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Anahtar Kelimeler:

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasini dizenleyen, yagda eriyen vitaminler arasinda
yer alan ve diger vitaminlerden farkli olarak viicutta Uretilen hormon ve hormon éncileri
olan bir grup steroldur. D vitamininin sadece kemik, bobrek ve bagirsak Uzerinde degil,
ayni zamanda beyin, prostat, meme, kolon, pankreas, immun htcreler, kaslar, endotel ve
miyokard olmak Uzere pek ¢ok organ Uzerinde de etkisi oldugu belirtiimektedir. D vitamini
pankreasta Beta hicreleri Gzerinde stokinlerin neden oldugu hicre harabiyetini engeller,
instlin salinimini uyarir, kardiyovaskler sistemde kopuk hiicre olusumunu ve makrofajlarin
kolesterol alimini inhibe eder, ayrica vaskiler duz kas hiicrelerin proliferasyonunu azaltr,
lenfositlerden salinan sitokinlerin inhibisyonu ile endotel hiicrelerinde adezyon molekullerinin
Uretimini baskilayarak ateroskleroz gelisimini engeller. Ayni zamanda vitamin D' nin aktif
formu olan 1,25(0H)2D, renin seviyelerini baskilayarak antihipertansif etki gosterir. Vitamin
D'nin endokrin ve kardiyovaskuler sisteme olan bu etkileri géz 6niine alindiginda eksikliginin
pek cok hastaliga yol acabilecegi dustnulmektedir. Son vyillarda yapilan calismalarda D
vitamini eksikliginin insulin direncini, metabolik sendrom riskini artirdigi, obezite, kanser,
Tip 1, Tip 2 DM ve hipertansiyon gibi birgok hastalik igin risk faktort oldugu gortimektedir.
Calisma, D vitamini eksikliginin obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kanser arasindaki
iliski Gizerine mevcut literatliri gézden gegirmeyi hedeflemektedir.

D vitamini eksikligi, Obezite, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Kanser

Vitamin D is a group of sterols that requlate calcium and phosphorus metabolisma are one
of the fat-soluble vitamins and among hormones and hormone precursors produced in the
body unlike the other vitamins. Vitamin D is reported to have an effect not only on bone, kid-
ney, and intestine, but also on many organs such as brain, prostate, breast, colon, pancreas,
immune cells, muscles, and including myocardium and endothelium. Vitamin D prevents the
damage of cells caused by cytokines in the pancreason Beta cells, stimulates insulin secretion,
inhibits formation of the foam cell in the cardiovascular system and the cholesterol intake of
macrophages, and also reduces the proliferation of vascular smooth muscle cells,and inhibits
the development of atherosclerosis by suppressing the production of adhesion molecules
in endothelial cells with the inhibition of cytokines released from lymphocytes. At the same
time, 1,25(0OH)2D,which is the active form of vitamin D shows an antihypertensive effect by
suppressing the levels of renin. Upon taking those effects of vitamin D on endocrine and
cardiovascular systems into account, a lack of it is thought to lead to many health problem:s.
Studies having been conducted in recent years show that vitamin D deficiency increases
insulin resistance and the risk of metabolic syndrome and seems to be a risk factor for many
diseases such as obesity, cancer, Typel, Type 2 Diabetes Mellitus (DM) and hypertension.
Our study aims to review existing literature on relationship between vitamin D deficiency
and obesity, diabetes mellitus , hypertension and cancer.

Vitamin D deficiency, diabetes mellitus, hypertension, cancer
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Girig

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen,
yagda eriyen vitaminler arasinda yer alan ve diger vitaminler-
den farkli olarakta vicutta Uretilen hormon ve hormon 6nci-
leri olan bir grup steroldtr'2. D vitamini; bitkilerden alinan er-
gokalsiferol (Vitamin D2) ve hayvansal gidalardan alinan ayni
zamanda da bireyin derisinde bulunan 7 dehidrokolesterolin
glnes 1sinlarina (ultraviole B) maruziyeti sonucu olusan kole-
kalsiferol (Vitamin D3) olarak iki formdan olusmaktadir'34.
insanlar D vitamini gereksiniminin biyik bir bdlimani giines
1sinlari sayesinde endojen yol ile karsilamaktadir®. Karaciger,
balik, yumurta sarisi somon, uskumru, sit, brokoli, yesil sogan
D vitamini bakimindan zengin besin grubunu olusturmakta-
dir'>. Diyetle D vitamini alindiginda veya glines 1sig1 maruziyeti
sonrasl deriden 7-dehidrokolesterol salindiginda, bu formlar
ilk olarak karacigerde bulunan 25 hidroksilaz enzimi sayesinde
25 hidroksivitamin D'ye [25 (OH)D] ardindan da bobreklerde
1 alfa hidroksilaz enzimi ile de D vitaminin aktif formu olan
1,25 dihidroksivitamin D’ ye [1,25(0H)2D] dénusmektedir.
1,25(0H)2D sentezlenmesinde parathormon (PTH), kalsiyum
(Ca) ve fosfor (P) diizeyleri de etkili olmaktadir?.

Son zamanlarda D vitamini eksikligi kiresel bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sanayilesmis Ulkelerde 6zellikle
kuzey bolgelerdeki tlkelerde D vitamini eksikligi yaygin olarak
goralmektedir®'2, 25(0H)D dizeyinin bazi kaynaklara gore
21-29 ng/ml arasinda oldugu bazi kaynaklara gére de 20-32
ng/ml oldugu durum D vitamini yetersizligi, 20 ng/ml'den du-
stk oldugu durum ise D vitamini eksikligi olarak ifade edil-
mektedir'’. D vitamini eksikligi glnes 1sigindan yeterince ya-
rarlanamayanlarda, koyu tenlilerde, cildin glines 1sigr almasini
engelleyecek sekilde giyinenlerde, glnesten korunmak icin
sUrekli yUksek faktorli koruyucu krem kullananlarda, hava
kirliliginin fazla oldugu bolgelerde yasayanlarda, obezlerde,
yaslilarda, sik dogum yapanlarda, beslenme yetersizligi olan-
larda ve kis mevsiminin uzun sirdigu bolgelerde yasayanlarda
daha fazla goértlmektedir'>8210.11 Yakin zamana kadar vita-
min D'nin sadece kemik, bdbrek ve bagirsak tzerinde etkili
oldugu belirtilirken glnimdzde beyin, prostat, meme, kolon,
pankreas, immun hucreler, kaslar, endotel ve miyokard olmak
Uzere pek cok organi da etkiledigi bildirilmektedir. D vitamini
pankreasta Beta hiicreleri Gzerinde stokinlerin neden oldugu
hicre harabiyetini engelledigi ayrica insdlin salinimini uyardigi,

kardiyovaskiler sistemde, damarlarda képtk hicre olusumu-
nu ve makrofajlarin kolesterol alimini inhibe ettigi, ayni za-
manda vaskller diiz kas hucrelerin proliferasyonunu azalttigi,
lenfositlerden salinan sitokinlerin inhibisyonu ile endotel hic-
relerinde adhezyon molekdllerinin Gretimini baskiladigi ve bu
sayede ateroskleroza karsi koruma sagladigr gortimektedir.
Ayni zamanda vitamin D' nin aktif formu olan 1,25(0OH)2D'nin
renin seviyelerini baskilayarak antihipertansif etki gosterdigi
belirtilmektedir?'. Vitamin D'nin endokrin ve kardiyovaskuler
sisteme olan bu etkileri g6z 6nline alindiginda eksikliginin bu
sistemlere iliskin bircok hastaliga yol agabilecegi dusintlmek-
tedir. Son yillarda yapilan calismalarda D vitamini eksikliginin
insulin direnci, metabolik sendrom, kardiovaskiler hastalk
riskini artirdigi, obezite, kanser, Tip 1, Tip 2 DM ve hipertan-
siyon gibi bircok hastalik igin risk faktdrt oldugu gosterilmek-
tedir21114151617 By nedenle, calismada D vitamin eksikliginin;
obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kanser arasindaki
iliski Gzerine mevcut literatirin gozden gegcirilmesi hedefle-
mektedir.

1.1. D Vitamini Eksikliginin Obezite ile iligkisi

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde bir
halk saghg problemi olarak karsimiza glkmaktadir. DSO veri-
lerine gore 2014'de 18 yas Uzerinde 1.9 milyar yetiskinin fazla
kilolu, yaklasik 600 milyon yetiskinin obez oldugu, 2013 yi-
linda ise 5 yas alti 42 milyon gocugun asiri kilolu veya obez
oldugu goértlmistir'®. Amerika Birlesik Devleti’'nde (ABD) Has-
taliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yuriiti-
len ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (NHANES)
2009-2010 yilinda 20 yas ve Uzeri kisilerin %35.7'sinin (78.4
milyon kisinin), genclerin ise yaklasik %17’sinin obez oldugu
saptanmistir’®. Ulkemizde de diinya genelinde oldugu gibi
obezite goértlme orani giderek artmaktadir. Ekonomik Kal-
kinma ve isbirligi Orgiitti (OECD) 2012 raporunda obezitenin
Turkiye icin 15 yas ve Uzeri popilasyonda %52 oraninda ol-
dugu belirtilmistir. “Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma
Projesi (TURDEP-I)" calismasinda obezite prevelansinin %22,
TURDEP-II calismasinda ise %31.2 oldugu, abdominal obezite
prevelansinin da %46.3 oldugu saptanmis olup, TURDEP | ve
TURDEP Il arasindaki 12 yillik strecte Turkiye'de obezite sikligi-
nin %44 oraninda arttigi bildirilmistir20. Turkiye Obezite Pro-
fili calismasinda katilimailarin %29.5'inin, TEKHARF calisma-
sinda eriskin kadinlarin %43’tnun, erkeklerin ise %21.1'inin



obez oldugu gdrilmistir?. Turkiye istatistik Kurumu Saglik
Arastirmasi’na gore 15 yas Usti bireylerin %34.8'inin fazla ki-
lolu, %17.2'sinin obez oldugu belirtilmistir?2. Tarkiye Beslen-
me ve Saglik Arastirmasi verilerine gore de Ulkemizde 19 yas
ve (zeri kisilerin %34.6'sI fazla kilolu, %30.3'U ise obez olup,
kadinlarda obezite orani (%41) erkeklere (%20.5) gére daha
fazladir.,

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak bilinemese de
fiziksel aktivite yetersizligi, asiri ve yanlis beslenmenin yani-
sira genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sos-
yokultirel ve psikolojik problemlerin birinin ya da birkaginin
da bir arada olmasi ile meydana geldigi sdylenebilmektedir.
Son zamanlarda yapilan calismalarda obezitenin D vitamini ile
iliskili oldugu belirtilmektedir. 23 calismanin incelendigi me-
taanaliz calismasinda obez bireylerde normal kiloda olanlara
gore %35, asir kilolu olanlara gore de %24 oraninda vitamin
D yetersizligi bulundugu, beden kitle indeksi (BKI) ile Vitamin
D eksikligi arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir?®. Vi-
tamin D seviyesinin gdstergesi olan serum 25(0H) D ve obe-
zite arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan calismalarda da
serum 25(0OH) D dizeyi ile obezite arasinda anlamli negatif
yonde iliski oldugu gérulmistir?®?’. Gonzalez ve arkadasla-
nnin yapmis oldugu bir calisma da ise yiiksek BKi, bel cevresi
ve bel-boy oranina sahip bireylerde belirgin bir sekilde dusik
vitamin D seviyesi saptanmistir?®. Heller ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu benzer bir calismada da genis viicut boyutuna ya
da asir adipoz yag dokusuna sahip olan atletlerde vitamin D
eksikligilyetersizligi oldugu saptanmistir®®.  Obezlerde yapilan
baska bir calisma da ise L2-L3 intervertebral seviyede toplam
abdominal yag fazlaliginin, dustk 25(0OH) D ile iliskili oldugu
ileri strdlmustdr®. Marcotorchino ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada vitamin D takviyesinin yag asit oksidasyonu
ve mitokondriyal metabolizmada yer alan genlerin dizenlen-
mesini saglayarak yag oksidasyonunu artirdigi ve buna bagli
olarak da kilo kazanimini sinirladigr géralmuastar®'. Vitamin D
eksikliginin obezite ile iliskili oldugu yapilan bircok calisma-
da gorulmekle birlikte iliskili olmadigini gosteren calismalar-
da mevcuttur. D vitamini seviyesi ile viicut yag orani arasinda
belirgin bir iliski olmadigini savunan calismalardan biri olan
Grooborg ve arkadaslarinin calismasinda vitamin D seviyesi ile
vicut yag orani arasinda temelde bir iliski olmadigr ve vicut
yag oraninin vitamin D takviyesine hicbir yanit vermedigi bu-
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lunmustur®2. Yine buna benzer olarak yapilan bir calismada
kilolu Afrikali ve Amerikalilarda kisa dénemde yiksek doz vi-
tamin D takviyesinin BKi'ni degistirmedigi gérulmistir®. Pat-
hak ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise vitamin
D takviyesinin kalori sinirlamasi olmadan adipoz dokuyu azalt-
madigi bulunmustur34,

1.2. D Vitamini Eksikliginin Diabetes Mellitus ile iligkisi

Diabetes Mellitus (DM) instlin hormonun yetersizligi, yoklu-
gu ve Iveya eksikligi sonucu olusan bir metabolizma hastalig
olup beraberinde bircok komplikasyonun eslik edebildigi ve
bu komplikasyonlara bagli organ ve islev kaybina sebep olan,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastalik-
tir*>. DM gelismesinde fazla kilolu olma (obezite), birinci de-
receden akrabalarda diyabet dykusintn varlig, insalin direnci
ile ilgili bir klinik tablo olmasi (polikistikover gibi), daha énce
gizli seker tanisinin olmasi gibi risk faktorlerinin yanisira yanlis
beslenme aliskanhgi, virlsler, toksinler, emosyonel stres, ye-
tersiz fiziksel aktivite gibi cevresel ve genetik faktorlerin rol
oynadigi bilinmektedir*®37:3. Son zamanlarda yapilan calisma-
larda D vitamini eksikliginin DM icin bir risk faktérd oldugu
ve bu eksikligin glukoz tolerans bozuklugu ve insilin diren-
ci ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ahmad ve arkadaslarinin
yapmis oldugu derlemede Tip 2 diyabetli bireylerde D vita-
mini belirleyicisi olan 25(0H)D dizeyinin diyabetik olmayan-
lara gore daha dustk oldugu bulunmustur. Ayni derlemede
plazmadaki D vitamini seviyesinin insulin direncini etkiledigi
ve bu dizeyin yeterli olmadi§i durumlarda insulin duyarlligi
ve salinminin azaldigi ve promonosit hiicrelerde de insulin
reseptdrini azalttigr da belirtilmektedir®®.
daslarinin yaptigi bir calismada Vitamin D eksikligi olan predi-
yabetik yaslhlar incelenmis ve bunun sonucuna gore bu birey-

Naharci ve arka-

lerde instlin duyarhliginin azaldigr goérilmastiar®. Badawi ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada da hem kadin hem
erkeklerde plazma vitamin D seviyesi ile instlin direnci arasin-
da anlamli negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Candido ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise Vitamin D’ nin
insulin sentezini artirdigi ve pankreasin langerhans adaciklarini
korudugunu, insilin direncini azalttidi ve Tip 2 diyabeti kont-
rol altina aldigi saptanmistir“2. Diger bir calismanin sonucuna
gore de Tip 2 diyabetli hastalarda vitamin D takviyesinin in-
stlin direncini azalttigr goralmustur®. Nasri ve arkadaslarinin
Vitamin D takviyesiyle ilgili yaptiklari calismada Tip 2 diyabetli
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olan erkek bireylerde glisemik parametreler Uzerinde vitamin
D takviyesinin yararl bir etkisi oldugu gortlmastird4. Vita-
min D eksikliginin diabetes mellitus ile iliskili oldugu yapilan
bircok calismada gorilmekle birlikte iliskili olmadigini gdste-
ren calismalarda mevcuttur. Veronese ve arkadaslarinin calis-
masinda serumdaki 25-hidroksivitamin D konsantrasyonu ile
diabetes mellitus insidansi arasinda iliski bulunamamistir#.
Al- Sofiani ve arkadaslarinin calismasinda da Tip 2 DM’ si ve
ayni zamanda vitamin D eksikligi olan bireylerde 12 haftalik
vitamin D takviyesinin serumdaki vitamin D konsantrasyonunu
ve pankreasta bulunan beta hicreleri aktivasyonunu artirdigi
gorulmesine ragmen insulin duyarlihgr ve HbA1c de herhangi
bir degisiklik yapmadigi gdralmistir?e. Hastalarin yedi yil takip
edildigi randomize kontrollt bir calismada ise D vitamini takvi-
yesinin DM gelisme riskini azaltmadigi belirlenmistir®’.

1.3. D Vitamini Eksikliginin Hipertansiyon ile iliskisi

Hipertansiyon, takip ve tedavi edilmediginde hastanin gesit-
li organ sistemlerinde hedef organ hasari olusturan, hastalik
ve 6lUm riskinde artis meydana getiren kan basinci diizeyinin
140/90mmHg'nin Uzerinde olmasidir. Hipertansiyonun orta-
ya ¢lkmasinda yas, cinsiyet, kalitim, sismanlik, DM, asiri tuz
tiketimi, fiziksel aktivitelerin azligi, alkol tiketimi, stres gibi
gesitli risk faktorleri rol oynamaktadir®. D vitamini ile hiper-
tansiyon arasinda bir iliski oldugu son zamanlarda yapilan
calismalarda gosterilmistir. Kan basincinin diizenlenmesinde
renin-anjiotensin sisteminin énemli roll bilinmektedir®. Vi-
tamin D eksikliginin direkt olarak renin anjotensin sistemini
etkiledigi ve bu sekilde hipertansiyon riskini artirdigi saptan-
mistir>®. Hayvanlar Gzerinde yapilan bir calismada ise fareler
de kisa donemli vitamin D eksikliginin hedef organlara zarar
verdigi ve hipertansiyonu siddetlendirdigi, vitamin D eksikligi-
nin hipertansiyon siddeti Gzerine olan bu etkiyi direk olarak re-
nin anjotensin sistemini etkileyerek gosterdigi belirlenmistir>'.
Yapilan bir calismada normal kan basincina sahip 184 bireyde
renin-anjiotensin sistemi ile 25(0OH)D arasinda iliski oldugu
saptanmistir'®. Vimaleswaran ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada da 25(OH)D’ nin artmis plazma konsantrasyo-
nunun hipertansiyon riskini azalttigr belirtilmistir>2. Vitamin D
eksikliginin hipertansiyon ile iliskili oldugu yapilan bircok calis-
mada gortlmekle birlikte iliskili olmadigini gésteren calisma-
larda mevcuttur. Randomize kontrolll yapilan bir calismada
vitamin D seviyeleri 25(0H)D<25 ng/ml olan, yaslar 18 ila 50

arasinda degisen ve sistolik kan basinclari 120-159 arasinda
olan bireylerde yiksek doz vitamin D (400 Unite) verilerek 6 ay
boyunca izlenmistir. 6 ay boyunca 25(0H)D ve 24 saatlik sisto-
lik basing arasinda belirgin bir iliski bulunmamustir. Vitamin D
eksikligi olan prehipertansiyon ve stage 1 hipertansiyonu olan
bireylerde de vitamin D takviyesinin kan basincini azaltmadigi
gorulmastr®. Randomize olarak secilen 36,282 menapozda
olan kadinin ortalama 7 yildir takip edildigi calismada bir gru-
ba gunlik olarak 100 mg kalsiyum ve 400 IU kolekalsiferol
bir gruba da plasebo verilmistir. iki grup arasinda sistolik ve
diyastolik kan basiclari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir>*. Baska bir calismada da Vitamin D
reseptor gen polimorfizminin plazma renin aktivitesi ve hiper-
tansiyon seviyesi ile iliskisi olmadigr bulunmustur®®.

1.4. D Vitamini Eksikliginin Kanser ile iliskisi

Kanser, anormal olan hicrelerin, kontrolsiz bir sekilde bolin-
mesi ve bununla birlikte diger hiicreleri de sarmasiyla 'koti
huylu timor’ olarak olusan ve devamli blyUyerek ve cogalarak
diger hicre ve dokulara baski yaparak meydana gelen has-
taliklar igin kullanilan bir terimdir®¢. Turkiye'de 2014 yilinda
gerceklesen 375,291 6lumden %20,7'sinin kanserden kay-
naklandigi bildirilmistir. Bu oran ile kanserin, dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan 6lim nedeni ol-
dugu goérulmektedir. 65 yas alti 6limlerin %29,5'inin, 65 yas
ve UstU dlumlerin %16,9'unun kanser nedeniyle gerceklestigi
gorulmektedir®’. Kalitim faktorleri, radyasyona maruz kalma,
bazi virUsler, bakteriler, kimyasal maddeler, bazi ilaglar, cesitli
besinler ya da besinlerin saklanma kosullari, hava kirliligi ve
kotl beslenme aliskanligi gibi faktorler kansere yol agmakta-
dir’8. Epidemiyolojik calismalar D vitamini eksikliginin kolorek-
tal, meme, akciger, pankreas, mesane, bdbrek, over ve troid
kanseri riskini artisa yol actigini desteklemektedir®®.

Yapilan bir metaanaliz calismasinda (9 prospektif kohort ve 3
vaka-kontrol calismasi) akciger kanseri olan toplam 288,778
birey incelenmistir. Calismanin sonucuna gdre akciger kanseri
ve serumdaki D vitamini seviyesi arasinda anlamli negatif yon-
de bir iliski oldugu saptanmistir®®. Koreli kadinlar Gzerinde ya-
pilan bir calismada vitamin D’ nin yeterli seviyesinin hem pre-
menopozol hem de post-menopozal kadinlarda meme kanseri
riskini belirgin bir sekilde azalttig goralmustur®'. Retrospektif
olarak vitamin D eksikligi ile troid kanseri arasindaki iliskinin



incelendigi calismada ise vitamin D eksikligi ve iyi difaransiye
troid karsinoma arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanarak
vitamin D eksikliginin troid kanseri igin bir risk faktéri ola-
bilecegi belirtilmistirs2. Bobrek vitamin D metabolizmasi igin
temel organ olmasina ragmen vitamin D ile bdbrek hiicreleri
arasindaki iliski tam olarak anlasilmamistir. Yapilan bir calis-
mada renal hicreli kanseri olan 207 erkek ve 207 kadin hasta
incelenmistir. Calismanin sonucuna gore renal hicre kanseri
olan kadin ve erkeklerde 25(0OH)D seviyesinin belirgin bir sekil-
de distk oldugu gorulmektedir. Ayni calismada plazmadaki
25(0H)D seviyesinde 10 ng/ml’lik artisin renal hicreli kanser
oraninda %44'luk bir dusts sagladigi da saptanmistir®. Vi-
tamin D eksikliginin kanser ile iliskili oldugunu gdsteren ca-
lismalarin aksine Imtiaz ve arkadaslarinin calismasinda meme
kanserinin vitamin D eksikligi ile belirgin bir iliskisi olmadig
saptanmistir®. Ortalama 11 yil takip edilen 61,463 kisinin
572'sinde kolorektal kanser saptanmistir. Hastalara kalsiyum
ve vitamin D takviyesi yapiimistir. Yuksek kalsiyum alan kadin-
larda kolorektal kanser riski azalirken vitamin D takviyesi alan-
larda bu riskin azalmadigi belirlenmistir®®. Randomize kontrol-
|G olarak yapilan baska bir calismada da vitamin D takviyesinin
kolorektal kanser riski Gzerine etkisi olmadigr bulunmustur®®.

SONUC

Sonug olarak D vitamininin vicudumuzdaki pek cok sistemin
fonksiyonlarini sirdirmesinde etkili oldugu, pek cok hastaliga
karsi vicudumuzu korudugu bildirilmektedir. Vitamin D eksik-
liginin obezite, diyabet, hipertansiyon ve kanserle iliskili oldu-
gu yapilan bircok calismada goérilmekle birlikte iliskili olmadi-
gini gosteren calismalarda mevcuttur. Bu nedenle Vitamin D
ve bu hastaliklar arasindaki iliskiyi gosteren blyuk érnekleme
sahip randomize kontrolli calismalara ve bu calismalarin ince-
lendigi metaanaliz calismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
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