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D vitamini metabolik sendrom bilesenlerini etkiler mi?

Sevil KARAHAN-YILMAZ?,

Aylin AYAZ?

OZET

Metabolik
yayginlasan
yuksek morbidite ve mortaliteye sahip onemli bir halk

sendrom tum dinyada

kardiyometabolik komplikasyonlar1 ile

giderek

sagligi sorunudur. Kalitimla gelen bazi 6zellikler disinda
hareketsiz yasam tarzi, yanlis beslenme aliskanliklar:
gibi cevresel etmenler metabolik sendrom igin risk
faktoru olusturmaktadir. Metabolik sendromun 6nemli
komponentleri; dislipidemi (HDL diizeyi dusuklugu,
artmis trigiserid duzeyi), hiperglisemi, yiksek kan
basinci ve abdominal obezitedir. Metabolik sendromu
olusturan bes ana komponent disinda temelinde
insiilin direncinin rol oynadig1 disinilen bircok klinik
tabloda bu sendromun klinik yansimalari olarak
kabul Metabolik klinik
yansimalari; diyabet, esansiyel hipertansiyon, visseral

edilmektedir. sendromun
obezite, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, insulin direnci,
osteoporoz, polikistik over sendromu, dislipidemi,
hiperkoagulabilite, kemik  mineral
yogunlugu, yagli karaciger ve uyku apnesidir. Son yillarda

D vitamininin, sismanlik ve insilin direncinin neden

hiperiirisemi,

oldugu hastaliklarin olusumunu 6nledigi, eksikliginin
ise bu hastaliklarin ortaya c¢ikmasim kolaylastirdigi
ileri suriilmektedir. D vitamini yetersizligi gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde prevalansi giderek artan
bir halk sagligi sorunudur. D vitamini yagda eriyebilen
bir vitamin olmasina karsin, vicutta sentez edilen
ve sentezlendigi yerin disinda farkli bolgelerde etki
gostermesi nedeniyle giinimuzde bir hormon olarak
ta tammlanmaktadir. Kalsiyum dengesi lizerine bilinen
olumlu etkilerinin yam sira, endokrin sistemle ilgili

fizyolojik islevlere de sahiptir. Vitamin D duzeyini

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a major public health
problem which has become increasingly common
worlwide with cardiometabolic complications and
have high morbidity and mortality. In addition to
some genetical features, environmental factors
such sedentary lifestyle, improper eating habits
constitutes a risk factor for metabolic syndrome.
Important components of the metabolic syndrome
are dyslipidemia (low HDL levels, high triglycerides
level), hyperglycemia, elevated blood pressure and
abdominal obesity. Forming metabolic syndrome
of other than the five main components, insulin
resistance on the basis thought to play a role in
several clinical implications of this syndrome is
considered. Clinical implications of the metabolic
syndrome are; diabetes, essential hypertension,
visceral obesity, cardiovascular disorders, insulin
resistance, osteoporosis, polycystic ovary syndrome,
dyslipidemia, hypercoagulability, hyperuricemia,
bone mineral density, fatty liver disease and sleep
apnea. In recent years, it is suggested that vitamin
D prevents the occurrence of diseases caused by
obesity and insulin resistance and the lack of it
facilitates occurence of these diseases. Vitamin
D deficiency is a public health problem with a
growing prevalence in developed and developing
countries. Vitamin D is a fat-soluble vitamin, but
it is synthesized in the body and affect also other
regions it is expressed in the body. Because of this
it is described as a hormone in the present day.
As well as its known positive effects on calcium
balance, it has also physiological functions related
the endocrine system. The best indicator showing
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gosteren en iyi gosterge serum 25(0OH)D dizeyidir.
D vitamini alimive 25(0H)D diizeyinin obezite, metabolik
sendrom ve diyabetle iliskili oldugu bildirilmektedir.
Vitamin D ile iliskisi en cok arastirilan hastaliklar;
kardiyovaskuler  hastaliklar, bobrek hastaliklar,
diyabet, obezite, metabolik sendromdur. Bu derlemede
D vitaminin metabolik sendrom bilesenlerinden insulin
direnci, diyabet, obezite, hipertansiyon, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, yagli karaciger hastaligi,
polikistik over sendromu ve kemik mineral yogunlugu
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, D vitamini,
diyabet, obezite, dislipidemi

the level of vitamin D is serum 25 (OH) D level. Vitamin
D intake and 25 (OH) D levels are reported to be
associated with obesity, metabolic syndrome and
diabetes. Diseases which are mostly researched
about relation between Vitamin D are cardiovascular
disease, kidney disease, diabetes, obesity, metabolic
syndrome. In this review, evaluation of the effects
of Vitamin D on the metabolic syndrome components
of insulin resistance, diabetes, obesity, hypertension,
dyslipidemia, cardiovascular disease, fatty liver
disease, polycystic ovary syndrome and bone mineral
density, was aimed.

Key Words: Metabolic syndrome, vitamin D,
diabetes, obesity, dyslipidemia

GIiRiS
Metabolik sendrom ilk kez 1988 yilinda Reaven
risk faktorlerinin bir arada

tarafindan cesitli

bulundugu sendrom X olarak
Metabolik

sendromu, polimetabolik sendrom, olumciil dortli ve

tanimlanmistir.

sendrom icin ayrica insulin direnci

uygarlik sendromu gibi terimlerde kullanilmaktadir
(1). Metabolik
patogenezi karmasik ve tam olarak anlasilamamis

sendromun her bir bilesenin

olsa da metabolik sendromun sebebi olabilecek
faktorlerin en onemlileri santral obezite ve insiilin
direnci olarak gorulmektedir. Santral obezite
diger metabolik sendrom bilesenlerinin her biri
ile ozellikle de insiilin direnci ile bagimsiz olarak
iliskilidir. Aterojenik dislipidemi tanimi ile trigliserid
diizeylerinin artis1, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL)

Apo-B ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)’in artisi

diizeyinin dusiikligli ve bunlarla birlikte

olarak ifade edilir. Bu durum hem Tip 2 Diyabetes
Mellitus (DM) hem de metabolik sendrom olgularinda
siklikla gozlenmektedir. HDL disiiklugii ve trigliserid
yiiksekligi diyabetik ve diyabetik olmayan olgularda
siklikla insilin direnci ile iliskili bulunmustur. Her iki
bulgu da koroner kalp hastaligi icin risk faktorleridir
fiziksel
inaktivite, yliksek enerji, yag, karbonhidrat ve fazla

(2). Bireysel faktorlerin disinda yas,
tuz alim metabolik sendroma neden olan diger risk

faktorleridir.
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deride 7-
etkisiyle

D vitamini esas olarak

dehidrokolesterolden ultraviyole 15181n
Uretilen steroid yapili bir prohormondur. D vitamini
ihtiyacinin yaklasik % 95’i giines 1sinlarinin etkisiyle
deride sentezlenmektedir. D vitamininin deride
sentezlenen formu kolekalsiferol (vitamin D3),
besinlerle alinan formu ergokalsiferol (vitamin
D2)’dur (3). Vitamin D’nin klasik olmayan etkileri
3 ana bashk altinda toplanmaktadir: Hormon
sekresyonunun regiilasyonu, immin fonksiyonlarin
regulasyonu, hiicre proliferasyonu ve farklilasmasinin
dizenlenmesidir. Aktif D vitamini normal kemik

mineral dengesinin sirdiriilmesinde ve insiilin

sekresyonunda onemli rol oynar (4).

D vitamini yetersizligi onemli bir halk saglig
problemi olup, metabolik sendrom riskini artirmasiyla
iliskili bulunmustur (5). D vitamini alimi ve serum
25(0H)D duzeyleri
insulin direnci ve diyabetle iliskilendirilmistir (6).

obezite, metabolik sendrom,
Bu derlemede D vitamininin metabolik sendrom

bilesenleri iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.
Metabolik Sendrom ve D Vitamini

farkl
tarafindan degerlendirilmistir. Bu kriterler Tablo1’de

Metabolik sendrom kriterleri otoriterler

verilmistir (7).



Giiniimiizde siklikla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Adult Treatment Panel (ATP Ill) kriterleri, metabolik
sendromun tam ve teshisinde kullanmilmaktadir.
Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma
Dernegi (TEMD) 2009 yilinda, insiilin direncini de
iceren 1998 Diinya Saglik Orgiitii metabolik sendrom
tam kriterleriyle, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF)’nun 2005 yilinda yayinladigr metabolik sendrom
kilavuzlarindan esinlenerek bir tanm  kilavuzu
olusturmustur (8).

Metabolik sendromu olusturan bes ana komponent
disinda temelinde insilin direncinin rol oynadig
disuniilen bircok klinik tabloda bu sendromun klinik
yansimalar1 olarak kabul edilmektedir. Metabolik
sendromun klinik yansimalari; diyabet, esansiyel
hipertansiyon, visseral obezite, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, insilin direnci, osteoporoz, polikistik
over sendromu, dislipidemi, hiperkoagulabilite,
hiperiirisemi, kemik mineral yogunlugu, yagh
karaciger ve uyku apnesidir. Metabolik sendrom
gelisiminde dort temel unsur on plana cikar. Bunlar;
serbest yag asitleri artisi, instlin duyarliligim

Tablo 1. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri

saglayan adiponektinde azalma, periferal dokularda
inslilin duyartiigin1 saglayan leptin etkisine direng,
proinflamatuar sitokinlerin salimmi ile yag dokusunda
makrofaj ve infiltrasyonun artmasidir (9).

Metabolik sendrom  prevalanst eriskinlerde
ortalama %22 olarak bildirilmektedir (8). Ulkemizde
2010 yilinda yapilan Metabolik Sendrom Dernegi
Tirkiye Saglk Calismasinda (PURE  TURKIYE;
Prospective Urban Epidemiological Study) 4057 birey
calismaya dahil edilmis, bel cevresi erkeklerde >94
cm, kadinlarda ise >80 cm kriter olarak alinmistir.
Kadinlarda metabolik sendrom sikigi  %43,5,
erkeklerde ise %41,4 olarak saptanmistir. Aym
calismada, yas arttikca ozellikle 60-64 yaslarindaki
bireylerde metabolik sendrom sikligi %57,7 olarak
belirlenmistir. Bu calismada kadinlarin %63,6’sinin,
erkeklerin %34,5’inin obez oldugu saptanmistir (10).

D vitamini yetersizligi giderek artan bir halk
sagligi sorunu olup, prevalansi gelismis ve gelismekte
olan lilkeler arasinda %29-100 arasinda degismektedir.
Gazi Universitesinde 6-11 aylik cocuklar ve anneleriyle
yapilan calismada annelerin %81,7’sinin D vitamini

IDF NCEP

DSO AACE

Glisemi bozuklugu ve 2

O 5 kriterden 3’Uiniin olmasi
kriterin olmasi

Glisemi bozuklugu ve 2

. Risk faktorleri
kriterin olmasi

Aclik kan sekeri 110-125

mg/dl veya Tip 2 DM Aclik kan sekeri 110-125mg/dl

Aclik kan sekeri 110-125mg/

Glukoz intoleransi, Tip 2 DM, dl veya OGTT 2.saat >140

insulin direnci

mg/dl
. ) BKi>30 ve BKi>30 ve
g:t g:x:::} §8%4cch i Ezt EZX:::’ i8180 inimKE Bel/kalca cevresi >0,9 E Bel cevresi > 102 cm E
¢ - K o Bel/kalca cevresi > 0,85 K Bel cevresi 288 cm K
TG>150 mg/dl veya TG 2150 mg/dl veya TG 2150 mg/dl veya TG>150 mg/dl veya
HDL < 40 E, <50 K HDL <40 E, <50 K HDL <35 E, <39 K HDL < 40 E, <50 K

Kan basinci >130x85

Kan basinci >130x85 mmHg
mmHg

Kan basinci >160x90 mmHg Kan basinci >130x85 mmHg

Microalbuminiri >20 mcg/min

AACE=Amerikan Klinik Endokrinciler Birligi, BKi=Beden Kiitle indeksi,DSO=Diinya Saglik Orgiitii, Tip 2 DM=Tip2 diyabet, E=Erkek,
IDF=Uluslararasi Diyabet Federasyonu, HDL=Y{iksek dansiteli lipoprotein, K=Kadin, NCEP=Ulusal Kolesterol Egitim Programi, TG=Trigliserit
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duzeyi 20 ng/mL’nin altinda, cocuklarin %26,8’inde ise
D vitamini seviyesi 15 ng/mL’nin altinda saptanmistir
(11).

Kandaki 25(0OH)D, vitamin D diizeyinin yeterli veya
yetersizligini saptamada iyi bir indikatordiir. Serum
25(0H)D diizeylerine gore vitamin D durumu Tablo
2‘de verilmistir (12). Serum 25(0OH)D duzeyi >150
ng/mL oldugu durumda ise vitamin D intoksikasyonu
soz konusudur. Amerika Tip Enstitiisi (Institue of
Medicine-IOM); 19-70 yas yetiskin bireyler
gunluk D vitamini gereksinimini 600 IU/gun olarak
onermektedir (13).

icin

Erken donemde cocukluk cagi hastaliklari ve
riskleri, D vitamini yetersizligi, cocukluk caginda
metabolik ~ sendrom
(14). Adinopektin, leptin ve

1,25(0H)2D3 diizeyleri metabolik sendrom riskiyle

probleminin gelisimine

neden olmaktadir

iliskili bulunmustur (15). Glikoz hemostazina bagli
metabolik sendrom olusumu 25(0OH)D ile iliskilidir
(16). Artan diyabet hastalig1 riskine karsi yiiksek
25(0H)D konsantrasyonlari, daha az metabolik
iliskili (17).  Metabolik
sendromda D vitamini yetersizligi gozlenirken, D
vitamini reseptor gen polimorfizmerinin metabolik
sendrom bilesenleriyle iliskili oldugu gdsterilmistir.

sendromla bulunmustur

Tablo 2. Serum 25(0OH)D diizeylerine gore vitamin D durumu

Serum 25(0H)D diizeyi (ng/mL) Vitamin D durumu

>30 ng/mL Yeterli

20-30 ng/mL Vitamin D yetmezligi
<20 ng/mL Vitamin D eksikligi

<10 ng/mL Ciddi D vitamini eksikligi

1,25(0H),D

25(0H)D

Onemli Déngli Metaboliti

(=
: )
= “\Kolon* ".
M %8 \Prostat \J/
@ L \Gogis
“~ 9 vb.
4 a4

B 1,25(0H),D Biyolojik aktif

Biyolojik aktif

Kalsiyum ve
fosfor
dengesi

Cogalma
Renin anjiotensin
: Kas Multiple skleroz diizenleme poptoti
Kemik ; kitlesi SRR
‘ Lr \ i Tip 1IDM Hipertansi
sagligi . P Ipertanziyan Antianiioienik
z Kas gticli T—
Sedef Tip 1DM Prostat L H |
: ; ,80gUs, N
Romatoid artrit Kalp yetmezligi kolon =
. s kanseri ’:\'
Inflamatuar barsa Riskini M {
hastalifn
azaltma

[ :
Nnrnmuskular Kardiyovaskiiler etki
r etki

Potansiyel etkiler

Bilylime we diizenleme

Sekil 1. D vitamininin potansiyel etkileri (20)
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D vitamini reseptorlerinden vitamin D reseptoru (VDR)
polimorfizmleri inslilin sekresyonu, insulin direnci ve
HDL diizeylerini etkilemektedir (18).

Saglikli bireylerde serum D vitamini diizeyi Tip
2 DM ve metabolik sendrom gelisme riskiyle iliskili
bulunmustur. Yeterli D vitamini duzeyi metabolik
hastaliklardan korunmaya yardimcidir (19).

D vitamininin metabolik sendrom bilesenleri
uzerine etkisi Sekil 1’de verilmistir.

insiilin Direnci

insiilin; iskelet kas1, karaciger, yag dokusu, bébrek,
beyin, inflamatuar hiicreler gibi bircok organ ve doku
lizerinde etkilidir. iskelet kasina glukoz ve aminoasit
alimini, karacigerden glukoz ¢ikisini ve yag dokusunda
lipolizi diizenler. Insiilin direncinde yag dokusunun
etkileri onemlidir. Metabolik sendromun anahtar
ozelligi, yag hiicrelerinden serbest yag asitlerinin
uretimi ve salimminin normal insulin dizeyleri ile
baskilanamamasidir. Insiilinin antilipolitik etkilerine
kars1 yag dokusunun direnci ve yiikselmis plazma
serbest yag asitleri, kas ve diger hedef dokularda
insulin direncinin gelismesine yol acar. Klinikte insulin
direncini belirlemede en sik kullanilan pratik yontem

Tablo 3. D vitaminin insllin direnci ve diyabetle iliskisi

“homeostasis model assesment” (HOMA) indeksidir
(HOMA = aclik insulini (pu/mL) x aclik plazma glukozu
(mg/dL) / 405). Normal bireylerde HOMA degeri
2,5’den dusuk olarak bildirilmektedir, 2,5’in Uzeri ise
degisik derecelerde insiilin direncini yansitmaktadir
(21).

D vitamini cevre dokularda insulin direncini
azaltmakta, boylece nedeniyle
kan sekerindeki artisa yanit olarak olusan asin

insulin  direnci
inslilin salinimin1 azaltmakta ve insiilin duyarliigim
artirmaktadir. Bu nedenle D vitamini yetersizligi
metabolik sendrom ve Tip 2 DM icin bir risk
faktorudir. D vitamini yetersizliginin insilin direnci
ve B hiicre islev bozuklugu ile iliskisi de gosterilmistir.
D vitamini yalmzca B hiicrelerinin yapim kapasitesini
artirmamakta, proinsulin-insilin - donusuminu  de
hizlandirmaktadir (22).

Serum 25(0OH) vitamin D ile inslilin direnci arasinda
iliski oldugu, dusiik serum D vitamini dizeylerinin
yliksek glikoz konsantrasyonlariyla eslik ettigi
bildirilmistir (23). D vitamininin aktive edilmis formu
olan 1,25(0H)2D3 insilin direnci gelistirebilmektedir
(24). D vitaminin insulin direnci ve diyabetle iliskisini

gosteren calismalar Tablo 3’de verilmistir.

Referans Calisma detaylan

Sonuclar

Metabolik sendromu olan,
Roya ve arkadaslar
(25) (2014) olan

Plasebo alan 22 cocuk

300,000 IU D vitamini alan 21 ¢ocuk

BKi’i 3. derece Z skoruna esit ve biiyiik

Suplementasyon alan grupta
insulin ve TG diizeylerinde azalma

Faranak ve arkadaslan

(26) (2013) 297 saglikli cocuk

25(0H)D 1116ng/mL iken HOMA-IR >2,1
25(0OH)D diizeyi ile insiilin direnci iliskili

Niti ve arkadaslan

(27) (2014) Menapoz sonras1 kadinlar

25(0H)D 12.73ng/mL, BKi 27.78 kg/m2, HOMA-IR
2,31

25(0H)D diizeyi ile BKi ve insiilin direnci arasinda
negatif iliski

Afsaneh ve arkadaslan

(28) (2014) 50,000 IU D3 vitamini verilmis

100 Tip 2 DM’li hastaya 8 hafta boyunca

HOMA-IR duizeyi baslangic; 3,57, son;2,89

insiilin diizeyi  baslangic; 10,76, son; 8,6

D vitamini suplementasyonu Tip 2 DM’li hastalarda
instilin direncini azaltmakta

Turk Hij Den Biyol Derg
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Diyabet

Tip 2 diyabet eriskin toplumda en yaygin goriilen
metabolizma hastaligidir. Genellikle orta ve ileri
yaslarda gorulen hastalik olarak bilinse de son
yillarda daha genc yaslarda gorulmeye baslamistir. D
vitamininin Tip 2 DM iliskili ve glisemik kontrolde rolu
oldugu bilinmektedir. Pankreatik beta hiicrelerinde
instilin sekresyonunun diizenlenmesinde roli olan
kalsiyumun emiliminde D vitaminine gereksinme
vardir. D vitamini pankreatik beta hicrelerinden
insiilin sekresyonunu diizenlemektedir. D vitamini
yetersizligi, insiilin direnciyle iliskili bulunmustur
(28, 23).

D vitamini reseptori olan VDR polimorfizmleri
(Tagl, Bsml, Apal ve Fokl genotipleri) ve genetik
yatkinligin metabolik sendrom bilesenleri ile Tip 2 DM
ve D vitamini yetersizligiyle iliskisine bakildiginda;
obezite, disuk HDL diizeyi ve Tip 2 DM VDR geniyle
iliskili bulunmustur. Fokl ve Bsml genotiplerinin Tip 2
DM’e kars1 koruyucu etkisi saptanirken, Apal genotipi
D vitamini yetersizligini azaltmakla iliskilendirilmistir
(29).

Yapilan calismalarda vitamin D
suplemantasyonunun glisemik durumu etkilemedigi
(30, 31).
calismalarda D  vitamini

bildirilmistir Buna karsin; yapilan
suplementasyonunun
instilin sekresyonu ve glikoz toleransimi diizenledigi
belirlenmistir (28, 32).

Tip 2 DM varliginda 25(0OH)D seviyelerinin azaldig
saptanmistir  (33). Ayrica yiksek serum 25(0OH)D
diizeyinin diyabet gelisim riskinde koruyucu etkisinin
oldugu saptanmistir (6). Tip2 DM hastalarinda insdilin
direnci, aclik kan sekeri ve HbA1c’nin D vitamini
seviyesini etkilemedigi bildirilmistir (34).

D vitaminin aclik kan glikozu, HbA1c ve lipit
profili ile arasindaki iliski incelendiginde D vitamini
yetersizliginin glikoz ve lipit metabolizmasinin

diizenini bozdugu belirlenmistir (35).

Obezite

Metabolik sendromu olan kisilerin cogu kilolu ya
da obezdir. Ozellikle yaglanmanin artmas1 metabolik
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sendromun  temelini  olusturan biyokimyasal
degisikliklere neden olur. D vitamini yetersizligi olan
kisilerde fazla yaglanma yag dokularinda yagda eriyen
vitaminlerin depolanmasini saglayarak; vitaminlerin

biyoyararliigin1 azaltmaktadir.

Obez ve D vitamini yetersizligi olan 21 kontrol
ve 23 plasebo adolesanla yapilan bir calismada;
6 ay boyunca cocuklara 4000 IU/gun D3 vitamini
suplementasyonu ve plasebo verilmistir. D3 vitamini
seviyelerinde ortalama 2,8 ng/mL artis olurken,
aclik insulin, HOMA-IR ve leptin/adinopektin oranlan
degerlerinde azalma saptanmisti. D  vitamini
yetersizligi olan obezite ve onunla iliskili insilin
direnci tedavilerinde D vitamini suplemantasyonu

olumlu etki gostermistir. (36).

Serum 25(0H) vitamin D ile obezite arasinda iliski
oldugu bilinmekle birlikte, mekanizma tam aciklik
kazanmamistir (37). Diyabeti olmayan hastalarda
yliksek abdominal yaglanma diisiik serum 25(0OH) D
seviyesiyle iliskili bulunmustur (38).

Yapilan bir calismada; metabolik sendromu
olan obez hastalarda serum 25(0OH)D3 seviyesi 13,5
(3,3-32) ng/mL, metabolik sendromu olmayan obez
hastalara 17,4 (5,1-37,4) ng/mL gore daha dusuk
belirlenmistir. Viicut yag kiitlesinden ve metabolik
sendromun klinik belirleyicilerinden bagimsiz olarak
metabolik sendromlu obezlerde D vitamini yetersizligi
goriilmektedir. Yag dokularinda depolanan D
vitaminin; dusiik serum 25(OH)D3 diizeyi ile metabolik
sendrom arasindaki iliskiye etkisinin olmadigi, D
vitamini yetersizliginin bagimsiz metabolik sendrom

belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (39).

Yapilan bir meta analizi ¢alismasinin sonucunda
D vitamini suplementasyonunun beden kiitle indeksi
(BKi) azalmasinda etkili oldugu ama yag kiitlesinde
degisiklik yapmadig1 bildirilmistir (40).

D vitamini serum paratiroid hormon (PTH)
diizeyinin onemli belirleyicisidir. Artmis PTH dizeyi
yag hiicrelerine kalsiyum girisine neden olarak
yaglanmay1 artirir. Bu nedenle PTH artisi kilo alimin

tetikleyebilir. insan yag hiicresi modellerinde VDR



baglayicilan Uzerinde hiicre ici ve hiicre dis1 yapilan
calismalarda 1,25(0H)2D’nin hiicre ici kalsiyumu
arttirarak yag hiicrelerinde yag yikimim baskiladigi ve

yag yapimini uyardigi gosterilmistir (41).

Hipertansiyon

D vitamini diizeyi ile kan basinci arasinda ters
iliski saptanmistir. Bunu da 1,25(0H)2D3’Un renin
gen ekspresyonunu baskilayarak gerceklestirdigi
belirtilmektedir. Bu nedenle D vitamini eksikligi
hipertansiyon riskini arttirabilir. Dolayisiyla D vitamini
desteginin kalp-damar sagligi iizerinde yararli etkileri
olabilir. D vitamini analoglarinin yeni antihipertansif
ajanlar olarak kullanimiyla ilgili yapilan uzun donemli
calismalar bu konuda yeni bir alan olusturmustur.
Yapilan bir meta-analiz calismasinin 12 tanesinden
10’unda 25(0OH)D ile sistolik kan basinci arasinda iliski

bulunamamistir (42).

Dislipidemi
insiilin  direncine bagli dislipidemide, kan
trigliserid diizeyi 150 mg/dUnin (zerinde iken,

HDL dizeyi erkekler icin 40 mg/dl, kadinlar icin
50 mg/dlUnin altindadir (43).

Obez cocuklarda yapilan calismada serum 25(OH)

D konsantrasyonuyla HDL arasinda pozitif iliski

Tablo 4. D vitaminin kardiyovaskdiler hastaliklarla iliskisi

saptanirken, trigliserid (TG) arasinda ise negatif iliski
belirlenmistir (44). Yasli insanlarda dusik D vitamini
seviyesi HbA1c ve HDL ile iliskili bulunmustur (45).

Obez ve metabolik sendromu olan cocuklarda
yapilan bir calismada D vitamini suplemantasyonu
total kolesterol, LDL ve HDL diizeyleri lzerinde etki
yapmazken, trigliserid degerlerinde azalmaya neden
olmustur (25).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Cocukluk cagi obezitesi uzun donemde metabolik

sendromu iceren kardiyovaskiiler hastalik riskini
etkilemektedir (46). D vitamini yetersizliginde
kardiyovaskiler rahatsizliklarin ve beraberinde
hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi
hastaliklarin olustugu bildirilmistir (47). D vitaminin
kardiyovaskiler hastaliklarla iliskisini  gosteren
calismalar Tablo 4’de verilmistir.

Yagh Karaciger Hastalig

Non-alkolik yaglhi karaciger hastaligi (NAYKH),

alkol almayan kisilerde alkole bagli yagh karaciger
hastaliginin histolojik 6zellikleri ile birlikte olan bir
karaciger hastaligidir. Tip 2 diyabet hastaligi (Tip2
DM), hiperlipidemi ve obezite gibi glincel sorunlarla
yakin iliskilidir (51).

Referans Calisma detaylan

iliski durumu (Sonuglar)

Ana ve arkadaslan 83 cocuk (2-6 yas arast) HOMA-IR BKI LDL HDL
(48)(2013) 25(0H)D=30,9 ng/mL (-) (-) (-) (-)
Roya ve arkadaslar1 1100 cocuk (10-16 yas aras) BKI LDL HDL

(49)(2014) 25(0H)D< 20 ng/mL (-) (-) (+)

Wei ve arkadaslan 348 koroner kalp hastasi SYNTAX skoru

(50)(2014) 25(0H)D< 20 ng/mL

(-)

SYNTAX skoru: Koroner arter hastaliginin siddetini degerlendiren 6l¢tim araci
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Disiik D vitamini seviyeleri non-alkolik karaciger
hastaigimin ~ siddetinin  tahmininde
Disik 25(0OH)D seviyesi ve
yiiksek PTH diizeyi non-alkolik karaciger yaglanmasi

yaglanmasi
direkt belirleyicidir.

rahatsizligiyla iliskili bulunmustur (52).

Obezite ve metabolik sendromdan bagimsiz
olarak, dusiik 25(OH)D3 seviyesine gore vyiiksek
25(0H)D3 seviyesi olan grup non-alkolik karaciger
yaglanmasi acisindan daha diisiik risk gostermektedir
(53).

Polikistik Over Sendromu

Son yillarda yapilan calismalarda D vitamini
reseptor geninin polikistik over sendromunu ve
polikistik over sendromlu kadinlarda insilin direncini
etkiledigi belirtilmektedir. VDR Taqgl polimorfizmi
polikistik
(54, 55).

Yapilan bir calismada polikistik over sendromu

over sendromuyla iliskilendirilmistir

olan 58 kadin ve 38 kontrol grubunun 25-hidroksi
vitamin D ve insiilin seviyeleri olculmdstur. Polikistik
over sendromu olan ve kontrol grubundaki kadinlar
arasinda 25-hidroksi vitamin D seviyeleri acisindan
farliik saptanmamistir. Polisiktik over sendromlu
kadinlarda dusuk 25-hidroksi vitamin D seviyeleri
yiiksek insilin degerleriyle iliskili bulunmustur (56).

Polikistik over sendromu olan kadinlarda 3 ay
boyunca diyetlerine giinlik 12,000 IU D3 vitamini
ilavesiyle insiilin duyarliiginda degisiklik olmazken, 2
saatlik inslilinde azalma ve kan basincinda koruyucu
etki belirlenmistir (57).

Kemik Mineral Yogunlugu

Ozellikle D vitamini yetersizligi olan obez
menapoz sonrasit kadinlarda, metabolik sendromla
beraber disiik kemik mineral yogunlugu olctilmistiir.
Bu durum osteoporotik kirilmalara neden olmaktadir
(58).

Yapilan bir calismada, 40-86 yas arast 73

Brezilyali bireyin %63’Unde kemik mineral kayb1,
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%67’sinde D
Yiksek kemik
mineral kayb1, disiik D vitamini yetersizligi ve yiiksek

%76,7’sinde metabolik sendrom ve

vitamini yetersizligi saptanmistir.
metabolik sendrom prevelansiyla iliskilendirilmistir

(59).

SONUC VE ONERILER

D vitamini yetersizliginin gelismis ve gelismekte
olan lilkelerde giderek artan bir halk saglig1 sorunu
oldugu goriilmistir. D vitamininin bilinen kemik kas
sistemindeki klasik etkilerinin disinda bircok onemli
fonksiyonun oldugu anlasilmistir. D vitamininin
kardiyovaskuler hastaliklar, metabolik sendrom
ve Tip2 DM gibi kronik hastaliklarla iliskili oldugu
saptanmistir. Kanda 25(OH)D duzeylerinin obezite,
metabolik sendrom ve diyabetle ile iliskili oldugu
belirlenmistir. D vitamini reseptor gen poliformizleri
metabolik ~ sendrom bilesenlerinden insulin
sekresyonu, insulin direnci ve HDL duizeyleriyle iliskili
bulunmustur. Vitaminler disanidan alinmasi zorunlu
besin 6geleri olarak tanimlanmasina ragmen, 6zellikle
takviye edilmedikce besinlerle alinan vitamin D gunlik
gereksinmeyi karsilamamaktadir. Somon, uskumru,
sardalya, ton balig1 gibi yagh balik tiirleri, yumurta
sarisi, siit, brokoli, yesil sogan, maydanoz, su teresi
vitamin D yonuinden zengindir ama hicbir besin gunliik
ihtiyaci karsilayacak kadar vitamin D icermemektedir.
Bu nedenle giines 15181 temel kaynaktir ve yeterince
faydalanilirsa ilave vitamin D almaya gerek yoktur.
Serum 25(0OH)D diizeyi <20 ng/mL oldugunda vitamin
D eksikligi, 25(0H)D diizeyi >30 ng/mL ise D vitamini
acisindan yeterliligi ifade etmekte olup, yetiskin
bireyler icin gunlik D vitamini gereksinimini 600 1U/
glin olarak onerilmelidir. Metabolik hastaliklarda; D
vitamini seviyeleri de degerlendirilmeli, D vitamini
yetersizliginin; glines 1s18Indan  yararlanmayla,
serum dizeyine gore doktor kontroliinde vitamin
ilgili
hastalara onerilerde bulunulmalidir. Yeterli D vitamini

preparatlart takviyesi kullanimiyla olarak

diizeyi metabolik hastaliklardan korunmaya yardimci
olmaktadir.
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