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ABSTRACT
Aim: Body mass index (BMI) 30.0-34.99 kg/m2 class I obese, 35.0-39.99 kg/m2 class II obese and ≥ 40 kg/m2 class III obese are defined 
according to World Health Organization’s classification of obesity. In our study, we aimed to determine the relationship between vitamin 
D and body composition and lipid profile in obese male individuals. 
Material and Methods: The values of 232 obese male individuals were included in the study retrospectively. Body compositions were 
determined with a bioelectrical impedance analyzer (TANITA-48M), while blood parameters were obtained by biochemical measurements. 
SPSS22 (IBM Corp. Armonk, NY) was used for statistical analysis and p <0.05 was considered as statistically significant. 
Results: 96 males (41.4%) were class I obese, 78 males (33.6%) were class II obese and 58 males (25%) were class III obese. The mean 
25OH Vitamin D values were found to be 17.31±8.56. However, the number of obese men with normal 25OH Vitamin D values was 
determined as 18 (7.8%). The number of obese men with deficient or insufficient 25OH Vitamin D levels was found 214 (92.24%). It 
was determined that as 25OH Vitamin D decreased in class III morbidly obese males, body mass index and fat percentage increased 
(p<0.05). 
Conclusion: Vitamin D supplementation should be considered important due to the high prevalence of vitamin D deficiency in obese 
males.
Keywords: Vitamin D, Obesity, Body composition, Lipid profile

The Relationship Between Vitamin D, Body Composition and 
Lipid Profile in Male Subjects with Obesity

ÖZ
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü’nün obezite sınıflamasında kullanılan vücut kütle indeksi (VKİ) göre; 30-34,99 kg/m2 I. derece obez, 35-
39,99 kg/m2 II. derece obez ve ≥ 40 kg/m2 III. derece obez olarak tanımlanmaktadır. Araştırmamızda obeziteli erkek bireylerde D 
vitaminiyle vücut kompozisyonu ve lipid profili arasındaki ilişkiyi belirlemeyi hedefledik. 
Gereç ve Yöntemler: 232 obeziteli erkek bireyin değerleri retrospektif olarak çalışmaya dâhil edildi. Vücut kompozisyonları biyoelektriksel 
impedans analizatörü (TANITA-48M) ile belirlenirken, kan parametreleri biyokimyasal ölçümlerle elde edildi. İstatistiksel analizde 
Shapiro-Wilk, Spearman’s rho ve Pearson korelasyon testleri kullanıldı ve p <0,05 anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 96 erkek (%41,4) I. derece obez, 78 erkek (%33,6) II. derece obez ve 58 erkek (%25) ise III. derece 
obez olarak belirlendi. Ortalama 25OH Vitamin D değerleri 117,31±8,56 bulundu. Ancak normal 25OH Vitamin D değerlerine sahip 
obeziteli erkek sayısı 18 (%7,8) olarak belirlendi. Eksik ya da yetersiz 25OH Vitamin D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayısı 214 
(%92,24) olarak bulundu. II. derece obeziteli erkeklerde yüksek yoğunluklu lipoprotein ile 25OH Vitamin D seviyeleri arasında pozitif 
korelasyon bulundu. III. derece morbid obeziteli erkeklerde 25OH Vitamin D düştükçe vücut kitle indeksi ve yağ yüzdesinin arttığı 
belirlendi (p<0,05).  
Sonuç: D vitamini takviyesi, obeziteli erkeklerde D vitamini eksikliği prevalansının çok yüksek bulunması nedeniyle önemli olduğu
düşünülmelidir.
Anahtar Sözcükler: 25OH Vitamin D, Obezite, Vücut kompozisyonu, Lipid profili
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GİRİŞ

Vücut yağ kitlesinin artmasıyla karakterize obezite, kronik 
bir hastalıktır (1). Vücut kütle indeksi (VKİ) 25 kg/m2’nin 
üzerinde olan erişkinler aşırı kilolu, 30 kg/m2’nin üzerinde 
ise obez olarak tanımlanmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgü-
tü’ne göre VKİ değerleri; 30-34,9 kg/m2 I. derece obez, 
30-34,9 kg/m2 II. derece obez ve ≥40 kg/m2 III. derece obez 
olarak kabul edilmektedir (3). Amerikalı yetişkinler arasında 
obezite prevalansı 2015-2016 yılında % 39,8 bulunmuştur 
(4). Türkiye’de 19-65 yaş arası 9820 yetişkinin yer aldığı bir 
çalışmada ise obezite prevalansı % 30,3 (%20,5 erkek, %41 
kadın) olarak belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların %34,6’sı 
(%39,1 erkek, %29,7 kadın) aşırı kilolu olarak bulunmuştur 
(5). Adölesan ve çocuklarda yapılan bir meta-analiz çalış-
masında ise obezite prevalansının 2015 (2011-2015) yılında 
1995 (1990-1995) yılına oranla yaklaşık 12 kat arttığı bulun-
muştur (6). 

Obezite; artrit, astım, safra kesesi hastalığı, hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hiperinsülinemi ve 
çeşitli kanser türleri için bir risk faktörü olarak tanımlan-
mıştır (7). Aşırı kilolu ve obez bireylerdeki 25(OH)D seviye-
lerinin normal kilolulara oranla daha düşük olması vitamin 
D’nin obezite patolojisinde rol oynayabileceğini düşün-
dürmüştür (8). D vitamini eksikliği prevalansı, obez birey-
lerde ötrofik gruba göre %35 ve fazla kilolu gruba göre %24 
daha yüksek bulunmuştur (9). Obezite ile ilişkili D vitamini 
yetersizliğinin altında yatan nedenin D3 vitamininin vücu-
dun yağ depolarında birikmesi sebebiyle biyoyararlanımı-
nın azalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (10). 

D3 vitamini hem diyetle alınıp hem de vücutta üretilebi-
lirken, D2 vitamini sadece diyetle alınabilmektedir (11). 
Coğrafik lokasyon, yeterli olmayan güneş ışını, güneşe çıkı-
lan zaman veya güneşte kalma süresi gibi sebeplere bağlı 
olarak D vitamini eksikliği görülmektedir (12). Çalışma-
mızda obeziteli erkek bireylerde D vitamini, bazal meta-
bolik hız, vücut kompozisyonu ve lipid profili arasındaki 
ilişkinin belirlenmesini amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Retrospektif çalışmamız İstanbul Medeniyet Üniversitesi, 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği 
Anabilim Dalı altında yer alan Obezite Polikliniğe başvuran 
obeziteli erkek bireylere ait ölçümlerin dosya taramasına 
dayanmaktadır. Çalışmamız için gerekli olan izin İstan-
bul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’ndan alındı 
(22.05.2019, No:2019/0211). 

Obezite Polikliniğine başvuran obeziteli erkeklere yapılan 
rutin testlerden 25OH Vitamin D, lipid profili (Triglise-
rid, Kolesterol, Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein, Düşük 

Yoğunluklu Lipoprotein) ile biyoimpedans analiz cihazın-
dan (TANITA-48M)  alınan vücut kompozisyonu sonuçları 
kaydedildi. 

Çalışmamıza 2018-2019 yıllarında Obezite Polikliniğine 
başvuran 20-65 yaş aralığında ilgili test sonuçlarına sahip 
erkekler dâhil edildi ve ilk test sonuçları değerlendirmeye 
alındı. Bu yaş aralıklarında olmayan ve ilgili sonuçlara sahip 
olmayan bireyler çalışmadan dışlandı. 25OH Vitamin D 
oranları; 20 ng/mL’den düşük ise 25OH Vitamin D eksik-
liği, 21 ile 29 ng/mL arasında ise 25OH Vitamin D yeter-
sizliği, 30 ng/mL’den yüksek ise yeterli düzey ve 150 ng/
mL’den yüksek ise 25OH Vitamin D intoksikasyonu olarak 
değerlendirildi (13).

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS versiyon 22.0 programı 
kullanıldı. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı Shapi-
ro-Wilk testi ile belirlendi. Verilen ortalama ± standart 
sapma olarak verildi. Korelasyon analizinde normal dağıl-
mayan veriler Spearman’s rho, normal dağılan verilerde 
ise Pearson testleri kullanıldı. P<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza 25OH Vitamin D seviyesi 136 ve 169 ng/ml 
olan iki bireyin değerleri dışlanarak analizler yapıldığı için 
232 obeziteli erkek birey dâhil edildi.  Ortalama yaş, boy ve 
kilo değerleri sırasıyla; 46,15±12,21 yıl, 174,3±7,47 cm ve 
112,8±20,25 kg olarak bulundu. Obez bireylerin ortalama 
total kolesterol seviyeleri 196,68±41,63 iken, Yüksek Yoğun-
luklu Lipoprotein (HDL) ve Düşük Yoğunluklu Lipoprotein 
(LDL) değerleri 39,67±8,86 mg/dL ve 124,47±38,04 mg/dL 
olarak belirlendi. Yağ ve yağsız kütle yüzdesi ise sırayla; 
32,95±5,37 ve 67,04±5,37 bulundu.

Obeziteli erkeklere ait diğer verilerin ortalama değerleri 
Tablo 1’de gösterildi. Obez bireylerin ortalama değerleri 
ile 25OH Vitamin D ve VKİ arasında korelasyona bakıldı-
ğında; 25OH Vitamin D ile VKİ arasında korelasyon bulun-
madı. 25OH Vitamin D ile bazal metabolik hız arasında 
pozitif yönde bir korelasyona rastlandı (r=0,133, p=0,043). 
VKİ ile bazal metabolik hız (BMH) (r=0,653, p<0,001), 
kilo (r=0,824, p<0,001), kas (r=0,583, p<0,001), yağ kütlesi 
(r=0,892, p<0,001) ve % yağın (r=0,846, p<0,001) pozi-
tif yönde; yağsız kütle (r=-0,846, p<0,001), % mineral 
miktarı (r=-0,482, p<0,001) ve % protein miktarı (r=-0,788, 
p<0,001) negatif yönde korele bulundu.

Obezite sınıflandırmasına göre 96 erkek (%41,4) I. derece 
obez, 78 erkek (%33,6) II. derece obez ve 58 erkek (%25) ise 
III. derece obez olarak belirlendi. Obezite derecelerine göre 
değişen parametrelerin ortalama değerleri Tablo 2’de göste-
rildi. I. derece obeziteli erkeklerde VKİ ile yağ (r=0,566, 
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p<0,001), yağ yüzdesi (r=0,399, p<0,001) ve kilo (r=0,445, 
p<0,001) arasında pozitif yönde korelasyon bulundu. II. 
derece obeziteli erkeklerde HDL ile 25OH Vitamin D sevi-
yelerinin pozitif yönde korele olduğu bulundu (r=0,233, 
p=0,04). II. derece obeziteli erkeklerde VKİ ile yağ (r=0,621, 
p<0,001), yağ yüzdesi (r=0,59, p<0,001), kilo (r=0,478, 
p<0,001) ve bazal metabolik hız (r=0,29, p<0,001)  arasında 
pozitif yönde korelasyon bulundu. III. derece obeziteli 
erkeklerde 25OH Vitamin D ile VKİ (r=-0,276 p=0,036), yağ 
yüzdesi (r=-0,285, p=0,03) ve yağsız kütle (r=0,285, p=0,03) 
arasında korelasyon bulundu. III. derece morbid obeziteli 
erkeklerde vücut kütle indeksi ve yağ yüzdesi arttıkça 25OH 
Vitamin D’nin düştüğü belirlendi (p<0,05). 

25OH Vitamin D seviyeleri arttıkça yağsız kütle yüzdesi-
nin de arttığı bulundu (p=0,03). Yağ, % yağ kütlesi ve kilo 
beklenildiği gibi her obezite derecesinde VKİ değerleri ile 
pozitif yönde korele bulunurken (p<0,001), II. ve III. derece 
obezlerde BMH ve kas kütlesinin de pozitif yönde korele 
olduğu belirlendi (p<0,05). Ancak kas kütlesinin II. ve III. 
derece obezlerde artmasına karşın, her obezite derecesinde 
% protein miktarıyla VKİ değerlerinin negatif yönde kore-
lasyon göstermesi (p<0,05), muhtemelen VKİ’deki asıl artı-
şın yağ kütlesine bağlı olması ve buna bağlı olarak protein 
miktarı yüzdesinin düşmesinden kaynaklanmaktadır.

Ortalama 25OH Vitamin D değerleri 18,46±15,18 bulunur-
ken; normal 25OH Vitamin D değerlerine sahip obeziteli 
erkek sayısı 18 (%7,8), eksik ya da yetersiz 25OH Vitamin 
D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayısı 214 (%92,24) 
olarak bulundu (Tablo 3) (Şekil 1). 25OH Vitamin D seviye-
lerine göre gruplandırma yapıldığında, <10 ve 20-30 ng/mL 
gruplarında 25OH Vitamin D seviyeleri ile diğer paramet-
reler arasında bir korelasyon gözlenmedi. 25OH Vitamin D 

Tablo 1: Obeziteli erkek bireylerin ortalama parametre değerleri.

Parametreler Sonuçlar (n=232)
Ortalama±SS (Ortanca, En alt-En üst)

Yaş (yıl) 46,15±12,21 (47, 21-65)
Boy (cm) 174,03±7,47 (174, 141-192)
Kilo (kg) 112,8±20,25 (108,35, 65,3-223,7)
25OH Vitamin D (ng/mL) 17,31±8,56 (15,45, 4,6-50,5)
TK (mg/dL) 196,68±41,63 (191,5, 94-412)
YDL (mg/dL) 39,67±8,86 (39, 22-73)
DDL (mg/dL) 124,47±38,04 (123,5, 38-338)
TG (mg/dL) 163,68±70,39 (147, 28-390)
VKİ (kg/m2) 37,13±5,52 (36,1, 30-64)
BMH (kcal) 2260,93±316,58 (2222, 1468-3678)
Kas (Kg) 71,05±8,24 (70,4, 46,7-102,8)
Yağ (Kg) 38,13±13,38 (34,45, 16,1-115,7)
Yağ % 32,95±5,37 (32,75, 20,7-51,7)
Yağsız kütle % 67,04±5,37 (67,26, 48,28-79,34)
Mineral miktarı % 4,55±0,5 (4,495, 2,94-5,7)
Protein miktarı % 13,88±1,96 (14,11, 7,46-17,5)

Veriler Ortalama ± SS (ortanca, en alt – en üst) değerler olarak 
verilmektedir. SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kütle İndeksi,                             
TK: Total Kolesterol, HDL: Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein, LDL: Düşük 
Yoğunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid, BMH: Bazal Metabolik Hız

Tablo 2: Obezite sınıflandırmasına göre parametre değerleri.

Parametre
I. Derece Obez (n=96) II. Derece Obez (n=78) III. Derece Obez (n=58)

Ortalama ± SS 
(Ortanca, En alt-En üst)

Ortalama ± SS 
(Ortanca, En alt-En üst)

Ortalama ± SS 
(Ortanca, En alt-En üst)

VKİ (kg/m2) 32,44±1,47 (32,5, 30-34,9) 37,27±1,48  (37,15, 35-39,8) 44,7±4,65 (43,4, 40-64)
Boy (cm) 174,5±7,64 (175, 141-191) 171,9±7,3 (172,5, 143-192) 176,13±6,78 (177,5, 160-191)
Kilo (kg) 99,07±9,52 (98,9, 65,3-120) 110,47±10,9 (109, 76,3-136,2) 138,67±18,6 (135,1, 102,4-223,7)
Kas (kg) 66,96±6,52 (66,85, 46,7-82,5) 69,87±6,1 (69,8, 47,5-84,8) 79,4±7,25 (79,7, 62,6-102,8)
25OH Vitamin D (ng/mL) 17,8±8,42 (16,45, 5,5-48) 17,38±8,65 (15,2, 5,3-46,6) 16,38±8,7 (14,2, 4,6-50,5)
TK (mg/dL) 195,44±39,67 (189,5, 102-278) 196,88±47,13 (189, 107-412) 198,46±37,3 (199,5, 94-303)
YDL(mg/dL) 38,93±7,66 (38,5, 23-61) 40,47±11,07 (39, 22-73) 39,82±7,27 (38,5, 25-62)
DDL(mg/dL) 124,22±34,86 (122,5, 38-193) 124,38±43,99 (119, 57-338) 125±34,99 (126,5, 46-207)
TG (mg/dL) 161,23±67,67 (146,5, 28-332) 160,03±66,96 (147, 40-357) 172,65±79,2 (148,5, 45-390)
BMH (kcal) 2084,8±219 (2079,5, 1468-2618) 2212,44±208,86 (2190, 1484-2751) 2617,6±286,9 (2624, 1975-3678)

Veriler Ortalama ± SS (ortanca, en alt – en üst) değerler olarak verilmektedir. SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, TK: Total Kolesterol, 
YDL: Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein, DDL: Düşük Yoğunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid, BMH: Bazal Metabolik Hız.

eksikliği olan (10-20 ng/mL) grupta ise 25OH Vitamin D ile 
% protein miktarının pozitif yönde korele olduğu bulundu 
(r=0,192, p=0,042). Normal 25OH Vitamin D (30-150 ng/
mL) değerlerine sahip obeziteli erkeklerde total kolesterol 
ile 25OH Vitamin D seviyeleri arasında negatif korelasyon 
belirlendi (r=-0,475, p=0,046). 
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TARTIŞMA

Diyetle alınabilen D vitamini ayrıca vücutta da üretilebil-
mektedir. Vücutta güneş ışığıyla oluşan 7-dehidrokoleste-
rol, karaciğerde 25 hidroksilaz enzimiyle 25 hidroksivitamin 
D’ye [25 (OH)D] ardından böbreklerde 1 alfa hidroksilaz 
enzimiyle aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye 
[1,25(OH)2D] 1 alfa hidroksilaz enzimiyle dönüştürül-
mektedir (14). 1,25(OH)2D hücre çekirdeğindeki vitamin 
D reseptörüne (VDR) bağlanarak başta kalsiyum (Ca) ve 
fosfor (P) metabolizmalarıyla ilişkili genleri düzenlemekte-
dir. 25OH Vitamin D, parathormon (PTH) seviyelerini de 
düzenleyerek seviyesinin artmasına neden olabilmektedir. 
Artmış PTH seviyeleri hücreye kalsiyum (Ca) girişini artı-
rarak lipolizi baskılamakta ve yağlanmayla obeziteye sebep 
olmaktadır (15). 

25OH Vitamin D yağ dokusunda depolandığı için obezi-
tede 25OH Vitamin D takviyesinin 5 kata kadar artırılması 
önerilmektedir (16). Daha önceki çalışmalarda 25OH Vita-
min D’nin obezitede yetersiz olduğu ve aralarında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur 
(17-19). Çalışmamızın örneklemini oluşturan obeziteli 
erkeklerin %41,4’ü I. derece obez, %33,6’sı II. derece obez 
ve %25’i ise III. derece obez olarak belirlendi. Normal 
25OH Vitamin D değerlerine sahip obeziteli erkek örnek-
lemin yalnızca %7,8’ini oluşturuyordu ve eksik ya da yeter-
siz 25OH Vitamin D seviyelerine sahip obeziteli erkekler 
örneklemin %92,24’ünü (n=214) kapsıyordu. 

Normal 25OH Vitamin D değerlerine sahip obeziteli erkek-
lerde total kolesterol ile 25OH Vitamin D seviyeleri arasında 
negatif korelasyon belirlendi. II. derece obeziteli erkeklerde 
yüksek yoğunluklu lipoprotein ile 25OH Vitamin D sevi-
yelerinin pozitif yönde korele olduğu bulundu. III. derece 
obezlerde ise 25OH Vitamin D ile vücut kütle indeksi ve yağ 
yüzdesi arasında negatif korelasyon belirlendi.

Metabolik sendroma sahip morbid obezlerde vitamin D 
eksikliğinin metabolik sendrom kriterlerini karşılamayan 
obezlere oranla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
vitamin D eksik grubun serum HDL seviyeleri düşük bulu-
nurken, TG seviyeleri yüksek bulunmuştur (20). Vitamin D 
seviyeleri obez ve kilolu çocuklarda da düşük bulunmuştur 
(21) ve vitamin D yetersizliğinin artmış yaş, VKİ, sistolik 
basınç ve azalmış HDL ile ilişkili olduğu bulunmuştur (22). 
Çalışmamızda obezite sınıflarına göre gruplandırma yapıl-
madığında; obez bireylerde 25OH Vitamin D’nin ve VKİ 
arasında korelasyon bulunmadı. Obezite sınıflandırmasına 
göre gruplama yapıldığında; I. derece obeziteli erkeklerde 
25OH Vitamin D seviyesi ile diğer parametreler arasında 
bir ilişki gözlenmezken, II. derece obeziteli erkeklerde 
25OH Vitamin D seviyeleri azaldığında HDL seviyelerinin 
de istatistiksel olarak anlamlı biçimde azaldığı belirlendi. 
III. derece morbid obeziteli erkeklerde VKİ ve yağ yüzdesi 
arttıkça 25OH Vitamin D’nin düştüğü belirlendi. 

25OH Vitamin D eksikliğine maruz kalmış sıçanlarda alkol-
den bağımsız karaciğer yağlanmasının arttığı gösterilmiş-
tir (23). Bizim çalışmamızda da normal 25OH Vitamin D 
(30-150 ng/mL) değerlerine sahip obeziteli erkeklerde total 
kolesterol ile 25OH Vitamin D seviyeleri arasında negatif 
korelasyon belirlendi (p=0,046). Ancak bu anlamlı ilişki 
25OH Vitamin D eksik ya da yetersiz olan gruplarda gözlen-
medi. Gastrik bypass cerrahisinden önce, morbid obez 
hastaların çoğunda 25OH Vitamin D tükenmesi ve sekon-
der hiperparatiroidizm görüldüğü bulunmuştur. Çalışmaya 
dâhil edilen morbid obezlerin %60’ında 25OH Vitamin D 
seviyesi ≤20 ng/mL iken, %48’inde PTH seviyesinin yüksel-
diği bulunmuştur. Ayrıca 25OH Vitamin D seviyelerinin 
vücut kütle indeksi ve PTH seviyeleri ile zıt yönde ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (24). Bir diğer çalışmada VKİ’nin 
serum sağlam paratiroid hormonu ile pozitif ve 25OH Vita-

Tablo 3: Obeziteli erkek bireylerin 25OH Vitamin D (ng/mL) 
seviyelerine göre gruplandırılması.

25OH Vitamin D
(ng/mL) Sayı (%) Ortalama± SS 

(Ortanca, en alt, en üst)
Genel 232 (100) 17,31±8,56 (15,45, 4,6-169)

0-10 ng/mL 48 (20,7) 7,84±1,53 (8,05, 4,6-10)
10-20 ng/mL 112 (48,3) 14,83±2,8 (14,65, 10,1-20)
20-30 ng/mL 54 (23,3) 24,13±2,56 (24, 20,2-30)

30-150 ng/mL 18 (7,8) 37,44±6,89 (33,8, 30,6-50,5)
Veriler Ortalama ± SS (ortanca, en alt – en üst) değerler olarak 
verilmektedir. SS: Standart Sapma.

Şekil 1. Obeziteli erkek bireylerin 25OH Vitamin D (ng/mL) grup 
dağılımları.
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min D ile negatif korelasyon gösterdiği bulunmuştur (25). 
Ancak çalışmamızda PTH hormon seviyelerine bakmadığı-
mız için bu ilişkiyi değerlendiremedik.

Randomize, çift kör bir çalışmada; 25OH Vitamin D 
takviyesi uygulanan grubun vücut yağ kütlesinde plasebo 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya 
neden olduğu bulunmuştur (26). Bir başka çalışmada ise 
VDR (FokI) polimorfizmi yaşlı erkeklerde daha düşük 
yağsız kütle ve sarkopeni ile ilişkili bulunmuştur (27). 
Bizim çalışmamızda da III. derece obezlerde 25OH Vita-
min D seviyeleri arttıkça yağsız kütle yüzdesinin ise arttığı 
bulundu. Ayrıca 25OH Vitamin D eksikliği olan (10-20 ng/
mL) grupta ise 25OH Vitamin D ile % protein miktarının 
pozitif yönde korele olduğu bulundu. 

Sonuç olarak çalışmamızda eksik ya da yetersiz 25OH Vita-
min D seviyelerine sahip obeziteli erkeklerin sayısı 214 
(%92,24) olarak bulundu. Yapılan çalışmalar 25OH Vita-
min D takviyesinin kilo vermeye yardımcı olduğu yönün-
dedir (28, 29). Bizim çalışmamızda morbid obezlerde 25OH 
Vitamin D seviyesinin yüksek ise yağ seviyesinin azaldığı 
gözlendi. Bu sebeple obeziteli erkeklerde 25OH Vitamin D 
eksikliği prevalansının yüksek olması nedeniyle vücut yağ 
seviyesinin azaltılması hedeflendiğinde 25OH Vitamin D 
takviyesinin önemli olabileceği düşüncesindeyiz. 
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