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

davranan bir sekosteroidtir. En önemli kaynak güneş ışığı ile temas sonucu deri-
den sentezlenmesi ve alınan besinlerdir. D vitamini eksikliği söz konusu olduğun-
da vücutta birçok sistem olumsuz etkilenerek hastalıklara yatkınlık oluşmaktadır.
Probiyotikler dışarıdan alınan ve vücuttaki mikrobiyotayı olumlu yönde etkileyen
canlı mikroorganizmalardır. Bağırsaktaki mikrobiyotanın sağlıklı olması besinle-
rin ve vitaminlerin emilimi üzerine olumlu etki sağlayacaktır. Probiyotikler D vi-
tamini emilimi üzerine 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 foods. Vitamin D deficiency affects many systems and creates predisposition
to diseases. Probiotics are live microorganisms taken from outside of the body
which beneficially affect the microbiota. A healthy gut microbiota would affect
the absorption of nutrients and vitamins beneficially. Probiotics may have a posi-
tive effect on vitamin D absorption.

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

kilerinin olduğu çalışmalarla tespit edilmesi üzerine son yıllarda bilim adamları
bu konu üzerine yoğun çaba sarf etmeye başlamıştır. D vitamini, güneş ışığı ile te-
mas sonucu deride üretilen, yağda çözünen, sekosteroid yapıda bir prohormondur.
Vücutta çeşitli metabolik değişikliklerle kalsitriol olarak bilinen, kalsiyum ve fos-
for metabolizmasında önemli rol oynayan bir hormona dönüşür (1,2). İnsan vücu-
dunda sentezlenebilen tek vitamindir. D vitaminin, vitamin D2 (ergokalsiferol) ve
vitamin D3 (kolekalsiferol) olmak üzere iki formu vardır (2). D vitaminin etkinli-
ği sadece kalsiyum dengesini düzenleyerek iskelet sistemi sağlığını sağlamak ol-
mayıp, ek olarak anti-inflamatuvar, immün-modülatör ve pro-apopitotik etkileri
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bulunmaktadır. D vitamini düşüklüğünün kanser sıklı-
ğını ve kalp-damar hastalıklarına bağlı ölümleri artırdı-
ğı, şeker hastalığı ve multipl skleroz gibi otoimmün
hastalıklarla birlikteliğini düşündüren çalışmalar bu-
lunmaktadır (2,3). En önemli kaynağı güneş ışınları
(özellikle ultraviyole B) olup ciltten sentezlenmektedir.
Diğer önemli kaynaklar ise zenginleştirilmiş süt, yağlı
balık, daha az oranda da yumurtadır (1,2,4). Çoğu dün-
ya ülkelerinde çocuklar, D vitamini eksikliğine bağlı
raşitizm gibi hastalıklardan korunmak amacıyla erken
bebeklik dönemden itibaren D vitamini ile desteklen-
mektedir (5). D vitamini emilimini yaş, cinsiyet, gene-
tik, güneş ışınları, mevsim, cilt rengi/kalınlığı, diyet, fi-
ziksel aktivite, D vitamini veriliyorsa dozu, formu, D
vitaminin kan düzeyi gibi birçok faktör etkilemektedir
(Şekil 1) (6-8). D vitamini düzeyini en iyi belirleyen test
25-hidroksivitamin D kan düzeyidir. Dünya’da farklı
coğrafi bölgelerde yaklaşık bir milyardan fazla çocuk ve

erişkin D vitamini düşüklüğü riski taşımaktadır (9). Ül-
kemizde de son zamanlarda yapılan çalışmalarda nüfu-
sumuzun büyük bir çoğunluğunda D vitamini eksikliği
veya yetersizliği olduğu tespit edilmiştir (10).

Probiyotikler
Emilimin sağlıklı olabilmesi için sağlıklı bağırsak

sistemimizin olması kaçınılmazdır. Sağlıklı bağırsak
sistemimiz de barındırdığı mikrobiyal flora ile yakın-
dan ilişkilidir. Bağırsak sağlığının bozulması floranın
bozulmasına yol açarken, floranın bozulmasına yol
açan herhangi bir olay da bağırsak fonksiyonunun ve
sağlığının bozulmasına neden olabilmektedir. Yani
sağlıklı bağırsak fonksiyonu, sağlıklı flora olmadan dü-
şünülemez.

Mikrobiyota genetik ve çevresel faktörlerin etkisiy-
le oluşan total mikrofloraya verilen isimdir. Yetişkin
insan vücudunda ortalama 10 trilyon hücre varken,

Şekil 1. D vitamini düzeyini etkiyen faktörler.
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mikrobiyotayı oluşturan hücre sayısı yaklaşık 100 tril-
yon civarında bulunmaktadır. Bu mikrobiyota hücrele-
rinin önemli çoğunluğu bağırsaklarımızda bulunmakta-
dır (11). Bu hücreler vücutta immün fonksiyonlar, in-
flamatuvar olaylar, metabolizma ve normal epitel hüc-
re bütünlüğü üzerine önemli etkiler yapmaktadır. Sağ-
lıklı mikrobiyotanın fonksiyonunun bozulması veya
düzenlenmesinde ortaya çıkan aksaklıklarda obesite,
diyabet, inflamatuvar bağırsak hastalıkları, irritabl ba-
ğırsak sendromu, kolorektal kanser gibi hastalıklar or-
taya çıkmaktadır (12,13). Probiyotikler doğal veya ilaç
amacıyla üretilen şekliyle yeterli miktarda alındığında
özellikle sindirim sistemi mikrobiyota hücrelerinin
dengesini konağın lehine olumlu yönde etkileyen canlı
mikroorganizmalardır. Bakteri (Bifidobacterium veya
Lactobacillus) ya da maya (Saccharomyces boulardii)
olabilirler. Probiyotikler çok çeşitli olup, alındıklarında
antibiyotiklere bağlı ishal, Clostridium difficile ve tu-
rist ishali, nekrotizan enterokolit, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, fonksiyonel bağırsak hastalıkları üzerine
olumlu etki etmektedir (14).

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

şikliğe uğradığı gösterilmiştir (15,16). Benzer şekilde
vitamin D reseptörlerinin intestinal mikrobiyota dengesi
üzerinde etkili olduğu tespit edilmiş olup, patolojik bak-
terilerin invazyonunu engellediği, inflamasyonu azalttığı
ve hücresel bütünlüğü sağladığı gösterilmiştir (17).

Son yıllarda probiyotiklerin kolesterol ve yağda eri-
yen vitaminlerin bağırsaktan emilimi ile ilgili çalışma-
lar yapılmıştır (4,18). Çift kör plasebo kontrollü bir ça-
lışmada probiyotik (Lactobacillus reuteri NCIMB
30242) verilen grup ile kontrol grubu kıyaslandığında
vitamin A, vitamin E ve beta karoten emilimi yönün-
den fark olmadığı, fakat D vitamini kan düzeyinin pla-
sebo grubuna göre çalışma grubunda anlamlı olarak
yüksek bulunmuştur (4).Aynı grubun daha önce aynı
probiyotik ile yaptığı başka bir çalışmada ise kolesterol
ve non-kolesterol sterollerin emilimini azalttığı göste-
rilmiştir(18). Buna göre yağda eriyen vitaminlerin
emiliminin azalması beklenirken son çalışma ile L.reu-
teri NCIMB 30242’in D vitamini emilimi üzerine
olumlu yönde etki görülmüştür. İlk kez gösterilen bu
etkinin mekanizması hakkında ileri düzeyde çalışmala-
ra 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 üzerine artırıcı etki yaptığı yönünde sadece bir
çalışma bulunmakla birlikte bu çalışmaların artarak de-
vam edeceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, sağlıklı bağırsak fonksiyonu sağlıklı
mikrobiyota ile mümkündür. Sağlıklı mikrobiyota an-
cak intrauterin dönemden başlayan ve yaşam boyu de-
vam eden sağlıklı beslenme ile sürdürülebilir. Sağlıklı
mikrobiyotanın yerleşmesini ve devamını bozacak du-
rumlardan (sezaryen ile doğum, doğal ve sağlıklı olma-
yan beslenme, antibiyotik kullanımı gibi) kaçınmak
bizi ileride gelişebilecek istenmeyen sağlık problemle-
rinden koruyacaktır.
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