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Özet  

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasını düzenleyen, yağda eriyen vitaminler arasında 
yer alan ve diğer vitaminlerden farklı olarak vücutta üretilen hormon ve hormon öncüleri 
olan bir grup steroldür. D vitamininin sadece kemik, böbrek ve bağırsak üzerinde değil, 
aynı zamanda beyin, prostat, meme, kolon, pankreas, immün hücreler, kaslar, endotel ve 
miyokard olmak üzere pek çok organ üzerinde de etkisi olduğu belirtilmektedir. D vitamini 
pankreasta Beta hücreleri üzerinde stokinlerin neden olduğu hücre harabiyetini engeller, 
insülin salınımını uyarır, kardiyovasküler sistemde köpük hücre oluşumunu ve  makrofajların 
kolesterol alımını inhibe eder, ayrıca vasküler düz kas hücrelerin proliferasyonunu azaltır, 
lenfositlerden salınan sitokinlerin inhibisyonu ile endotel hücrelerinde adezyon moleküllerinin 
üretimini baskılayarak ateroskleroz gelişimini engeller. Aynı zamanda vitamin D' nin aktif 
formu olan 1,25(OH)2D, renin seviyelerini baskılayarak antihipertansif etki gösterir. Vitamin 
D’nin endokrin ve kardiyovasküler sisteme olan bu etkileri göz önüne alındığında eksikliğinin 
pek çok hastalığa yol açabileceği düşünülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda D 
vitamini eksikliğinin insulin direncini, metabolik sendrom riskini artırdığı, obezite, kanser,  
Tip 1, Tip 2 DM ve hipertansiyon gibi birçok hastalık için risk faktörü olduğu görülmektedir. 
Çalışma, D vitamini eksikliğinin obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kanser arasındaki 
ilişki üzerine mevcut literatürü gözden geçirmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikliği, Obezite, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Kanser

Abstract  

Vitamin D is a group of sterols that regulate 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(OH)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 problems. 
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, Type1, 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.

Keywords: Vitamin D deficiency, diabetes mellitus, hypertension, cancer



Giriş
D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasını düzenleyen, 

yağda eriyen vitaminler arasında yer alan ve diğer vitaminler-

den farklı olarakta vücutta üretilen hormon ve hormon öncü-

leri olan bir grup steroldür1,2. D vitamini; bitkilerden alınan er-

gokalsiferol (Vitamin D2) ve hayvansal gıdalardan alınan aynı 

zamanda da bireyin derisinde bulunan 7 dehidrokolesterolün 

güneş ışınlarına (ultraviole B)  maruziyeti sonucu oluşan kole-

kalsiferol (Vitamin D3)  olarak iki formdan oluşmaktadır1,3,4. 

İnsanlar D vitamini gereksiniminin büyük bir bölümünü güneş 

ışınları sayesinde endojen yol ile karşılamaktadır5. Karaciğer, 

balık, yumurta sarısı somon, uskumru, süt, brokoli, yeşil soğan 

D vitamini bakımından zengin besin grubunu oluşturmakta-

dır1,5. Diyetle D vitamini alındığında veya güneş ışığı maruziyeti 

sonrası deriden 7-dehidrokolesterol salındığında, bu formlar 

ilk olarak karaciğerde bulunan 25 hidroksilaz enzimi sayesinde 

25 hidroksivitamin D’ye [25 (OH)D] ardından da böbreklerde 

1 alfa hidroksilaz enzimi ile de D vitaminin aktif formu olan 

1,25 dihidroksivitamin D’ ye [1,25(OH)2D] dönüşmektedir. 

1,25(OH)2D sentezlenmesinde parathormon (PTH), kalsiyum 

(Ca) ve fosfor (P) düzeyleri de etkili olmaktadır2. 

Son zamanlarda D vitamini eksikliği küresel bir sağlık sorunu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Sanayileşmiş ülkelerde özellikle 

kuzey bölgelerdeki ülkelerde D vitamini eksikliği yaygın olarak 

görülmektedir1,6,12. 25(OH)D düzeyinin bazı kaynaklara göre 

21-29 ng/ml arasında olduğu bazı kaynaklara göre de 20-32 

ng/ml olduğu durum D vitamini yetersizliği, 20 ng/ml’den dü-

şük olduğu durum ise D vitamini eksikliği olarak ifade edil-

mektedir1,7. D vitamini eksikliği güneş ışığından yeterince ya-

rarlanamayanlarda, koyu tenlilerde, cildin güneş ışığı almasını 

engelleyecek şekilde giyinenlerde, güneşten korunmak için 

sürekli yüksek faktörlü koruyucu krem kullananlarda, hava 

kirliliğinin fazla olduğu bölgelerde yaşayanlarda, obezlerde, 

yaşlılarda, sık doğum yapanlarda, beslenme yetersizliği olan-

larda ve kış mevsiminin uzun sürdüğü bölgelerde yaşayanlarda 

daha fazla görülmektedir1,5,8,9,10,11. Yakın zamana kadar vita-

min D’nin sadece kemik, böbrek ve bağırsak üzerinde etkili 

olduğu belirtilirken günümüzde beyin, prostat, meme, kolon, 

pankreas, immün hücreler, kaslar, endotel ve miyokard olmak 

üzere pek çok organı da etkilediği bildirilmektedir. D vitamini 

pankreasta Beta hücreleri üzerinde stokinlerin neden olduğu 

hücre harabiyetini engellediği ayrıca insülin salınımını uyardığı, 

kardiyovasküler sistemde, damarlarda köpük hücre oluşumu-

nu ve makrofajların kolesterol alımını inhibe ettiği, aynı za-

manda vasküler düz kas hücrelerin proliferasyonunu azalttığı, 

lenfositlerden salınan sitokinlerin inhibisyonu ile endotel hüc-

relerinde adhezyon moleküllerinin üretimini baskıladığı  ve bu 

sayede ateroskleroza karşı koruma sağladığı görülmektedir. 

Aynı zamanda vitamin D’ nin aktif formu olan 1,25(OH)2D’nin 

renin seviyelerini baskılayarak antihipertansif etki gösterdiği 

belirtilmektedir2,13. Vitamin D’nin endokrin ve kardiyovasküler 

sisteme olan bu etkileri göz önüne alındığında eksikliğinin bu 

sistemlere ilişkin birçok hastalığa yol açabileceği düşünülmek-

tedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda D vitamini eksikliğinin 

insulin direnci, metabolik sendrom, kardiovasküler hastalık 

riskini artırdığı, obezite, kanser,  Tip 1, Tip 2 DM ve hipertan-

siyon gibi birçok hastalık için risk faktörü olduğu gösterilmek-

tedir2,11,14,15,16,17. Bu nedenle, çalışmada D vitamin eksikliğinin; 

obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon ve kanser arasındaki 

ilişki üzerine mevcut literatürün gözden geçirilmesi hedefle-

mektedir.

1.1. D Vitamini Eksikliğinin Obezite İle İlişkisi

Obezite hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde bir 

halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır. DSÖ veri-

lerine göre 2014’de 18 yaş üzerinde 1.9 milyar yetişkinin fazla 

kilolu, yaklaşık 600 milyon yetişkinin obez olduğu, 2013 yı-

lında ise 5 yaş altı 42 milyon çocuğun aşırı kilolu veya obez 

olduğu görülmüştür18. Amerika Birleşik Devleti’nde (ABD) Has-

talıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafından yürütü-

len ABD Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması’nda (NHANES) 

2009-2010 yılında 20 yaş ve üzeri kişilerin %35.7’sinin (78.4 

milyon kişinin), gençlerin ise yaklaşık %17’sinin obez olduğu 

saptanmıştır19. Ülkemizde de dünya genelinde olduğu gibi 

obezite görülme oranı giderek artmaktadır. Ekonomik Kal-

kınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) 2012 raporunda obezitenin 

Türkiye için 15 yaş ve üzeri popülasyonda %52 oranında ol-

duğu belirtilmiştir. “Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Araştırma 

Projesi (TURDEP-I)” çalışmasında obezite prevelansının %22, 

TURDEP-II çalışmasında ise %31.2 olduğu, abdominal obezite 

prevelansının da %46.3 olduğu saptanmış olup, TURDEP I ve 

TURDEP II arasındaki 12 yıllık süreçte Türkiye’de obezite sıklığı-

nın %44 oranında arttığı bildirilmiştir20. Türkiye Obezite Pro-

fili çalışmasında katılımcıların %29.5’inin, TEKHARF çalışma-

sında erişkin kadınların %43’ünün, erkeklerin ise %21.1’inin 
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obez olduğu görülmüştür21. Türkiye İstatistik Kurumu Sağlık 

Araştırması’na göre 15 yaş üstü bireylerin %34.8’inin fazla ki-

lolu, %17.2’sinin obez olduğu belirtilmiştir22. Türkiye Beslen-

me ve Sağlık Araştırması verilerine göre de ülkemizde 19 yaş 

ve üzeri kişilerin %34.6’sı fazla kilolu, %30.3’ü ise obez olup, 

kadınlarda obezite oranı (%41) erkeklere (%20.5) göre daha 

fazladır23.

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak bilinemese de 

fiziksel aktivite yetersizliği, aşırı ve yanlış beslenmenin yanı-

sıra genetik, çevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sos-

yokültürel ve psikolojik problemlerin birinin ya da birkaçının 

da bir arada olması ile meydana geldiği söylenebilmektedir24. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda obezitenin D vitamini ile 

ilişkili olduğu belirtilmektedir. 23 çalışmanın incelendiği me-

taanaliz çalışmasında obez bireylerde normal kiloda olanlara 

göre %35, aşırı kilolu olanlara göre de %24 oranında vitamin 

D yetersizliği bulunduğu, beden kitle indeksi (BKİ) ile Vitamin 

D eksikliği arasında anlamlı ilişki olduğu belirtilmektedir25. Vi-

tamin D seviyesinin göstergesi olan serum 25(OH) D ve obe-

zite arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan çalışmalarda da 

serum 25(OH) D düzeyi ile obezite arasında anlamlı negatif 

yönde ilişki olduğu görülmüştür26,27. Gonzalez ve arkadaşla-

rının yapmış olduğu bir çalışma da ise yüksek BKİ, bel çevresi 

ve bel-boy oranına sahip bireylerde belirgin bir şekilde düşük 

vitamin D seviyesi saptanmıştır28. Heller ve arkadaşlarının yap-

mış olduğu benzer bir çalışmada da geniş vücut boyutuna ya 

da aşırı adipoz yağ dokusuna sahip olan atletlerde vitamin D 

eksikliği/yetersizliği olduğu saptanmıştır29.  Obezlerde yapılan 

başka bir çalışma da ise L2-L3 intervertebral seviyede toplam 

abdominal yağ fazlalığının, düşük 25(OH) D ile ilişkili olduğu 

ileri sürülmüştür30.  Marcotorchino ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada vitamin D takviyesinin yağ asit oksidasyonu 

ve mitokondriyal metabolizmada yer alan genlerin düzenlen-

mesini sağlayarak yağ oksidasyonunu artırdığı ve buna bağlı 

olarak da kilo kazanımını sınırladığı görülmüştür31. Vitamin D 

eksikliğinin obezite ile ilişkili olduğu yapılan birçok çalışma-

da görülmekle birlikte ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar-

da mevcuttur. D vitamini seviyesi ile vücut yağ oranı arasında 

belirgin bir ilişki olmadığını savunan çalışmalardan biri olan 

Grooborg ve arkadaşlarının çalışmasında vitamin D seviyesi ile 

vücut yağ oranı arasında temelde bir ilişki olmadığı ve vücut 

yağ oranının vitamin D takviyesine hiçbir yanıt vermediği bu-

lunmuştur32.  Yine buna benzer olarak yapılan bir çalışmada 

kilolu Afrikalı ve Amerikalılarda kısa dönemde yüksek doz vi-

tamin D takviyesinin BKİ’ni değiştirmediği görülmüştür33.  Pat-

hak ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise vitamin 

D takviyesinin kalori sınırlaması olmadan adipoz dokuyu azalt-

madığı bulunmuştur34.  

1.2. D Vitamini Eksikliğinin Diabetes Mellitus İle İlişkisi

Diabetes Mellitus (DM) insülin hormonun yetersizliği, yoklu-

ğu ve /veya eksikliği sonucu oluşan bir metabolizma hastalığı 

olup beraberinde birçok komplikasyonun eşlik edebildiği ve 

bu komplikasyonlara bağlı organ ve işlev kaybına sebep olan, 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen kronik bir hastalık-

tır35. DM gelişmesinde fazla kilolu olma (obezite),  birinci de-

receden akrabalarda diyabet öyküsünün varlığı, insülin direnci 

ile ilgili bir klinik tablo olması (polikistikover gibi), daha önce 

gizli şeker tanısının olması gibi risk faktörlerinin yanısıra yanlış 

beslenme alışkanlığı, virüsler, toksinler, emosyonel stres, ye-

tersiz fiziksel aktivite gibi çevresel ve genetik faktörlerin rol 

oynadığı bilinmektedir36,37,38. Son zamanlarda yapılan çalışma-

larda D vitamini eksikliğinin DM için bir risk faktörü olduğu 

ve bu eksikliğin glukoz tolerans bozukluğu ve insülin diren-

ci ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Ahmad ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu derlemede Tip 2 diyabetli bireylerde D vita-

mini belirleyicisi olan 25(OH)D düzeyinin diyabetik olmayan-

lara göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Aynı derlemede 

plazmadaki D vitamini seviyesinin insulin direncini etkilediği 

ve bu düzeyin yeterli olmadığı durumlarda insulin duyarlılığı 

ve salınımının azaldığı ve promonosit hücrelerde de insülin 

reseptörünü azalttığı da belirtilmektedir39.  Naharcı ve arka-

daşlarının yaptığı bir çalışmada Vitamin D eksikliği olan predi-

yabetik yaşlılar incelenmiş ve bunun sonucuna göre bu birey-

lerde insülin duyarlılığının azaldığı görülmüştür40. Badawi ve 

arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada da hem kadın hem 

erkeklerde plazma vitamin D seviyesi ile insülin direnci arasın-

da anlamlı negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır41. Candido ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise Vitamin D’ nin 

insülin sentezini artırdığı ve pankreasın langerhans adacıklarını 

koruduğunu, insülin direncini azalttığı ve Tip 2 diyabeti kont-

rol altına aldığı saptanmıştır42. Diğer  bir çalışmanın sonucuna 

göre de Tip 2 diyabetli hastalarda  vitamin D takviyesinin in-

sülin direncini azalttığı görülmüştür43. Nasri ve arkadaşlarının 

Vitamin D takviyesiyle ilgili yaptıkları çalışmada Tip 2 diyabetli 
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olan erkek bireylerde glisemik parametreler üzerinde vitamin 

D takviyesinin yararlı bir etkisi olduğu görülmüştür44. Vita-

min D eksikliğinin diabetes mellitus ile ilişkili olduğu yapılan 

birçok çalışmada görülmekle birlikte ilişkili olmadığını göste-

ren çalışmalarda mevcuttur. Veronese ve arkadaşlarının çalış-

masında serumdaki 25-hidroksivitamin D konsantrasyonu ile 

diabetes mellitus insidansı arasında ilişki bulunamamıştır45. 

Al- Sofiani ve arkadaşlarının çalışmasında da Tip 2 DM’ si ve 

aynı zamanda vitamin D eksikliği olan bireylerde 12 haftalık 

vitamin D takviyesinin serumdaki vitamin D konsantrasyonunu 

ve pankreasta bulunan beta hücreleri aktivasyonunu artırdığı 

görülmesine rağmen insülin duyarlılığı ve HbA1c de herhangi 

bir değişiklik yapmadığı görülmüştür46. Hastaların yedi yıl takip 

edildiği randomize kontrollü bir çalışmada ise D vitamini takvi-

yesinin DM gelişme riskini azaltmadığı belirlenmiştir47.

1.3. D Vitamini Eksikliğinin Hipertansiyon İle İlişkisi

Hipertansiyon, takip ve tedavi edilmediğinde hastanın çeşit-

li organ sistemlerinde hedef organ hasarı oluşturan, hastalık 

ve ölüm riskinde artış meydana getiren kan basıncı düzeyinin 

140/90mmHg’nın üzerinde olmasıdır. Hipertansiyonun orta-

ya çıkmasında yaş, cinsiyet, kalıtım, şişmanlık, DM, aşırı tuz 

tüketimi, fiziksel aktivitelerin azlığı, alkol tüketimi, stres gibi 

çeşitli risk faktörleri rol oynamaktadır48. D vitamini ile hiper-

tansiyon arasında bir ilişki olduğu son zamanlarda yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir. Kan basıncının düzenlenmesinde 

renin-anjiotensin sisteminin önemli rolü bilinmektedir49. Vi-

tamin D eksikliğinin direkt olarak renin anjotensin sistemini 

etkilediği ve bu şekilde hipertansiyon riskini artırdığı saptan-

mıştır50.  Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise fareler 

de kısa dönemli vitamin D eksikliğinin hedef organlara zarar 

verdiği ve hipertansiyonu şiddetlendirdiği, vitamin D eksikliği-

nin hipertansiyon şiddeti üzerine olan bu etkiyi direk olarak re-

nin anjotensin sistemini etkileyerek gösterdiği belirlenmiştir51. 

Yapılan bir çalışmada normal kan basıncına sahip 184 bireyde 

renin-anjiotensin sistemi ile 25(OH)D arasında ilişki olduğu 

saptanmıştır13. Vimaleswaran ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

bir çalışmada da 25(OH)D’ nin artmış plazma konsantrasyo-

nunun hipertansiyon riskini azalttığı belirtilmiştir52. Vitamin D 

eksikliğinin hipertansiyon ile ilişkili olduğu yapılan birçok çalış-

mada görülmekle birlikte ilişkili olmadığını gösteren çalışma-

larda mevcuttur. Randomize kontrollü yapılan bir çalışmada 

vitamin D seviyeleri 25(OH)D≤25 ng/ml olan, yaşları 18 ila 50 

arasında değişen ve sistolik kan basınçları 120-159 arasında 

olan bireylerde yüksek doz vitamin D (400 ünite) verilerek 6 ay 

boyunca izlenmiştir. 6 ay boyunca 25(OH)D ve 24 saatlik sisto-

lik basınç arasında belirgin bir ilişki bulunmamıştır. Vitamin D 

eksikliği olan prehipertansiyon ve stage 1 hipertansiyonu olan 

bireylerde de vitamin D takviyesinin kan basıncını azaltmadığı 

görülmüştür53. Randomize olarak seçilen 36,282 menapozda 

olan kadının ortalama 7 yıldır takip edildiği çalışmada bir gru-

ba günlük olarak 100 mg kalsiyum ve 400 IU kolekalsiferol  

bir gruba da plasebo verilmiştir. İki grup arasında sistolik ve 

diyastolik kan basıçları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı saptanmıştır54. Başka bir çalışmada da Vitamin D 

reseptör gen polimorfizminin plazma renin aktivitesi ve hiper-

tansiyon seviyesi ile ilişkisi olmadığı bulunmuştur55. 

1.4.  D Vitamini Eksikliğinin Kanser İle İlişkisi

Kanser, anormal olan hücrelerin, kontrolsüz bir şekilde bölün-

mesi ve bununla birlikte diğer hücreleri de sarmasıyla ‘kötü 

huylu tümör’ olarak oluşan ve devamlı büyüyerek ve çoğalarak 

diğer hücre ve dokulara baskı yaparak meydana gelen has-

talıklar için kullanılan bir terimdir56. Türkiye’de 2014 yılında 

gerçekleşen 375,291 ölümden %20,7’sinin kanserden kay-

naklandığı bildirilmiştir. Bu oran ile kanserin, dolaşım sistemi 

hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alan ölüm nedeni ol-

duğu görülmektedir. 65 yaş altı ölümlerin %29,5’inin, 65 yaş 

ve üstü ölümlerin %16,9’unun kanser nedeniyle gerçekleştiği 

görülmektedir57. Kalıtım faktörleri, radyasyona maruz kalma,  

bazı virüsler, bakteriler, kimyasal maddeler, bazı ilaçlar, çeşitli 

besinler ya da besinlerin saklanma koşulları, hava kirliliği ve 

kötü beslenme alışkanlığı gibi faktörler kansere yol açmakta-

dır58. Epidemiyolojik çalışmalar D vitamini eksikliğinin kolorek-

tal, meme, akciğer, pankreas, mesane, böbrek, over ve troid 

kanseri riskini artışa yol açtığını desteklemektedir59.

Yapılan bir metaanaliz çalışmasında (9 prospektif kohort ve 3 

vaka-kontrol çalışması) akciğer kanseri olan toplam 288,778 

birey incelenmiştir. Çalışmanın sonucuna göre akciğer kanseri 

ve serumdaki D vitamini seviyesi arasında anlamlı negatif yön-

de bir ilişki olduğu saptanmıştır60. Koreli kadınlar üzerinde ya-

pılan bir çalışmada vitamin D’ nin yeterli seviyesinin hem pre-

menopozol hem de post-menopozal kadınlarda meme kanseri 

riskini belirgin bir şekilde azalttığı görülmüştür61. Retrospektif 

olarak vitamin D eksikliği ile troid kanseri arasındaki ilişkinin 
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incelendiği çalışmada ise vitamin D eksikliği ve iyi difaransiye 

troid karsinoma arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanarak 

vitamin D eksikliğinin troid kanseri için bir risk faktörü ola-

bileceği belirtilmiştir62.  Böbrek vitamin D metabolizması için 

temel organ olmasına rağmen vitamin D ile böbrek hücreleri 

arasındaki ilişki tam olarak anlaşılmamıştır. Yapılan bir çalış-

mada renal hücreli kanseri olan 207 erkek ve 207 kadın hasta 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucuna göre renal hücre kanseri 

olan kadın ve erkeklerde 25(OH)D seviyesinin belirgin bir şekil-

de düşük olduğu görülmektedir. Aynı çalışmada plazmadaki 

25(OH)D seviyesinde 10 ng/ml’lik artışın renal hücreli kanser 

oranında %44’lük bir düşüş sağladığı da saptanmıştır63. Vi-

tamin D eksikliğinin kanser ile ilişkili olduğunu gösteren ça-

lışmaların aksine Imtiaz ve arkadaşlarının çalışmasında meme 

kanserinin vitamin D eksikliği ile belirgin bir ilişkisi olmadığı 

saptanmıştır64. Ortalama 11 yıl takip edilen 61,463 kişinin 

572’sinde kolorektal kanser saptanmıştır. Hastalara kalsiyum 

ve vitamin D takviyesi yapılmıştır. Yüksek kalsiyum alan kadın-

larda kolorektal kanser riski azalırken vitamin D takviyesi alan-

larda bu riskin azalmadığı belirlenmiştir65. Randomize kontrol-

lü olarak yapılan başka bir çalışmada da vitamin D takviyesinin 

kolorektal kanser riski üzerine etkisi olmadığı bulunmuştur66. 

   

SONUÇ

Sonuç olarak D vitamininin vücudumuzdaki pek çok sistemin 

fonksiyonlarını sürdürmesinde etkili olduğu, pek çok hastalığa 

karşı vücudumuzu koruduğu bildirilmektedir. Vitamin D eksik-

liğinin obezite, diyabet, hipertansiyon ve kanserle ilişkili oldu-

ğu yapılan birçok çalışmada görülmekle birlikte ilişkili olmadı-

ğını gösteren çalışmalarda mevcuttur. Bu nedenle Vitamin D 

ve bu hastalıklar arasındaki ilişkiyi gösteren büyük örnekleme 

sahip randomize kontrollü çalışmalara ve bu çalışmaların ince-

lendiği metaanaliz çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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