
Öz
D vitamini insan sağlığı üzerinde önemli etkisi olan aynı zamanda hormon gibi

davranan bir sekosteroidtir. En önemli kaynak güneş ışığı ile temas sonucu deriden
sentezlenmesi ve alınan besinlerdir. D vitamini eksikliği söz konusu olduğunda vü-
cutta birçok sistem olumsuz etkilenerek hastalıklara yatkınlık oluşmaktadır. Probi-
yotikler dışarıdan alınan ve vücuttaki mikrobiyotayı olumlu yönde etkileyen canlı mik-
roorganizmalardır. Bağırsaktaki mikrobiyotanın sağlıklı olması besinlerin ve vitamin-
lerin emilimi üzerine olumlu etki sağlayacaktır. Probiyotikler D vitamini emilimi üze-
rine pozitif etki gösterebilir.

Abstract
Vitamin D is a secosteroid which has important effects on human health. It also

has effects like a hormone. Most important vitamin D sources are sunlight and fo-
ods. Vitamin D deficiency affects many systems and creates predisposition to disea-
ses. Probiotics are live microorganisms taken from outside of the body which bene-
ficially affect the microbiota. A healthy gut microbiota would affect the absorption
of nutrients and vitamins beneficially. Probiotics may have a positive effect on vi-
tamin D absorption.

D vitamini
D vitaminin hayatın bütün dönemlerinde insan sağlığı üzerinde çok önemli etki-

lerinin olduğu çalışmalarla tespit edilmesi üzerine son yıllarda bilim adamları bu konu
üzerine yoğun çaba sarf etmeye başlamıştır. D vitamini, güneş ışığı ile temas sonu-
cu deride üretilen, yağda çözünen, sekosteroid yapıda bir prohormondur. Vücutta çe-
şitli metabolik değişikliklerle kalsitriol olarak bilinen, kalsiyum ve fosfor metabo-
lizmasında önemli rol oynayan bir hormona dönüşür (1,2). İnsan vücudunda sentez-
lenebilen tek vitamindir. D vitaminin, vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3 (ko-
lekalsiferol) olmak üzere iki formu vardır (2). D vitaminin etkinliği sadece kalsiyum
dengesini düzenleyerek iskelet sistemi sağlığını sağlamak olmayıp, ek olarak anti-
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inflamatuvar, immün-modülatör ve pro-apopitotik etki-
leri bulunmaktadır. D vitamini düşüklüğünün kanser sık-
lığını ve kalp-damar hastalıklarına bağlı ölümleri artırdı-
ğı, şeker hastalığı ve multipl skleroz gibi otoimmün has-
talıklarla birlikteliğini düşündüren çalışmalar bulun-
maktadır (2,3). En önemli kaynağı güneş ışınları (özellik-
le ultraviyole B) olup ciltten sentezlenmektedir. Diğer
önemli kaynaklar ise zenginleştirilmiş süt, yağlı balık, daha
az oranda da yumurtadır (1,2,4). Çoğu dünya ülkelerin-
de çocuklar, D vitamini eksikliğine bağlı raşitizm gibi has-
talıklardan korunmak amacıyla erken bebeklik dönemden
itibaren D vitamini ile desteklenmektedir (5). D vitami-
ni emilimini yaş, cinsiyet, genetik, güneş ışınları, mev-
sim, cilt rengi/kalınlığı, diyet, fiziksel aktivite, D vitami-
ni veriliyorsa dozu, formu, D vitaminin kan düzeyi gibi
birçok faktör etkilemektedir (Şekil 1) (6-8). D vitamini dü-
zeyini en iyi belirleyen test 25-hidroksivitamin D kan dü-
zeyidir. Dünya’da farklı coğrafi bölgelerde yaklaşık bir mil-

yardan fazla çocuk ve erişkin D vitamini düşüklüğü riski
taşımaktadır (9). Ülkemizde de son zamanlarda yapılan ça-
lışmalarda nüfusumuzun büyük bir çoğunluğunda D vita-
mini eksikliği veya yetersizliği olduğu tespit edilmiştir (10).

Probiyotikler
Emilimin sağlıklı olabilmesi için sağlıklı bağırsak sis-

temimizin olması kaçınılmazdır. Sağlıklı bağırsak siste-
mimiz de barındırdığı mikrobiyal flora ile yakından iliş-
kilidir. Bağırsak sağlığının bozulması floranın bozulma-
sına yol açarken, floranın bozulmasına yol açan herhan-
gi bir olay da bağırsak fonksiyonunun ve sağlığının bo-
zulmasına neden olabilmektedir. Yani sağlıklı bağırsak
fonksiyonu, sağlıklı flora olmadan düşünülemez.

Mikrobiyota genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle
oluşan total mikrofloraya verilen isimdir. Yetişkin insan
vücudunda ortalama 10 trilyon hücre varken, mikrobiyo-
tayı oluşturan hücre sayısı yaklaşık 100 trilyon civarın-

Şekil 1. D vitamini düzeyini etkiyen faktörler.
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da bulunmaktadır. Bu mikrobiyota hücrelerinin önemli
çoğunluğu bağırsaklarımızda bulunmaktadır (11). Bu hüc-
reler vücutta immün fonksiyonlar, inflamatuvar olaylar,
metabolizma ve normal epitel hücre bütünlüğü üzerine
önemli etkiler yapmaktadır. Sağlıklı mikrobiyotanın
fonksiyonunun bozulması veya düzenlenmesinde ortaya
çıkan aksaklıklarda obesite, diyabet, inflamatuvar bağır-
sak hastalıkları, irritabl bağırsak sendromu, kolorektal kan-
ser gibi hastalıklar ortaya çıkmaktadır (12,13). Probiyo-
tikler doğal veya ilaç amacıyla üretilen şekliyle yeterli mik-
tarda alındığında özellikle sindirim sistemi mikrobiyota
hücrelerinin dengesini konağın lehine olumlu yönde et-
kileyen canlı mikroorganizmalardır. Bakteri (Bifidobac-
terium veya Lactobacillus) ya da maya (Saccharomyces
boulardii) olabilirler. Probiyotikler çok çeşitli olup,
alındıklarında antibiyotiklere bağlı ishal, Clostridium dif-
ficile ve turist ishali, nekrotizan enterokolit, Helicobac-
ter pylori enfeksiyonu, fonksiyonel bağırsak hastalıkla-
rı üzerine olumlu etki etmektedir (14).

D Vitamini ve Mikrobiyota/Probiyotikler
D vitamininin az alınması ile mikrobiyotanın değişik-

liğe uğradığı gösterilmiştir (15,16). Benzer şekilde vita-
min D reseptörlerinin intestinal mikrobiyota dengesi üze-
rinde etkili olduğu tespit edilmiş olup, patolojik bakteri-
lerin invazyonunu engellediği, inflamasyonu azalttığı ve
hücresel bütünlüğü sağladığı gösterilmiştir (17).

Son yıllarda probiyotiklerin kolesterol ve yağda eri-
yen vitaminlerin bağırsaktan emilimi ile ilgili çalışmalar
yapılmıştır (4,18). Çift kör plasebo kontrollü bir çalışma-
da probiyotik (Lactobacillus reuteri NCIMB 30242) ve-
rilen grup ile kontrol grubu kıyaslandığında vitamin A,
vitamin E ve beta karoten emilimi yönünden fark olma-
dığı, fakat D vitamini kan düzeyinin plasebo grubuna göre
çalışma grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur
(4).Aynı grubun daha önce aynı probiyotik ile yaptığı baş-
ka bir çalışmada ise kolesterol ve non-kolesterol sterol-
lerin emilimini azalttığı gösterilmiştir(18). Buna göre yağ-
da eriyen vitaminlerin emiliminin azalması beklenirken
son çalışma ile L.reuteri NCIMB 30242’in D vitamini emi-
limi üzerine olumlu yönde etki görülmüştür. İlk kez gös-
terilen bu etkinin mekanizması hakkında ileri düzeyde ça-
lışmalara ihtiyaç vardır (4).

Probiyotiklerin insan sağlığı üzerine olan birçok
olumlu etkileri bilinmekle beraber, D vitamini üzerine olan
etkileri önemini ve güncelliğini korumakta ve bu alanda

çalışmalar devam etmektedir. Probiyotik (L.reuteri
NCIMB 30242) kullanımının D vitamini emilimi üzeri-
ne artırıcı etki yaptığı yönünde sadece bir çalışma bulun-
makla birlikte bu çalışmaların artarak devam edeceğini
düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, sağlıklı bağırsak fonksiyonu sağlıklı mik-
robiyota ile mümkündür. Sağlıklı mikrobiyota ancak in-
trauterin dönemden başlayan ve yaşam boyu devam eden
sağlıklı beslenme ile sürdürülebilir. Sağlıklı mikrobiyo-
tanın yerleşmesini ve devamını bozacak durumlardan (se-
zaryen ile doğum, doğal ve sağlıklı olmayan beslenme,
antibiyotik kullanımı gibi) kaçınmak bizi ileride gelişe-
bilecek istenmeyen sağlık problemlerinden koruyacaktır.
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