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Vitaminler ve Bulasici Olmayan Hastaliklar

Vitamins and Noncommunicable Diseases

OZET Yasadigimuz yiizyilda bircok degiskene bagh olarak dogumda beklenen yasam siiresi uzamus,
bu duruma paralel olarak bulasic1 hastaliklarin yerini bulasici olmayan hastaliklar (BOH) almugtur.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, obezite, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 BOH
kapsamina giren baslica hastaliklardir. Ayrica, norobilissel saglik sorunlari, kronik psikiyatrik so-
runlar, kronik bébrek hastaliklar: da BOH kapsamina girmektedir. BOH, hem gelismis hem de Tiir-
kiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sagliksiz beslenme, BOH
riskini arttiran degistirilebilir davranigsal risk faktorleri arasinda yer almaktadir. BOHun 6nlen-
mesi ve kontroliiniin saglanmasi i¢in saglikli beslenmenin tegvik edilmesi 6nemlidir. Vitaminler, vii-
cutta birgok farkli fonksiyonu olan ve genellikle besinlerle alinmasi gereken mikrobesinlerdir. Bu
derlemede BOH kapsamina giren kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve obezite ayr1 ayr1
ele alinarak bu hastaliklarda vitaminlerin rolii irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar hastaliklari; kanser; diyabet; obezite; vitaminler

ABSTRACT In our century, life time expectancy at birth has been prolonged depending on many
variables, in parallel with this situation, communicable diseases were replaced by non-communi-
cable diseases (NCD). Cardiovascular diseases, cancers, obesity, diabetes and chronic respiratory
diseases are the main diseases that fall within the scope of NCD. In addition, neurocognitive health
problems, chronic psychiatric problems, and chronic renal diseases are also included in the NCDs.
NCDs, an important public health problem for both developed and developing countries such as
Turkey. Unhealthy nutrition is one of the modifiable behavioral risk factors that increase the risk
of NCD. It is important to promote healthy nutrition to prevent and management NCD. Vitamins
are micronutrients that have many different functions in the body and generally should be taken
with nutrients. In this review, the role of vitamins in cardiovascular diseases, cancer, diabetes and
obesity will be discussed separately.

Keywords: Cardiovascular diseases; cancer; diabetes; obesity; vitamins

I KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

iirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére, {ilkemizde dolagim sis-

temi hastaliklarindan kaynakl 6limler tim o6liimler iginde ilk siray1 olus-

turmaktadir.! Kalp-damar hastaliklarimin da iginde yer aldigi kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda dengesiz beslenmenin pay: biytiktiir. Bu béliimde
karotenoidler, C vitamini, D vitamini ve K vitamininin kalp damar hastaliklarin-
daki roli ele alinmigtir.

KAROTENOIDLER

A vitaminin 6n maddesi olan karotenoidler, temel olarak bitkilerde bulunan dogal,
yagda ¢oziinen bir pigment sinifidir. Kimyasal yapilar1 ve biyolojik membranlarla et-
kilesimleri nedeniyle potansiyel antioksidan 6zelligine sahiptirler. Besinlerden ali-

46


https://orcid.org/0000-0002-9160-7750
https://orcid.org/0000-0001-5882-6049

Giilsah Kaner Tohtak ve ark.

Vitaminler ve Bulagic1 Olmayan Hastaliklar

nan en yaygin karotenoidler; likopen, a- karoten, -ka-
roten, B-kriptoksantin, lutein ve zeaksantindir. Epide-
miyolojik caligmalarda, B-karotenin kardiyovaskiiler
saglik tizerine etkisinin oldugu bildirilmigtir.>* Ancak
epidemiyolojik verilerin aksine, randomize klinik ¢alis-
malarda bu etki gézlenmemistir. Bu nedenle konu ile il-
gili daha fazla klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarin
yapilmasina gereksinim vardir.>* Benzer sekilde, likope-
nin antioksidan 6zelligi nedeniyle bir¢ok kanser tiirii ve
kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde rol oynadigina iligkin
bilimsel veriye ulagmak miimkindiir.> Aune ve ark.nin
(2018) yaptiklar: meta-analizde diyetle karotenoid alim1
(0zellikle B-carotene, likopen) ile koroner kalp hastalik-
lar1, inme ve mortalite arasinda zit yonlii bir iliski ol-
dugu gosterilmistir.® Aynmi ¢aligmada, kan karotenoid
diizeyleri (total, B-carotene, x-carotene, lycopene, B-
cryptoxanthin) ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
da ters yonde iligki belirlenmistir.

C VITAMINI

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde C vitamini-
nin rol oynayabilecegi hipotezi vitaminin antioksidan
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Vitaminin 6zellikle
LDL oksidasyonunu 6nleyerek kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 belirtilmigtir.”

Saglikli kadin ve erkeklerin alindigi EPIC ¢alisma-
sinda plazma vitamin C diizeyleri ile iskemik kalp has-
talig1 ve kalp krizinden 6liimler arasinda ters yonlii iligki
saptanmugstir.® Benzer sekilde, CARDIA ¢aligmasinda da
(n:2884, 18-30 yas) diyetle alinan vitamin C diizeyleri ile
hipertansiyon insidansi arasinda ters yonde iligki belir-
lenmistir.? Saglikli 1605 erkegin ele alindig, ortalama
izlem siiresi 5 yil olan Kuopio Iskemik Kalp Hastalig1
Risk Faktor Caligmasinda vitamin C yetersizligi artmig
kardiyovaskiiler risk ile iligkilendirilmistir."® Aune ve
ark.nin (2018) yaptig1 meta-analizde diyetle vitamin C
alimi ve kan vitamin C diizeyleri ile koroner kalp hasta-
lig1, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda ters
yonli bir iligki belirlenmigtir.®

D VITAMINi

Yagda eriyen vitaminler grubunda yer adlandirilan vi-
tamin D ayn1 zamanda viicutta sentezlendigi i¢in hor-
mon olarak da adlandirilmaktadir. Epidemiyolojik
calismalarda; D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sen-
drom, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklarin dahil ol-
dugu bir¢ok kronik hastalikla iligki i¢inde oldugu
belirtilmigtir.'12
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Kunutsor ve ark.nin (2013) 283.537 katilimcr ile
yaptiklar1 meta-analizde bazal serbest serum vitamin D
dtizeyleri ile hipertansiyon riski arasinda anlaml ters
iligki oldugu gosterilmistir.!® Pilz ve ark. (2011), D vita-
mini eksikliginin ani kardiyak 6liim dahil kardiyovas-
kiiler olaylar ve mortalite ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir.'* D vitamininin, renin-anjiotensin-
aldosteron sisteminde rol oynadig: bilinmektedir, bu ne-
denle  eksikliginde  renin-anjiotensin-aldoteron
mediatorlerinde degisiklik sonucu vaskiiler endotelyal
hiicreler ve vaskiiler diiz kas hiicreleri etkilenmektedir.
Bu degisikliklerin ateroskleroz i¢in bilinen risk faktor-
lerinden hipertansiyona ve buna bagh ventrikiil hipert-

rofisine sebep olabilecegi bildirilmigtir."

K VITAMINI

K vitamini, hemostaz i¢in gerekli olan, yagda eriyen bir
kofaktordiir. Son yillarda K vitamininin kan koagiilas-
yonu disinda vaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve te-
davisinde de etkili oldugu bildirilmektedir. Vaskiiler
kalsifikasyon, ateroskleroz siireci ile yakindan iligkilidir
ve damar duvarinin elastikiyetinde azalmaya neden olur.
Kalsiyum, damar duvarinin intima ve/veya medial ki-
simlarinda birikerek damar duvarinin sertlesmesine
neden olur. Bu durum aterosklerotik kalp hastaligina yol
acar. Vaskiiler diiz kas hiicrelerinden sentezlenen mat-
riks Gla proteini (MGP) vaskiiler kalsifikasyonu baski-
lar. K vitamini matriks Gla proteininin karbok-
silasyonunu saglayip, MGP’yi aktiflestirerek koroner
arter kalsifikasyonunu engellemektedir. Boylece K vita-
mininin MGP tizerinden kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltabilecegi belirtilmektedir.'¢

K vitamini ile kardiyovaskiiler hastalik arasindaki
iligkinin K vitamininin formuna bagh oldugu belirtil-
mektedir. K vitamini ve kardiyovaskiiler hastaliklar ara-
sindaki iligkinin incelendigi epidemiyolojik c¢alig-
malardan biri olan 4807 katilimc: (erkek: 1836, kadin:
2971) ile gerceklestirilen Rotterdam ¢aligmasinda, di-
yetle menakinon aliminin orta (21.6-32.7 ug/giin) ve
yiiksek (>32.7 pg/giin) oldugu gruplarda, diisiik (<21.6
ug/giin) olan gruba gore kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli mortalite riskinin azaldig: belirlenmigtir."”

Erkkila ve ark.nin (2004) Hemsireler Saglik Calis-
masi verilerini (38-65 yas aralig1, 72874 kadin) kullana-
rak yaptiklar1 analizde filokinon aliminin yiiksek
(183-241 mcg/giin) oldugu grupta koroner kalp hastalig1
riski en diisiik bulunmus, diyetle titketilen yesil sebze-
lerden alinan filokinonun kardiyovaskiiler hastalik ris-
kinin azalmas ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir.'®
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I KANSER

TUIK 2016 verilerine gore, kanser iilkemizde tiim 6liim
nedenleri arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir.! Bu artigta degistirilemez
genetik faktorlerin yani sira degistirilebilir cevresel fak-
torler de 6nemlidir. Degistirilebilir ¢evresel faktorler
arasinda yer alan beslenme, kanserin 6nlenmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Bu bolimde A vitamini, D vitamini,
E vitamini, B grubu vitaminler ve C vitamini E vitamini
ve D vitamini ile kanser arasindaki iligkinin incelendigi
caligmalara yer verilecektir.

A VITAMIN

Kanser riskini azaltma konusunda en ¢ok arastirma ya-
pilan karotenoid likopendir. Oksidatif stresi 6nleme,
apoptozisi indiikleme, metastazi inhibe etme, kanser
hiicre siklusunu bozma, hiicrelerarasi iletigimi gelistirme
gibi ozellikler likopene anti-kanser ézellik verir. ' Viet-
nam’da bir grup arastirmaci tarafindan yiiriitiilen bir ¢a-
lismada diyetle karoten alimi ve prostat kanseri riski
arasindaki iligki incelenmis ve likopenden zengin doma-
tes ve havug titketiminin yiiksek oldugu erkek grubunda
prostat kanser riskinin daha diisitk oldugu belirlenmis-
tir.2% Ayrica, karotenoidler ve meme kanseri arasindaki
iligkinin incelendigi meta-analizde, diyetle a-carotene
aliminin meme kanseri riskini azaltabilecegi belirtilmis-
tir.?! Benzer sekilde, Fulan ve ark.nin (2011) vitamin A,
G, E ile meme kanseri arasindaki iligkiyi inceledikleri
meta-analizde, total vitamin A ve retinol aliminin meme
kanseri riskini azaltabilecegi belirlenmistir.?? Sigara icen-
lerde beta-karoten ve akciger kanseri arasindaki iligki-
nin irdelendigi derlemede, yiiksek plazma beta-karoten
diizeyinin akciger kanser riskini azalttig1 belirtilmis,
ancak sigara icenlerde yapilan miidahale ¢aligmalarinda
uzun siireli, yiiksek dozda beta-karoten takviyesinden
sonra akciger timor oranlarinin arttig: vurgulanmigtir.”

C VITAMINI

Serbest radikal giderici 6zelliginden dolay1 C vitamini
bakimindan zengin besinlerin (6rnegin turunggiller)
yitksek miktarda tiiketilmesi, mide kanseri insidansini
azaltmada rol oynayabilmektedir.?* Meme kanseri olan
kadinlar arasinda diyetle ve supleman olarak C vitamini
alimi ile sag kalim arasindaki iligkinin incelendigi bir
meta-analizde, tan1 sonras: C vitamini suplementasyo-
nunun mortalite riskini azaltabilecegi bildirilmistir. Ay-
rica diyetle C vitamini aliminin da, toplam mortalite ve
meme kanserine 6zgli mortalite riskinde azalma ile ista-
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tistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugu bulun-
mustur.?> Harris ve ark. (2013) ise, meme kanseri tani-
sindan Once diyetle vitamin C alimi ile meme
kanserinden sag kalim arasinda iligki oldugunu belirt-
miglerdir.? Koreli popiilasyonda yapilan vaka-kontrol
calismasinda, sebze ve meyveler de dahil olmak tizere
diyetle C vitamini iceren gidalarin alinmasinin bireyleri
mide kanseri riskine kars1 koruyabilecegi saptanmigtir.?’

B GRUBU VITAMINLER

Tek-karbon metabolizmasinda rol alan B2, B6, B9 ve B12
vitaminleri gibi besin 6gelerinin bir¢ok kanser tiiriine
kars1 koruma sagladig1 epidemiyolojik ¢aligmalarda gos-
terilmis olup B grubu vitaminlerinin 6zellikle kolorektal
ve akciger kanserine kars1 koruyucu etkilerinin oldugu

belirlenmistir.2$?

E VITAMINi

Yagda ¢oziinebilen major vitaminlerden olan, tokoferol-
ler olarak da isimlendirilen E vitamini, hiicre membra-
ninin baglica antioksidanidir. Prostat, meme, cilt ve
akciger kanserlerini igeren bazi kanserlerde kanser bii-
ytimesini durdurabildigi ve prostat tiimérlerinin biyii-
mesini yavaglatabildigi bildirilmigtir.*® Buna kargin,
Selenyum ve Vitamin E Kanser Onleme Arastirmasinda
(SELECT) sadece selenyumun veya sadece E vitamininin

ya da her ikisinin kombinasyonunun prostat kanseri in-
sidansini azaltmadig: gosterilmistir.3!

D VITAMINI

Yapilan ¢alismalarda, aktif D vitamininin hiicre diferan-
siyasyonunu arttirdigi, kanser hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigi, antiinflamatuvar, proapopitotik ve antian-
jiogenik ozellikler sergiledigi gosterilmigtir.3*%® Li ve
ark.nin (2014) yaptig1 meta-analizde; kolorektal, meme,
akciger, pankreas, mesane, bobrek, over ve tiroid kan-
serleri ile vitamin D eksikligi arasinda iligki oldugu gos-
terilmigtir.3

Benzer sekilde, 288.778 akciger kanseri olan bireyin
incelendigi meta-analizde, akciger kanseri riski ve se-
rumdaki D vitamini diizeyi arasinda ters yonde bir iligki
oldugu saptanmigtir.® Koreli kadinlar iizerinde yapilan
farkl bir ¢aligmada vitamin D yetersizliginin hem pre-
menopozal hem de post-menopozal kadinlarda meme
kanseri riskini belirgin bir sekilde arttirdig: belirlenmis-
tir.3¢ Roskies ve ark.nin (2012) ¢aligmasinda vitamin D
yetersizliginin tiroid kanseri i¢in bir risk faktorii olabi-
lecegi belirtilmigtir.” Ma ve ark. (2011) diigiik D vitamini
alimi ve disiik 25(OH)D diizeyi ile kolorektal kanser
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riski arasinda ters bir iligki oldugunu ifade etmiglerdir.®

Bu caligmalardan farkli olarak, 2588 kadin ve 2135 er-
kekten olusan bir grupta serum 25(OH) D vitamini dii-
zeyleri ile endometrium, o6zofagus, mide, bobrek,
lenfoma, over, pankreas kanserleri siklig1 arasindaki
iligki arastirilmig; ancak 25(OH) D vitamini diizeyi 30
ng/mL olan kisilerde bu kanserlerde herhangi bir azalma
saptanamamigtir.3*40

I DIYABET

Tiirkiye’de 2012 yili verilerine gére, BOH’a bagh 6liim
nedenlerinin %5.8’ini diabetes mellitus (DM) olustur-
maktadir.*! Diyabetin komplikasyonlari, serbest radikal
olusumu ile bunlarin dogal antioksidanlar tarafindan
kontrol edilmesi arasindaki dengesizligin sonucu olarak
ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle, antioksidan fonksi-
yona sahip olan mikrobesinler, hastaligin ve komplikas-
yonlarinin gelismesinde bityitk 6nem tagimaktadir.? Bu
boliimde karotenoidler, D vitamini, E vitamini, K vita-
mini ve C vitamini ile kanser arasindaki iligkinin ince-
lendigi caligmalara yer verilecektir.

KAROTENOIDLER

Karotenoidlerin biyolojik 6zellikleri hakkindaki son ge-
lismeler, karotenoidlerin sadece diyabet ve komplikas-
yonlarini 6nlemekle kalmay1p ayni zamanda tedavi edip
iyilestirebildigini gostermektedir. Bununla birlikte, ka-
rotenoidlerin diyabet patogenezindeki rolii hala bilin-
memektedir.®* Diyetle karotenoid aliminin tip 2 DM
riski {izerine etkisinin degerlendirildigi ve 37846 birey
tizerinde yapilan bir ¢caligmada, diyetle yiiksek diizeyde
B-karoten alimi ile diyabet riski arasinda ters iliski ol-
dugu saptanmigstir.* Serum karotenoidlerinin tip 2 DM
gelisme riski ile iligskisinin incelendigi kohort ¢aligma-
sinda serum «-karoten, B-kriptoksantin ve toplam pro-
vitamin A karotenoidlerinin tip 2 DM gelisimini
6nlemeye yardimer olabilecegi bildirilmigtir.*

D VITAMINI

Diisiik D vitamini diizeyi ile Tip 1 DM prevalans: ara-
sinda iligki oldugu literatiirde bildirilmigtir.**® Tip 1 DM
ile D vitamini arasindaki iligki, D vitamininin immiino-
modulator etkisine dayandirilmaktadir. D vitamini re-
aktive T
hiicrelerinde ve pankreatik adacik -hiicrelerinde gos-
terilmesiyle birlikte, 1,25(OH)7D3’iin Tip 1 DM'nin 6n-
bir
saptanmugtir.*>° Bebeklik doneminde yapilan D vitamini

septoriiniin antijen sunan hiicrelerde,

lenmesinde immiinomodiilator rol oynadig:

suplementasyonunun hayatin ilerleyen dénemlerinde
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Tip 1 DM riskini azaltip azaltmayacagini arastiran vaka
kontrol ¢aligmalarindan elde edilen verilerin meta-ana-
lizinde, D vitamini suplementasyonu yapilan bebek-
lerde, yapilmayanlara kiyasla tip 1 DM riskinin 6nemli
6lctide azaldig: belirlenmistir. Bebeklik doneminde D vi-
tamini suplementasyonunun, tip 1 DM gelisimine kars1
koruyucu olabilecegi bildirilmistir.>' Isve¢’te iilke ca-
pinda yapilan Diyabet Insidans Caligmasi’'nda yeni tip 1
diyabet tanili 15-34 yas grubu 459 bireyin tan1 aninda
plazma 25(OH)D diizeylerine bakilip kontrol grubu
(n=208) ile karsilagtirilmigtir. Tani aninda, plazma
25(OH)D diizeylerinin tip 1 diyabetli hastalarda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu be-
lirlenmis ve diisitk 25(OH)D diizeyinin Tip 1 DM gelisi-
minde rol oynayabilecegi bildirilmigtir.>

Son yillarda D vitamini yetersizligi tip 2 DM i¢in
olas1 bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir. D vitamini,
B- hiicre fonksiyonu/insiilin sekresyonu, insiilin duyar-
lilig1 ve sistemik inflamasyon tizerinde etkili olabilmek-
tedir. D vitamininin, dolagimdaki aktif formu olan
1,25-dihidroksivitamin D [1,25(OH)9D]’'nin, pankreatik
B-hiicrelerinde exprese edilen D vitamini reseptdriine
baglanmas: yoluyla f-hiicre fonksiyonu tizerinde dogru-
dan bir etkisi olabilir.>

D vitamini ve kalsiyum alimi ile tip 2 DM gelisme
riski arasindaki iligkiyi arastiran prospektif Hemsirele-
rin Saglik Calismasi’'nda, baslangicta diyabet, kardiyo-
vaskiiler hastalik veya kanser dykiisii olmayan 83.779
kadinin 20 yil izlemi sonucunda, total D vitamini alimi
(diyet+suplementasyon) ve tip 2 DM riski arasinda an-
laml ve ters bir iligki oldugu; giinde 800 IU veya daha
fazla total D vitamini alan kadinlarin, 200 IU/giin alan
kadinlara kiyasla, DM gelisim riskinin %23 daha disiik
oldugu bildirilmigtir.>*

K VITAMINI

K vitamininin insiilin duyarlhilig iizerindeki etki meka-
nizmas1 heniiz tam olarak belirlenememistir. Kemik y-
karboksiglutamik asit proteini olarak da bilinen K
vitaminine bagiml kemik proteini osteokalsininin, en-
dokrin yolunda bir araci olarak iglev gordiugi ileri sii-
rilmektedir. Bu, pankreatik B hiicrelerinin proli-
ferasyonunu ve insiilin salgisini arttirarak dogrudan pan-
kreatik B hiicreleri tizerinden insiilin duyarhiligin: etki-
leyebilmektedir.®® Ancak K vitamininin insiilin direnci
iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalarin sonuglari ge-
ligkilidir. K vitamini desteginin 60-80 yas grubu 355 yash
erkek ve kadinda insiilin direnci {izerine etkisinin arag-
tir1ldig1 randomize, ¢ift kor, kontrollii bir ¢alismada, bi-
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reylere 36 ay boyunca 500 pg/giin fillokinon (vitamin
K1) suplementasyonu yapilmistir. Otuz alt1 ay sonra
kontrol grubundaki erkeklere kiyasla, miidahale gru-
bundaki erkeklerin HOMA-IR degerinin istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde daha diistik oldugu, kadinlarda ise
miidahale ve kontrol gruplarinin HOMA-IR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
bildirilmigtir.>® Yirmi bir postmenopozal kadina, 12 ay
boyunca her giin 1 mg fillokinon (deney grubu) ve 21
kadina ise ayni siire boyunca plasebo (kontrol grubu) ve-
rilerek yapilan bir caligmada, HOMA-IR degerlerinin 6.
(deney ve kontrol grubunda sirasiyla: HOMA-IR:
2.24+0.54 ve 1.52+0.23) ve 12. aylarda (deney ve kontrol
grubunda sirastyla: HOMA-IR: 2.13+0.38 ve 1.47+0.22)
her iki grupta da benzer olarak bulundugu bildirilmis-
tir. Yapilan bu ¢aligmada, menopoz sonrasi kadinlarda
fillokinon suplementasyonunun insiilin sekresyonun-
daki degisikliklerle iligkili olmadig: saptanmgtir.”” Diyet
fillokinon ve menakinon alimlarinin tip 2 DM riski ile
iligkisini arastiran prospektif kohort bir ¢aligmada, 20-
70 yas grubu 38.094 bireyin 10.3 yillik izlemi siiresince
918 diyabet vakas: gelistigi bildirilmistir. Diyabet risk
faktorleri ve diyet faktorleri i¢in diizeltmeler yapildiktan
sonra, fillokinon aliminin azalmisg tip 2 DM riski ile ilis-
kili oldugu (p=0.08), menakinon alimu ile de tip 2 DM
riski arasinda lineer, ters bir iligki (p=0.038) oldugu bil-
dirilmigtir.>®

C VITAMINI

Oksidatif stresin, insiilin direncini arttirarak veya insii-
lin sekresyonunu bozarak, tip 2 DM patogenezinde
6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Diyetteki antiok-
sidatif vitaminler, hiicrelerin ve plazmanin toplam anti-
oksidan kapasitesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, bu
vitaminlerin yeterli miktarda alinmasinin tip 2 diyabet
riskini azaltmada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir.® Harding ve ark.nin (2008), meyve ve
sebze tiiketimi ve plazma C vitamini diizeyinin tip 2 DM
riski ile iligkili olup olmadigini incelemek amaciyla yap-
t181 populasyon tabanl prospektif kohort (Avrupa Kan-
ser Arastirmalar1 Arastirmasi-Norfolk) caligmasinda,
40-75 yas grubu bireylerin meyve sebze tiiketimi besin
titkketim siklig1 ile belirlenmis ve plazma C vitamini dii-
zeyleri incelenmistir. 12 yillik takipte yaklasik 21831 ka-
tilimer arasinda 735 diyabet vakasi tespit edilmistir.
Bireylerin plazma C vitamini seviyesi ve diyabet riski
arasinda giiclii ve ters bir iligki oldugu; yiiksek plazma C
vitamini seviyesi ve meyve ve sebze titketiminin azalmig
diyabet riski ile iligkili oldugu bildirilmigtir.®
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E VITAMINi

Yagda ¢oziinen bir vitamin olan E vitamini giiclii bir an-
tioksidandir ve diyabette goriilen serbest oksijen radi-
kalleri kaynakli doku hasarlarini 6nlemeye yardime1
olmaktadir.®! E vitamininin tip 2 diyabetli bireylerde
aglik kan glikozu, tokluk kan glikozu ve lipit profili iize-
rindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 80 diyabetli
birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada, randomize olarak
secilmis 50 hastaya 6 hafta boyunca 1000 IU/giin vita-
min E kapsiilii ve 30 hastaya 6 hafta boyunca plasebo
verilmistir. 1000 IU/giin E vitamini suplementasyonu
yapilan grupta aglik kan glikozu, TG, LDL’de anlamli
bir diisiis oldugu belirlemistir ve E vitamininin tip 2
diyabetli bireylerde yararl olabilecegi bildirilmisgtir.®*
Tip 2 DM tanis: olan ve olmayan, 55-70 yas grubu
postmenopozal kadinlarda E vitamini ve C vitamini
suplementasyonunun oksidatif stres belirtecleri ve an-
tioksidan enzim diizeyleri tizerine etkisinin arastiril-
dig1 bir calismada, E ve C vitamini suplementas-
yonunun oksidatif stresi azalttig1 ve antioksidan enzim
diizeylerini arttirdig) saptanmistir. Ayrica E vitamini-
nin C vitamininden daha etkili oldugu ve E vitamini
suplementasyonu yapilan diyabetli postmenopozal ka-
dinlarda oksidatif stres gelisme riskini daha az oldugu
bildirilmistir.®® E vitamininin tip 2 DM insidans: ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan Insiilin Di-
renci Ateroskleroz Caligmasi (IRAS)’nda, baslangicta
diyabet tanisi olmayan 895 birey diyetle alinan E vita-
minine ek olarak suplementasyon yapilan ve yapilma-
yan olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Bireyler yapilan
E vitamini suplementasyonu miktarina gore; <23.7 mg
tokoferol esdegeri (a-TE), 23.7-37.1 mg o-TE, 37.1-
278.3 mg «-TE, ve >278.3 mg o-TE olarak gruplandi-
rilmistir. Bes yillik takip sirasinda Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) kriterlerine gore bireylerin 148’inde tip
2 diyabet gelistigi bildirilmistir. E vitamini suplemen-
tasyonu yapilan bireylerde E vitamini aliminin koru-
yucu bir etkisinin gortilmedigi bildirilmistir.®* E
vitamininin diyabetik komplikasyonlarin gelismesini
ve ilerlemesini 6nlemedeki roliinii degerlendirmek
amactyla yapilan prospektif klinik bir ¢aligmada, diya-
betli hastalar, birincil ve ikincil 6nleme gruplar1 olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Birincil 6nleme grubunda,
1-2 yillik hastalik siiresi olan 64 tip I ve 64 tip II hasta;
sekonder miidahale grubunda, 5-7 yillik hastalik sii-
resi olan ve komplikasyonlar1 olan 90 tip I ve tip II
hasta dahil edilmistir ve her iki gruptaki hastalar deney
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. E
vitamini suplementasyonu yapilan hastalarda tokluk
kan glikozu, total kolesterol ve diastolik kan basin-
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cinda anlamli bir azalma oldugu bildirilmigtir. Ayrica
E vitamini takviyesi yapilan hastalarda komplikasyon-
larin gelismesinde gecikme ve ilerlemesinde yavaslama
oldugu saptanmigtir.®

I OBEZITE

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, obezite ile ye-
tersiz vitamin alimi ve diisitk serum vitamin diizeyle-
rini iliskilendirmektedir.®® Bu béliimde karotenoidler,
E vitamini, D vitamini ve C vitamini ile obezite ara-
sindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalara yer verilecek-
tir.

KAROTENOIDLER VE E ViTAMINi

Karotenoidler adipositler i¢cinde, esas olarak lipit damla-
ciktaki triasilgliserol ile depolanir ve ayrica hiicre zarla-
rinda bulunur. Total karotenoid konsantrasyonu,
abdominal adipoz dokuda, kal¢a ve uyluktaki adipoz do-
kudan daha yiiksektir.” Obez bireylerde serum retinol
ve o-tokoferol ile obezite ve obezite ile iligkili bazi du-
rumlarin olasi iligkisini aragtiran bir ¢caligmada, serum re-
tinol ve a—tokoferoliin beden kiitle indeksi ile ters iligkili
oldugu bildirilmigtir.®® 2001-2004 yillarinda yapilan
NHANES’te yer alan 8-15 yas grubu Meksikali-Ameri-
kan ¢ocuklarda, adipozite ile serum karotenoidler, reti-
nol ve E vitamini konsantrasyonlar: arasindaki iliskiyi
aragtiran bir caligmada; serum karotenoid ve E vitamini
konsantrasyonlari ile adipozite arasinda anlaml ters bir
iligki oldugu bildirilmigtir.* Abdominal obezite ile serum
karotenoid diizeyleri arasindaki iligkinin 49-86 yas grubu
590 birey tizerinde arastirildig: bir caligmada, kadinlarda
yiiksek bel cevresi diisiik diizey beta-karoten ile iligkili
olarak bulunmustur. Kadinlarda yiiksek bel kalca orani
da diisiik seviyelerde serum alfa karoten ve beta-karoten
ile iligkili bulunmustur.”

D VITAMINi

D vitamininden yetersiz ve yiiksek yagh diyetin hafif sig-
man/obezlerde beyaz adipoz doku ve viicut agirlig: ar-
tis1 lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, on
iki haftanin sonunda D vitamini yetersiz diyetle besle-
nen ratlarda viicut agirlig: artiginin istatistiksel olarak
anlaml derecede fazla oldugu bildirilmistir. Yetersiz D
vitamini iceren ve yiiksek yaglh diyetin, ratlarda yag
miktarini arttirarak obeziteye neden oldugu, D vitamini
eksikligi ile obezite arasinda bir neden-sonug iliskisinin
oldugu bildirilmistir.”! D vitamini yetersizligi ve obezite
arasindaki iligkiyi inceleyen 15 ¢alismanin meta anali-
zinde obez grup ile kontrol grubu arasinda D vitamini
eksikligi prevalansinin anlaml olarak farkli oldugu bil-
dirilmis, D vitamini eksikliginin, yasanilan bolgelere ba-
kilmaksizin obezite ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.”?

C VITAMINi

C vitamini, B-oksidasyon ve yag oksidasyonu i¢in mito-
kondriyal membran boyunca uzun zincirli yag asitlerinin
transferinden sorumlu olan karnitin biyosentezi i¢in ge-
reklidir. Kaslarda karnitin transportu gama-butyrobetaine
(C vitamini bagiml bir siirecle sentezlenir) bagimhdir ve
C vitamini yetersizliginde, karnitin konsantrasyonu artar
ve sonug olarak, 3-oksidasyonu azalir.% Plazma C vitamini
diizeyi ile adipozite, kollajen benzeri adipokin ve adipo-
nektin arasindaki iligkinin incelendigi, 20-60 yas grubu
118 yetiskin birey tizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada,
baslangicta plazma C vitamini diizeylerinin, hem kadin
hem erkeklerde BKI, viicut yag yiizdesi ve bel cevresi ile
ters iligkili oldugu bildirilmigtir. Ayrica bu ¢aligmada, bi-
reylere 8 hafta boyunca 500 mg C vitamini veya plasebo
verilmesinin ardindan BKT'nin her iki grupta da anlamh
derecede azaldig1 saptanmistir ve Ozellikle kadinlarda
plazma C vitamini diizeyi ile adipozite belirteclerinin ters
iligkili oldugu bildirilmistir.”®
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