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D vitamin Emililpinde
Probiyotiklerin Onemi

Importance of Probiotics in Vitamin D Absorption

Oz

D vitamini insan saglig1 tizerinde 6nemli etkisi olan ayni1 zamanda hormon gibi
davranan bir sekosteroidtir. En dnemli kaynak giines 15181 ile temas sonucu deri-
den sentezlenmesi ve alinan besinlerdir. D vitamini eksikligi s6z konusu oldugun-
da viicutta birgok sistem olumsuz etkilenerek hastaliklara yatkinlik olusmaktadir.
Probiyotikler digsaridan alinan ve viicuttaki mikrobiyotay1 olumlu yonde etkileyen
canlt mikroorganizmalardir. Bagirsaktaki mikrobiyotanin saglikli olmasi besinle-
rin ve vitaminlerin emilimi lizerine olumlu etki saglayacaktir. Probiyotikler D vi-
tamini emilimi lizerine pozitif etki gosterebilir.

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 hayatim biitiin dénemlerinde insan saglig1 iizerinde ¢ok 6nemli et-
kilerinin oldugu caligmalarla tespit edilmesi lizerine son yillarda bilim adamlar1
bu konu {izerine yogun ¢aba sarf etmeye baglamistir. D vitamini, glines 15181 ile te-
mas sonucu deride iiretilen, yagda ¢oziinen, sekosteroid yapida bir prohormondur.
Viicutta gesitli metabolik degisikliklerle kalsitriol olarak bilinen, kalsiyum ve fos-
for metabolizmasinda dnemli rol oynayan bir hormona déniisiir (1,2). insan viicu-
dunda sentezlenebilen tek vitamindir. D vitaminin, vitamin D2 (ergokalsiferol) ve
vitamin D3 (kolekalsiferol) olmak iizere iki formu vardir (2). D vitaminin etkinli-
gi sadece kalsiyum dengesini diizenleyerek iskelet sistemi sagligini saglamak ol-
mayip, ek olarak anti-inflamatuvar, immiin-modiilatdr ve pro-apopitotik etkileri

www.kliniktipdergisi.com | 1




Klinik T1p Pediatri

bulunmaktadir. D vitamini diistikliigliniin kanser sikli-
g1 ve kalp-damar hastaliklarma bagli 6liimleri artirdi-
g1, seker hastalig1 ve multipl skleroz gibi otoimmiin
hastaliklarla birlikteligini diisiindiiren ¢aligmalar bu-
lunmaktadir (2,3). En 6nemli kaynag1 giines 1sinlart
(6zellikle ultraviyole B) olup ciltten sentezlenmektedir.
Diger 6nemli kaynaklar ise zenginlestirilmis siit, yagl
balik, daha az oranda da yumurtadir (1,2,4). Cogu diin-
ya lilkelerinde ¢ocuklar, D vitamini eksikligine baglh
ragitizm gibi hastaliklardan korunmak amaciyla erken
bebeklik donemden itibaren D vitamini ile desteklen-
mektedir (5). D vitamini emilimini yas, cinsiyet, gene-
tik, giines 1sinlari, mevsim, cilt rengi/kalinligy, diyet, fi-
ziksel aktivite, D vitamini veriliyorsa dozu, formu, D
vitaminin kan diizeyi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir
(Sekil 1) (6-8). D vitamini diizeyini en iyi belirleyen test
25-hidroksivitamin D kan diizeyidir. Diinya’da farkli
cografi bolgelerde yaklasik bir milyardan fazla gocuk ve

eriskin D vitamini diisiikliigii riski tastmaktadir (9). Ul-
kemizde de son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda niifu-
sumuzun bilyiik bir cogunlugunda D vitamini eksikligi
veya yetersizligi oldugu tespit edilmistir (10).

Probiyotikler

Emilimin saglikli olabilmesi igin saglikli bagirsak
sistemimizin olmasi kagmilmazdir. Saglikli bagirsak
sistemimiz de barmdirdig1 mikrobiyal flora ile yakin-
dan iligkilidir. Bagirsak sagliginin bozulmasi floranin
bozulmasina yol acarken, floranin bozulmasimna yol
acan herhangi bir olay da bagirsak fonksiyonunun ve
sagligiin bozulmasina neden olabilmektedir. Yani
saglikli bagirsak fonksiyonu, saglikli flora olmadan dii-
stiniilemez.

Mikrobiyota genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiy-
le olusan total mikrofloraya verilen isimdir. Yetiskin
insan viicudunda ortalama 10 trilyon hiicre varken,
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Sekil 1. D vitamini diizeyini etkiyen faktorler.
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mikrobiyotay1 olusturan hiicre sayis1 yaklasik 100 tril-
yon civarinda bulunmaktadir. Bu mikrobiyota hiicrele-
rinin 6nemli ¢ogunlugu bagirsaklarimizda bulunmakta-
dir (11). Bu hiicreler viicutta immiin fonksiyonlar, in-
flamatuvar olaylar, metabolizma ve normal epitel hiic-
re biitiinliigi lizerine 6nemli etkiler yapmaktadir. Sag-
liklt mikrobiyotanin fonksiyonunun bozulmasi veya
diizenlenmesinde ortaya ¢ikan aksakliklarda obesite,
diyabet, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, irritabl ba-
girsak sendromu, kolorektal kanser gibi hastaliklar or-
taya ¢ikmaktadir (12,13). Probiyotikler dogal veya ilag
amaciyla iiretilen sekliyle yeterli miktarda alindiginda
ozellikle sindirim sistemi mikrobiyota hiicrelerinin
dengesini konagin lehine olumlu yonde etkileyen canli
mikroorganizmalardir. Bakteri (Bifidobacterium veya
Lactobacillus) ya da maya (Saccharomyces boulardii)
olabilirler. Probiyotikler ¢ok gesitli olup, alindiklarinda
antibiyotiklere bagli ishal, Clostridium difficile ve tu-
rist ishali, nekrotizan enterokolit, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, fonksiyonel bagirsak hastaliklari lizerine
olumlu etki etmektedir (14).

D Vitamini ve Mikrobiyota/Probiyotikler

D vitamininin az alinmasi ile mikrobiyotanin degi-
siklige ugradig gosterilmistir (15,16). Benzer sekilde
vitamin D reseptorlerinin intestinal mikrobiyota dengesi
tizerinde etkili oldugu tespit edilmis olup, patolojik bak-
terilerin invazyonunu engelledigi, inflamasyonu azalttig1
ve hiicresel biitiinliigii sagladig1 gosterilmistir (17).

Son yillarda probiyotiklerin kolesterol ve yagda eri-
yen vitaminlerin bagirsaktan emilimi ile ilgili caligma-
lar yapilmistir (4,18). Cift kor plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada probiyotik (Lactobacillus reuteri NCIMB
30242) verilen grup ile kontrol grubu kiyaslandiginda
vitamin A, vitamin E ve beta karoten emilimi yoniin-
den fark olmadigy, fakat D vitamini kan diizeyinin pla-
sebo grubuna gore ¢aligma grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (4).Ayni grubun daha 6nce ayni
probiyotik ile yaptigi bagka bir ¢alismada ise kolesterol
ve non-kolesterol sterollerin emilimini azalttig1 goste-
rilmistir(18). Buna gore yagda eriyen vitaminlerin
emiliminin azalmas1 beklenirken son ¢alisma ile L.reu-
teri NCIMB 30242’in D vitamini emilimi iizerine
olumlu yonde etki goriilmiistiir. ilk kez gdsterilen bu
etkinin mekanizmas1 hakkinda ileri diizeyde ¢alismala-
ra ihtiyag vardir (4).

Probiyotiklerin insan sagligi lizerine olan birgok
olumlu etkileri bilinmekle beraber, D vitamini iizerine
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olan etkileri 6nemini ve giincelligini korumakta ve bu
alanda ¢aligmalar devam etmektedir. Probiyotik
(L.reuteri NCIMB 30242) kullaniminin D vitamini
emilimi iizerine artiric etki yaptig1 yoniinde sadece bir
caligma bulunmakla birlikte bu caligmalarmn artarak de-
vam edecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, saglikli bagirsak fonksiyonu saglikli
mikrobiyota ile miimkiindiir. Saglikl1 mikrobiyota an-
cak intrauterin donemden baslayan ve yasam boyu de-
vam eden saglikli beslenme ile siirdiiriilebilir. Saglikli
mikrobiyotanin yerlesmesini ve devamini bozacak du-
rumlardan (sezaryen ile dogum, dogal ve saglikli olma-
yan beslenme, antibiyotik kullanimi gibi) kaginmak
bizi ileride gelisebilecek istenmeyen saglik problemle-
rinden koruyacaktir.
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