangica kiyasla 25(0H)D'nin yiizde degisiminde anlamli
bir fark gozlenmemistir. Yakin tarihli bir meta-analizde,
kemik metabolizmasi ve ilgili komplikasyonlarla ilgili olarak
gastrik bypass ile sleeve gastrektomi karsilastiriimistir. Bu
meta-analiz, tip mide ameliyatina kiyasla gastrik bypasstan
sonra dolasimdaki 25(0H)D ve kalsiyumun onemli 6lglde
daha dusUk oldugunu, bu prosedurlerden sonra BKI ve kemik
mineral yogunlugunun benzer oldugunu bildirmektedir. Dahil
edilen galismalarin cogunda ek D vitamini ve kalsiyum dozlar
bildirilmemis ve postoperatif takip stresi 12 aydir (Tian ve
ark. 2020). Tip mide ameliyati kisitlayici bir operasyonken
gastrik bypass ise hem kisitlayici hem de emilim engelleyici
bir operasyondur. Bu bulgular, malabsorptif bariatrik
cerrahi sonrasi mevcut D vitamini destek stratejilerinin
yetersiz oldugunu ve yeniden gozden gegirilmesi gerektigini
distndirmektedir (Karampela ve ark. 2021).

3. Obez Hastalarda Diisiik 25-Hidroksivitamin D Nedenleri

D vitamininin hacimsel dilisyonu gunimdzde kabul edilen
D vitamini serum seviyeleri ile BKi arasindaki ters iliskinin
en olasi mekanizmasidir. Obez ve zayif bireylerde benzer
miktarlarda D vitamini olmasina ragmen, asiri kilolu
bireylerde D vitamini daha buylk bir hacme dagilir ve bu
durum serum konsantrasyonlarinin - dismesine neden
olmaktadir. Yani 25(0H)D, obezitede artan serum, kas, yag
ve karaciger kompartmanlarina baskin olarak dagilmaktadir
(Walsh ve ark. 2017). Drincic ve arkadaslari, obez ve zayif
bireyler arasindaki serum artis farkini ortadan kaldirmak
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icin D vitamini takviyesinin vicut boyutuna gore ayarlanmasi
gerektigini one slUrmektedir. Ayrica calismalarinda, obez
grupta D vitamini takviyesi sonrasi 25(0H)D yanitinin yaklasik
%30 daha disik oldugunu saptamislardir (Drincic ve ark.
2013).
kontrol grubunda plazma, omental ve subkutan dokudaki D

Carelli ve arkadaslari hem obez bireylerde hem de

vitamini konsantrasyonunu élgmusler ve plazma D vitamini
ile subkutan ve omental yag kompartmanlarindaki D vitamini
konsantrasyonlari arasindaki iliskinin her iki grup arasinda
benzer oldugunu saptamislardir. D vitamininin bu iki yag
dokusu arasindaki dagiim modelinin benzer olmasi, yag
dokusunun D vitamini icin bir rezervuar gorevi gorddgund
gostermektedir (Carelli ve ark. 2017).

Dustk 25(0H)D igin baska olasi mekanizma, bozulmus hepatik
25-hidroksilasyondur. Targher ve arkadaslari, obezitede
cok sik gordlen bir durum olan non-alkolik yagh karaciger
(NAYKH)
bozuldugunu bildirmistir. Ayrica azalmis 25(0OH)D serum

hastaligi olan hastalarda 25-hidroksilasyonun

konsantrasyonlarinin, histolojik olarak kanitlanmis karaciger
yaglanmasi, iltihaplanma ve nekrozun ciddiyeti ile yakindan
iliskili oldugunu bulmuslardir (Targher ve ark. 2007). Bununla
birlikte, son zamanlarda NAYKH, kronik karaciger hastaliginin
en yaygin sekli ve karaciger sirozunun onemli bir nedenidir.
Obezite ve metabolik sendrom ile glcli bir sekilde iliskili
oldugundan, bu durum ile disiik 25(0H)D arasindaki iliskiyi
dogrulamak ve D vitamini takviyesinin olasi olumlu etkisini
degerlendirmek icin genis randomize, plasebo kontrolld
calismalara ihtiyag vardir (Milic ve ark. 2015).

Ayrica, obez bireylerde dustk serum D vitamini dizeylerinin
adipoz dokuda degisen D vitamini metabolizmasindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini aydinlatmak icin yapilan bir
calismada, normal kilolu ve obez bireyler arasinda D vitaminini
metabolize eden enzimlerin gen ekspresyonunda bir fark
oldugu belirtilmistir. Ayni calismada adipoz dokunun D vitamini
metabolizmasina dahil olabilecegi ve sadece yagda ¢ozinen
besinleri pasif olarak depolamadigi 6ne strulmustur. Ek olarak
25-hidroksilaz enzimini kodlayan sitokrom P450 2J2 geninin
ekspresyonunda %71 ve zayif bireylere kiyasla obez grubun
subkutan adipoz dokudaki 1a-hidroksilaz enzimini kodlayan
sitokrom P450 27B1 ekspresyonunda %49 oraninda anlamli
bir azalma bulunmustur (Wamberg ve ark. 2013; Gangloff ve

ark. 2016). Bu enzimler, belirli hidroksilasyon adimlarinda
veya prohormonlarin biyoaktif forma donlstirilmesinde
rol oynadigindan, onlari kodlayan gende bir azalmanin
gbzlemlenmesi, D vitamini biyoaktif formunun bir eksikligini
ve vlcutta azaltimis bir etkiyi gostermektedir. Ayrica,
1,25(0H)2D'nin (biyoaktif bir form) inaktivasyonundan sorumlu
enzimi kodlayan sitokrom P450 24ATin ekspresyonundaki fark,
obez ve normal agirlik gruplari arasinda gézlenmemis, bununla
birlikte, vicut agirligl kaybindan sonra bu genin ifadesi %79
oraninda artmistir. Vicut agirhgr kaybindan sonra, D vitamini
inaktive edici genlerin artmasi ve obezitede biyoaktive edici
genlerin azalmasi, adipoz dokunun D vitamini metabolizmasina
dahil oldugunu dastndurebilir. Gen ekspresyonu farkliliklarinin
degistirilmis D vitamini metabolizmasina neden olup olmadigi
konusu tartismalidir. Ek olarak, D vitamini yerel adipoz doku
metabolizmasinin dolasimdaki 25(0H) seviyelerini ne kadar
etkiledigi konusunda daha fazla arastirma gerekmektedir.
Ayrica, adipoz dokuda biyoaktive edici enzimlerin olmamasi,
obez bireylerin hedef konsantrasyonlara ulasmak icin daha
ylksek dozlarda D vitaminine ihtiyag duymasinin tek nedeninin
hacimsel seyreltmenin olmadigini gdstermektedir (Gangloff ve
ark. 2016).

Insan viicudundaki D vitamininin tahminen %80-90' giines
ISIgl aktivasyonu ile deri sentezinden kaynaklanir. Dustk
konsantrasyonda 25(0H)D genellikle dolasimdaki D vitamini
formudur (Pereira-Santos ve ark. 2015) ve bu distklik normal
Kilolu bireylere gére obez bireylerin daha dusuk fiziksel aktivite
ve acik hava etkinliklerine katiim ve farkli giyim aliskanliklari
nedeniyle dahaaz glinesisiginamaruz kalmalariile agiklanabilir
(Gangloff ve ark. 2016; Walsh ve ark. 2017). Bununla birlikte,
cografi ve kultarel farkliliklar nedeniyle giinese maruz kalma,
bazi gruplarda D vitamini sentezini ve dolayisiyla serum
dlzeylerini etkileyebilir. Olumsuz beslenme aliskanliklari
obezitede yaygindir ve bu da daha disUk D vitamini alimina
yol acabilir. Diyet kaynaklari insanlarda toplam D vitamini
alimina kiigik katkida bulunmaktadir (Wamberg ve ark. 2015).
Ayrica, Walsh ve arkadaslari, diyetle D vitamini aliminin obez
ve normal kilolu kisiler arasinda farklilik gostermedigini
bildirmistir. Bu nedenle, distk D vitamini seviyelerine kiguk
katkisl tamamen g0z ardi edilemese de diyet blyUk olasilikla
iliskisiz bir faktordur (Walsh ve ark. 2016).
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Son zamanlarda, D vitamininin sadece bir sonug olmaktan
ziyade obezitenin patogenezinde rol oynayabilecegi hipotezini
destekleyen bazi calismalar ve deneysel veriler olmustur.
Bazi deneysel veriler, D vitamini eksikligine bagl olarak artan
paratiroid hormonu seviyesinin, adipositlerde daha fazla
kalsiyum girisi ile lipogenezi destekledigini gostermektedir
(Pereira-Santos ve ark. 2015). Daha olasi bir baska hipotez, D
vitaminininaktifformuolan1,25(0H)D'nin, Dvitaminireseptorleri
tarafindan modle edilen eylemler yoluyla adipogenezi inhibe
ettigidir (Pereira-Santos ve ark. 2015). Blumberg ve ark.
(Blumberg ve ark. 2006), 3T3-L1 preadipositlerinde, 1,25(0H)
0 varliginda D vitamini reseptorlerinin adiposit uyaran
transkripsiyon faktért C/EBPB'yi azaltarak farklilasmayi inhibe
ettigini gostermistir. Ayrica, calismaya gore 1,25(0H)2D3,
WNTI0B ekspresyon seviyelerini ve adipogenezi baskilayan
B-katenin nukleer seviyelerini korumaktadir. Anti-adipojenik
ve anti-obezite etkileri olan D vitamini icin WNT/B-katenin
yolu bir araci olarak rol oynamaktadir (Lee ve ark. 2012).

D vitamini eksikliginin obezite patogenezindeki roll, yag
dokusunun D vitamini eylemleri icin dogrudan bir hedef
olusturdugu  gercegine  dayanarak  arastinimaktadir.
Adipositlerin  biyolojik olarak aktif 1,25(0H),D'nin  lokal
sentezinde rol oynayabilecegi disintlmektedir (Ding ve ark.
2012). Dvitamini, gen ekspresyonunu diizenleyen ve adipositler
uzerinde c¢ok sayida karmasik etki uygulayan coklu sinyal
yollarinda hareket eden cok yonlU bir hormondur. Kanitlar,
0 vitamininin adipoz doku farklilasmasini ve blyumesini
birden fazla mekanizma ile dizenledigini gostermektedir: (a)
adipojenik transkripsiyon faktort genlerinin ekspresyonunu
baskilayarak preadiposit farklilagsmasinin inhibisyonu; (b)
insulin ile induklenen gen-2'nin ekspresyonunu artirarak
yag asidi sentezinin inhibisyonu; (c) yag asidi sentazinin gen
ekspresyonunu baskilayarak vakuollerde lipid birikiminin
azaltiimasi ve (d) olgunlasan preadipositlerin apoptozunun
indiiklenmesi  (Earthman ve ark. 2012). Anti-adipojenik
D vitamini eksikligi, obeziteye yol acan yad dokusunun
genislemesiyle iliskilendirilmektedir (Karampela ve ark. 2021).

Ek olarak D vitamini, yag dokusunu da etkileyen hicre igi
surecler icin 6nemli olan kalsiyum metabolizmasinin Kilit
dlzenleyicisidir. Ayrica kalsiyum, artan yag oksidasyonu

ve ayrica azalan lipid emilimiyle fekal yag atiliminda artis
ile iliskilidir, her ikisi de negatif enerji dengesine katkida
bulunmaktadir (Gonzales ve ark. 2012). Bu nedenle D vitamini
eksikligi, PTH ve kalsiyum Uzerindeki etkileri ile vicut agirhg
artisi ve asiri yag birikimi ile iliskilendirilebilmektedir.

4. D Vitamini Takviyesi

D vitamini takviyesi ile adipozite ile iliskili hastaliklarin
yonetimi ile ilgili celiskili sonuclar bildirilmektedir. Bazi
calismalar, D vitamini takviyesinin, vicut agirliginin azaltiimasi
ve vicut kompozisyonu Uzerinde higbir etkisi olmadigini
gostermistir (Wamberg ve ark. 2013; Kapmann ve ark. 2014).
Bu bulgular, distk D vitamini konsantrasyonunun obezite
ile iligkili olmasina ragmen, iliskinin ¢ift yénld olmadigini
gbstermektedir. D vitamini tedavisi, daha yuksek trigliseritler,
toplam ve LDL kolesteral konsantrasyonlari ve daha disuk
HOL konsantrasyonu gibi olumsuz lipit profilinin yénetiminde
tutarsiz bulgular géstermistir. Cift kor, plasebo kontrolll
randomize bir klinik calisma, obez hastalarda artmis
25(0QH)D'nin lipit profili Gzerinde highir etkisinin olmadigini
gdstermistir (Wamberg ve ark. 2013).

SONUC VE ONERILER

Meta-analizlerden elde edilen kanitlar, tim yas gruplarinda
artan vicut agirhgr (fazla kilolu veya obezite) ile azalmis D
vitamini durumu (yetersizlik/eksiklik) arasinda strekli bir iliski
oldugunu gostermistir. Distk D vitamini konsantrasyonu,
adipoz dokuda bulunan D vitamini reseptorlerinin tam olarak
kesfedilmemis etkileri nedeniyle obezitenin bir nedeni olabilir.
Ek olarak yapilan ¢alismalarin gogunda D vitamini takviyesinin,
dzellikleviicutadirhigive BKiolmak izere goguyadlanmaslgiimi
Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadidini bildirirken baz
calismalarda vicut yag dagilimi Gzerinde potansiyel faydali bir
etkiye isaret edilmistir. Vicut agirhdi kaybi, D vitamini eksikligi
de dahil olmak Uzere bir dizi bozuklukta iyilesmeye yol acar.
Hem obeziteye bagl dismetabolik durumu hem de D vitamini
eksikligini etkileyeceginden, saglikli beslenme ve egzersizi
tesvik ederek yasam tarzi iyilestirmelerini hedeflemek ilk
tedavi secenegi olmalidir. Son olarak, deneysel calismalar
obezitenin D vitamini dizeylerini olumsuz etkileyebilecegini,
ayni zamanda yag dokusu blyUmesi ve vicut yag birikiminden
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D vitamini eksikliginin sorumlu olabilecegini gostermistir. Altta
yatan patofizyolojik mekanizmalar karmasiktir ve D vitamini ile
yag dokusu arasindaki etkilesime 1sik tutmak icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

YAZARLIK KATKISI
Fikir/Kavram: EI, RB; Tasarim: El, RB; Danismanlik: RB;
Veri Toplama: El; Analiz ve/veya Yorum: El, RB; Kaynak

Tarama: El; Makalenin Yazimi: El; Elestirel Inceleme:

RB.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

Arterburn, D. E., & Courcoulas, A. P. (2014). Bariatric surgery
for obesity and metabolic conditions in adults. Bmj, 349.

Autier, P., Boniol, M., Pizot, C., & Mullie, P. (2014). Vitamin D
status and ill health: a systematic review. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, 2(1), 76-89.

Blumberg, J. M., Tzameli, I., Astapova, I., Lam, F. S., Flier, J.
S., & Hollenberg, A. N. (2006). Complex role of the vitamin
D receptor and its ligand in adipogenesis in 3T3-L1 cells.
Journal of Biological Chemistry, 281(16), 11205-11213.

Carrelli, A., Bucovsky, M., Horst, R., Cremers, S., Zhang, C.,
Bessler, M., & Stein, E. M. (2017). Vitamin D storage in
adipose tissue of obese and normal weight women. Journal
of Bone and Mineral Research, 32(2), 237-242.

Chooi, Y. C., Ding, C., & Magkos, F.(2019). The epidemiology of
obesity. Metabolism: Clinical and Experimental, 92, 6-10.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005

Ding, C., Gao, D., Wilding, J., Trayhurn, P., & Bing, C. (2012).
Vitamin D signalling in adipose tissue. British Journal of
Nutrition, 108(11), 1915-1923.

Drincic, A., Fuller, E., Heaney, R. P., & Armas, L. A. (2013).
25-Hydroxyvitamin D response to graded vitamin D3
supplementation among obese adults. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 98(12), 4845-4851.

DSO, 2010.  https://www.euro.who.int/en/health-topics/

disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-
mass-index-bmi Erisim: 25.05.2022

Earthman, C. P., Beckman, L. M., Masodkar, K., & Sibley, S.
D. (2012). The link between obesity and low circulating
25-hydroxyvitamin D concentrations: considerations and
implications. International Journal of Obesity, 36(3), 387-
396.

Evans, A. L., Paggiosi, M. A., Eastell, R., & Walsh, J. S. (2015).
Bone density, microstructure and strength in obese and
normal weight men and women in younger and older
adulthood. Journal of Bone and Mineral Research, 30(5),
920-928.

Gangloff, A., Bergeron, J., Lemieux, I., & Després, J. P. (2016).
Changes in circulating vitamin D levels with loss of adipose
tissue. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic
Care, 19(6), 464-470.

Golzarand, M., Hollis, B. W., Mirmiran, P., & Wagner, C. L.(2018).
Shab-Bidar SJEjocn. Vitamin D supplementation and body
fat mass: a systematic review and meta-analysis, 1.

Gonzalez, J. T., Rumbold, P. L. S., & Stevenson, E. J. (2012).
Effect of calcium intake on fat oxidation in adults: a meta-

analysis of randomized, controlled trials. Obesity Reviews,
13(10), 848-857.

Kalani, A., Bami, H., Tiboni, M., Jaeschke, R., Adachi, J. D., &
Lau, A. N. (2017). The effect of bariatric surgery on serum
25-0H vitamin D levels: a systematic review and meta—
analysis. Obesity Science & Practice, 3(3), 319-332.

Kampmann, U., Mosekilde, L., Juhl, C., Moller, N., Christensen,
B., Rejnmark, L., & Orskov, L. (2014). Effects of 12 weeks
high dose vitamin D3 treatment on insulin sensitivity, beta
cell function, and metabolic markers in patients with type
2 diabetes and vitamin D insufficiency-a double-blind,
randomized, placebo-controlled trial. Metabolism, 63(9),
M5-1124.

Karampela, I., Sakelliou, A., Vallianou, N., Christodoulatos,
G. S., Magkos, F., & Dalamaga, M. (2021). Vitamin D and
obesity: current evidence and controversies. Current
Obesity Reports, 10(2), 162-180.

Lee, H., Bae, S., & Yoon, Y.(2012). Anti-adipogenic effects of 1,
25-dihydroxyvitamin D3 are mediated by the maintenance
of the wingless-type MMTV integration site/p-catenin
pathway. International Journal of Molecular Medicine,
30(5), 1219-1224.

Liu, C., Wu, D., Zhang, J. F., Xu, D., Xu, W. F., Chen, Y., & Li,
L. (2016). Changes in bone metabolism in morbidly obese
patients after bariatric surgery: a meta-analysis. Obesity
Surgery, 26(1), 91-97.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Irmak & Bozbulut

Mayoral, L. P. C., Andrade, G. M., Mayoral, E. P. C., Huerta, T. H.,
Canseco, S. P., Canales, F. J. R., & Perez-Campos, E.(2020).
Obesity subtypes, related biomarkers & heterogeneity. The
Indian Journal of Medical Research, 151(1), 11.

Milic, S., Mikolasevic, I, Krznaric-Zrnic, I., Stanic, M., Poropat, G.,
Stimac, D., & Orlic, L. (2015). Nonalcoholic steatohepatitis:
emerging targeted therapies to optimize treatment
options. Drug Design, Development and Therapy, 9, 4835.

Pannu, P.K., Zhao, Y., & Soares, M. J.(2016). Reductions in body
weight and percent fat mass increase the vitamin D status
of obese subjects: a systematic review and metaregression
analysis. Nutrition Research, 36(3), 201-213.

Pereira-Santos, M., Costa, P. D. F., Assis, A. D., Santos, C. D.
S., & Santos, D. D.(2015). Obesity and vitamin D deficiency:
a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews,
16(4), 341-349.

Rafig, S., & Jeppesen, P. B. (2018). Body mass index, vitamin
0, and type 2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis. Nutrients, 10(9), 1182.

Targher, G., Bertolini, L., Scala, L., Cigolini, M., Zenari, L.,
Falezza, G., & Arcaro, G. (2007). Associations between
serum 25-hydroxyvitamin D3 concentrations and liver
histology in patients with non-alcoholic fatty liver disease.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 177),
b17-524.

Tian, Z., Fan, X. T., Li, S. Z., Zhai, T., & Dong, J. (2020). Changes
in bone metabolism after sleeve gastrectomy versus
gastric bypass: a meta-analysis. Obesity Surgery, 30(1), 77-
86.

Vrani¢, L., MikolaSevi¢, 1., & Mili¢, S. (2019). Vitamin D
Deficiency: Consequence or Cause of Obesity?. Medicina
(Kaunas, Lithuania), 55(9), 541.

Walsh, J. S., Bowles, S., & Evans, A. L. (2017). Vitamin D in
obesity. Current Opinion in Endocrinology & Diabetes and
Obesity, 24(6), 389-394.

Walsh, J. S., Evans, A. L., Bowles, S., Naylor, K. E., Jones,
K. S., Schoenmakers, I., ... & Eastell, R. (2016). Free
25-hydroxyvitamin D is low in obesity, but there are no
adverse associations with bone health. The American
journal of clinical nutrition, 103(6), 1465-1471.

Wamberg, L., Kampmann, U., Stedkilde-Jargensen, H.,
Rejnmark, L., Pedersen, S. B., & Richelsen, B.(2013). Effects
of vitamin D supplementation on body fat accumulation,
inflammation, and metabolic risk factors in obese adults
with low vitamin D levels—results from a randomized trial.
European journal of internal medicine, 24(7), 644-649.

Wamberg, L., Pedersen, S. B., Rejnmark, L., & Richelsen, B.
(2015). Causes of vitamin D deficiency and effect of vitamin
D supplementation on metabolic complications in obesity:
areview. Current Obesity Reports, 4(4), 429-440.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



