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B GRUBU VITAMINLERI VE KEMIK SAGLIGI

1.GIRIS
Kemik sagligini, yasam tarzi, metabolik ve genetik bozukluklar gibi bircok faktor etkiler.

(Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Kemik metabolizmasi, beslenme
aliskanliklarini da igeren bir¢ok faktoriin etkisi altindadir (Mangels, 2014, ss. 469-475).

D vitamini ve kalsiyum, kemik sagligi ile ilgili olarak iizerinde en ¢ok durulan besin 6geleri
olsa da genel olarak enzimlerin kofaktorleri olarak gorev alan B vitaminlerinin kemik
sagliginda rol oynayabilecekleri insanlar {iizerinde yapilan giincel calismalarla ortaya

konmustur (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Bu derlemede, B vitaminlerinin kemik sagligina olan etkilerini inceleyen kanita dayal

calismalar 6zetlenmistir.

2. KEMIK SAGLIGI ve BESLENME iLiSKiSi

Yetersiz beslenme, kemik sagligini1 olumsuz etkiler. Bu nedenle kemik sagligini korumada en
etkili yontem, dogru bir diyetin uygulanmasidir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Kemik sagliginin degerlendirilmesinde; kemik mineral yogunlugu (KMY)) ve kemik kirillganligi
degerlendirilir (Mangels, 2014, ss. 469-475). Kemik sagliginda rol oynayan baslica besin
Ogeleri: kalsiyum, D vitamini, protein, fosfor, magnezyum, ¢inko, bakir, manganez, C vitamini,
B12 vitamini, K vitamini ve potasyumdur. (Mangels, 2014, ss. 469-475). Bi> vitamini
diizeylerinde meydana gelen azalma KMY’yi olumsuz olarak etkilemektedir (Mangels, 2014,

ss. 469-475).

Diisiik kemik yogunluguna ve kemik dokuda mikro bozulmalara neden olan osteoporoz, kirik
olusumu gibi biiyiik sorunlar ile sonuglanabilir. Osteoporoza bagl kiriklar daha ¢ok omurga,
kalga ve bilekte goriiliir. Agrinin yan sira 6zellikle kalgca ve omurgada meydana gelen kiriklar,
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda bozulmayr beraberinde getirerek, yasam kalitesinin
azalmasina ve 6liim hizinda artisa neden olabilir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash

popiilasyonun artmasi, osteoporoza bagl kiriklarin goriilme sikliginin artmasina neden olur

(Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869).
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3. B GRUBU VITAMINLERI ve KEMIK
SAGLIGI
Saglikli bir diyet tiikketimi, B vitaminlerinin yeterli alimi1 kemik sagliginin siirdiiriilmesine
olanak saglar. Ancak ¢ogu kisi saglikli besinlerin yeterince yer almadigi dengesiz bir diyet
tiikketmektedir. Ozellikle yashi bireylerde beslenmenin yetersiz olusu, kemik sagliginin

bozulmasina ve kirik riskinin artmasina neden olmaktadir. (Morris vd., 2008, ss. 1446-1454).

B grubu vitaminlerinin yetersizligine siklikla rastlanan bir diger grup ¢6lyak hastalaridir. Bu
nedenle bu hasta grubu kemik sagligi ve osteoporoz agisindan riskli bir grup olarak
diisiiniilmektedir. Colyak hastalarinin ele alindigi bir ¢alismada, folik asit, B12, Bs ve B>
vitamini ve bunlarla iliskili homosistein diizeylerinin kemik mineral yogunluguna etkisini
incelenmistir. Calismaya 110 birey dahil edilmis, kemik mineral yogunlugunun yas ve viicut
agirhginda artisa bagli olarak distiigii gorilmiistir. Calismada Bi» vitamininin sadece
erkeklerde femoral boyun ve total kalga kemik mineral yogunlugu i¢in énemli bir gosterge
olabilecegi bulunmustur. Kadinlarda B grubu vitaminleri ile kemik mineral yogunlugu arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir (Clarke vd., 2015, ss. 975-984).

Bazi ¢aligmalar, yliksek homosistein ve diisiik B12 ve folik asit diizeylerinin kirik riskinde artig
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bi» vitamini ve folik asit alimi homosistein
metabolizmasinda biiytik rol oynamasi nedeniyle B grubu vitaminlerinin aliminin, homosistein
konsantrasyonunda diisiisii saglayarak yasli bireylerde kirik riskini azaltabilecegi

diistiniilmektedir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Homosistein, kollojenin post-translasyonel modifikasyonunda ve ¢apraz baglarin olusumunda
lizil oksidaz ile etkilesime gecer. Bu nedenle plazma homosistein konsantrasyonundaki artis,
osteoporoza bagh kiriklarin olusumunda bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir

(Bailey vd., 2015, ss. 687-694; Enneman vd., 2015, ss. 401-409; Yang vd., 2012, ss. 376-382).

Yasl bireyleri (> 65 yil) hedef alan farkli ¢calismalarda, katilimcilarin homosistein diizeylerinin
(>15 umol/L) yiiksek oldugu (katilimcilarin %30-50’sinde) goriilmiistiir (de Groot, 2013, ss. 1-
19).

Glincel calismalar, kalca kiriklar1 ile hiperhomosisteinemi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada homosistein diizeyleri 20 pmol/L’nin iizerinde olan
bireylerin kemik mineral yogunluklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Morris vd., 2005,

SS. 234-242). Bir meta analizde ise 7445 birey ele alinmis, B12 diizeyinde 50 pmol/L yiikselisin
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kirik riskini yiizde dort oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Homosistein diizeylerinde her 1 pmol/L

yiikselis kirik riskinde yiizde dort oraninda artisa neden olmaktadir (de Groot, 2013, ss. 1-19).

B12 ve folik asit homosistein metabolizmasinin diizenlenmesinde aktif role sahiptir (Salari vd.,
2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Yiiksek serum homosistein diizeyi, diisiik B12 ve
folik asit diizeyi ile iligkilidir (Salari vd., 2014, s. 62). B vitaminleri (folik asit, Be ve B12)
suplemantasyonu, yliksek homosistein diizeylerini diisiirebilmektedir (Ruan vd., 2015, s. 875).
Ancak bu mekanizma net degildir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409). Bu nedenle osteoporotik

kirik olusumunda homosisteinin rolii hala tartismalidir (Ruan vd., 2015, s. 875).

Homosistein ve B vitaminleri metabolizmasi Sekil 1’de gosterilmistir. (Clarke vd., 2015, ss.
975-984).
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Sekil 1. Homosistein ve B vitaminleri metabolizmasi: Bi2 (B12 vitamini), Bs (Be vitamini),

MTHFR (metilen tetrahidrofolat rediiktaz)

Buna ragmen B vitaminlerinin homosistein diizeyleri lizerine etkili olmas1 nedeniyle, 6zellikle

folik asit, B12 ve Be kemik sagligi i¢in dnemli mikro besin dgeleri olarak diisiiniiliir.
3.1.Be vitamini (Pridoksin)

Bs vitamininin yetersizligi; kemigin mekanik 6zellikleri, kemik dokuda degisiklikler ve kemik

olusumunun azalmasi tizerine etkili olabilir (Holstein vd., 2009, ss. 1440-1445). Be vitamininin
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kemik saglig1 lizerine olan etkisi, cinsiyetler arasinda ve diyabete bagli olarak da farklilik

gostermektedir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Be vitamini viicutta sentezlenemez bu nedenle diyetle alinmasi zorunludur. Baliklar, kiimes
hayvanlari, findik, kurubaklagiller, patates ve muz Bs vitaminince zengin besinsel kaynaklardir.
Giinliik 6nerilen Be vitamini alim1 1.9 mg’dir. (Morris vd., 2008, ss. 1446-1454).

Yapilan bir ¢alismada pridoksinden sinirli diyetle beslenen tavuklarda, kirik riskinin arttigi
gosterilmis, nedeninin kemik yapilanmasinda Be vitamininin alkalin fosfataz enziminin

substrati gibi davranmasi olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Holstein vd., 2009, ss. 1440-1445).

Be vitamininin kirik olusumu iizerine olan etkisi KMY ve homosisteinden bagimsiz olarak
diisiiniilse de, yapilan bir calismada diyetle diisiik Bs vitamini aliminin, diisiik KMY ve yiliksek
kirik riski ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Baines vd., 2007, ss. 730-736).

Lopez ve arkadaglarimin (2017, p. 1981) yaptiklar1 c¢alismada ise yiiksek doz (40 mg) Bs
vitamini alimimnin kal¢a kirik riskindeki artig ile iligkili oldugu bulunmustur. Plazma Bs
diizeyinin diisiikliigliniin kemik kaybi1 ve kalga kirik riskinde artis ile iliskili oldugunu gdsteren
bir ¢alismada postmenopozal 328 kadinin kemik mineral yogunlugu ile Bes ve Bi2 vitaminleri
arasinda iliski bulunmamistir. Ancak total homosistein diizeyinin bu parametreler ile iligkili

oldugu goriilmiistiir (Baines vd., 2007, ss. 730-736).

Be vitamini ve kemik sagligi iligkisini inceleyen epidemiyolojik ¢alismalar sinirhidir ve ¢aligma
sonuglari ¢eligkilidir. (Baines vd., 2007, ss. 730-736). Bu nedenle Bg vitamini ve kemik sagligi

iligkisinin agiklanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir.
3.2. By vitamini (Folik asit) ve Bi2 vitamini (Kobalamin)

Kemik sagligi ile iliskili olan bir diger 6nemli B vitamini folik asittir. Diyette folik asit kaynagi
daha ¢ok yesil yaprakli lifli sebzelerdir. Turunggiller ve kurubaklagiller de folik asitin iyi
kaynaklart arasinda yer alir (Hermann vd., 2005, ss. 1111-1117).

Folik asit tek karbon metabolizmasinda niikleotid sentezinde ve homosistein metabolizmasinda
gorev alir. Folik asit epigenetik islemlerin programlanmasi ile DNA metilasyonuna etki eder.
Giinliik olarak folik asit ve B12 vitamini suplemantasyonunun uzun siireli uygulanmasinin, yaslt
bireylerde DNA metilasyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismada suplemantasyonun, bazi

genlerin metilasyonunu etkiledigi goriilmiistiir (Kok vd., 2014, ss. 1-14).



B GRUBU VITAMINLERI VE KEMIK SAGLIGI

Baska bir ¢alismada folik asit suplementasyonunu 6 ay boyunca uygulanmis, homosistein
diizeyine ve kemik sagligina olan etkisi gosterilmek istenmistir. Yaslar1 50 ile 87 arasinda
degisen, 31 postmenopozal kadinin yer aldig1 calismada, kadinlarin 17’si ¢aligma grubunu, 14’1
plasebo grubu olusturmustur. Calisma grubuna giinliik 1 mg folik asit verilmistir. Calismanin
sonunda iki grupta da homosistein diizeyi diismiis, ancak gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir. Calismada alt1 ay boyunca folik asit suplemani kullaniminin ve homosistein
konsantrasyonunun, kemik metabolizmasini etkiledigi ortaya konmustur. Folik asit
suplemantasyonu serum homosistein diizeyini diizenleyerek, kirik riskini azaltabilecegi rapor
edilmistir. Benzer birka¢ calismada ise 400-800 pg/giin folik asit kullaniminin, homosistein

diizeyini distiriicii etkisi oldugu gosterilmistir (Salari vd., 2014, s. 62).

Folik asit yetersizliginin ve osteoporoz iliskinin incelendigi bir ¢alismada osteoklast kiiltiirleri
ele alinmis folik asit yetersizliginde kemik erimesinin 6nemli derecede arttig1 gézlemlenmistir

(Salari vd., 2014, s. 62).

Tek basina folik asitin kemik sagligi lizerine olan etkisinin incelendigi ¢alisma sayisi oldukga
azdir. Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla katilimcilara Biz ve folik asit suplemanlar1 beraber

verilmistir.

B12 vitamini, osteoblast aktivitesinde ve kemik yapilanmasinda gorev almaktadir. Diisiik Bi2
vitamini diizeyi ile osteoporoz ve kemik kiriklari riski birbiriyle iliskilidir ancak B12 vitamininin
kemik metabolizmasi iizerine olan bu etkilerinin olusum mekanizmasi acik degildir ve sonuglar
celigkilidir (Salari vd., 2014, s. 62; Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). Calismalarin bir kism1 B12
vitamininin kemik sagligi tizerine osteoblastik proliferasyonu ve alkalin fosfataz enzimi
aktivitesini arttirarak direkt etkiledigini gosterirken, bazi ¢alismalarda Bz Vvitamininin

osteoblastlar iizerine direkt bir etkisinin olmadigi ileri siiriilmistiir (Salari vd., 2014, s. 62).

Karaciger, kirmizi et, tavuk, yumurta, siit ve siit iiriinleri B12 vitamininin baslica kaynaklari
olarak siralanabilir (Stabler & Allen, 2004, ss. 299-326). Ozellikle hayvansal kaynakl
yiyecekleri tiiketmeyen vejeteryan bireylerde Biz vitamini yetersizligi goriiliir. Yetersiz Bio
vitamin alimi disik KMY, artmis kirik riski ve osteoporoz ile iligkili bulunmustur. Yeterli
miktarda B2 almayan vejetaryenler Bio eksikligi riski ile karsi karsiyadir (Mangels, 2014, ss.
469-475).

B2 vitamini yetersizligi ileri yaslarda da oldukga sik goriilen bir durumdur (Dhonukshe-Rutten

vd., 2003, ss. 801-807). B12 vitamini diizeylerinin kemik mineral yogunlugu ve kemik dongiisii
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iizerine olan etkisinin incelendigi ¢calismada, 50 yasin {izerindeki NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey) calismasina katilan toplam 2806 kadin bireyin homosistein,
metil malonik asit, kirmiz1 kan hiicrelerindeki folik asit, alkalin fosfataz ve bel omurgasi kemik
mineral yogunluklari 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak homosistein diizeyleri yiiksek olan kadinlarin,
B12 vitamin diizeylerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Kemik mineral yogunlugu ile serum
homosistein diizeyi arasinda negatif yonde, serum folik asit diizeyi ile pozitif yonde bir iligki
bulunurken, B12 vitamin ve metil malonik asit diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(Bailey vd., 2015, ss. 687-694).

Homosistein diizeyinin yiikselmesi, B12 vitamini yetersizliginin bir gostergesidir ve B12 vitamini
ve kemik sagligi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Homosistein, osteoklastlart uyarirken,
osteoblastlar1 engeller ve kollojen baglarin olusumuna engel olur. B2 vitamini eksikligi kemik

yapim ve yikimini olumsuz etkiler (Mangels, 2014, ss. 469-475).

Homosistein diizeyini diisiirmek amaciyla uygulanan B1z ve folik asit tedavisinin, KMY iizerine
olan etkilerinin incelendigi bir calisma, c¢ift-kor plasebo-kontrol olarak diizenlenmistir.
Calismada homosistein diizeyleri 12 ile 50 pmol/L arasinda degisen, 65 yasin iizerinde 1165
katilimci ele alinmistir. Katilimcilara iki yil boyunca 500 pg Bi2, 400 pg folik asit ve 600 IU D
vitamini verilmistir. Ug¢ yiln sonunda femoral boyun KMY’si anlamli olarak azalirken, bel
omurga KMY anlamli olarak artmistir. Ancak plasebo ve kontrol gruplar1 arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Calismanin sonunda B2 ve folik asit tedavisinin KMY ve kantitatif ultrason

parametreleri lizerine bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Bagska bir calismada, menopoz sonras1 donemde olan saglikli kadinlarda, plazma B> diizeyleri
ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, kadinlarin serum B,
kalsiyum, fosfor, alkalin fosfataz ve paratiroid hormon diizeyleri ve kemik mineral yogunluklar
Ol¢iilmiistiir. Calismaya yas ortalamalar1 62.5 = 7 olan, 70 kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin
yiizde 25.7’sinde KMY degerleri normal bulunmus, geriye kalan katilimcilarin ylizde 41.7’sine
osteopeni, yiizde 27.1°ine ise osteoporoz teshisi konulmustur. Katilimcilarim Biz serum
diizeyleri; normal kemik yogunluguna sahip olanlar, osteopenisi olanlar, osteoporozu olanlar
icin sirastyla; 590.2, 536.6 ve 590.2 umol/L olarak bulunmustur. Sonug olarak Bio vitamini
diizeylerinin kemik mineral yogunlugu ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (Kakehasi vd., 2012,
ss. 863-869). Benzer bir ¢alismada 194 yash birey ele alinmis; bireylerin kemik mineral
yogunluklari, Bi2, metilmalonik asit, homosistein, 25(OH)D vitamin ve paratiroid hormonu

diizeyleri 6l¢lilmiistiir. B12 vitamini diizeyleri yiiksek olan kadinlarin, homosistein diizeylerinin
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daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda B1> diizeyleri sinirda kabul edilebilecek bireyler
ve Bi» yetersizligi olan bireylerde osteoporoz goriilme sikligi daha fazladir. Calismanin
sonunda B diizeylerinin yash kadinlarda kemik sagiligi ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(Dhonukshe-Rutten vd., 2003, ss. 801-807).

B1, vitamini ve folik asit suplemantasyonunun osteoporotik kirik riski {izerine olan etkisinin
incelendigi bir ¢alismada ise 65 yas tstii katilimcilara 2 yil siiresince 500 pg B12 vitamini ve
400 pg folik asit veya plasebo tabletler verilirken ayrica tiim katilimcilara 600 IU D3 vitamini
verilmistir. Cift kor, randomize, kontrollii ¢alismaya 2919 birey katilmistir. Calismanin
sonunda miidahale grubunda 61 kiside (%4.2), placebo grupta 75 kiside (%5.1) osteoporoza
bagh kirik olugsmustur. Osteoporoza bagli kirik olusumu igin gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmamustir. Kanit diizeyi B olan ¢alismada, B1> ve folik asit suplemantasyonunun beraber
uygulanmasinin kirik insidansina etki etmedigi rapor edilmistir. Caligmada menopoz sonrasi
déneminde ve osteoporozu olan kadinlarin, homosistein diizeylerinin 6nemli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Folik asit diizeyi menopoz sonras1 doneminde ve osteoporozu olan grupta
daha diisiik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmanin
sonunda supleman verilen grupta kanser goriilme siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar Bz ve folik asit suplemantasyonu yasli bireylere osteoporoza bagli kirik riskini
onlemek amaciyla dnerilemeyecegini rapor etmislerdir (Kakehasi vd., 2012, ss. 863-869). iki
biiylik randomize kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢alismada, katilimeilardan birinci gruba
0.8 mg folik asit, 0.4 mg B12, 40 mg Be; ikinci gruba 0.8 mg folik asit ve 0.4 mg B2, 3 gruba
tek basina 40 mg Bg vitamini verilirken, dordiincii gruba plasebo verilmistir. Calismada folik
asit ve B12’nin birlikte verildigi grubun kirik riski diger gruplardan farkli bulunmamistir (Lopez
vd., 2017, s. 1981).

Giincel bir ¢aligmada, 4810 birey yer almis, katilimcilara 2.5 mg/giin folik asit, 1 mg/giin B12
vitamini ve 50 mg/giin Bg vitamini suplemani 7.3 yil boyunca uygulanmustir. Izlem siiresinin
sonunda B vitamini suplemanlarinin verilmesinin, orta yash kadinlarda kirik riskini azalttigina

iliskin bir kanit bulunamamustir (Stone vd., 2017, ss. 2331-2338).

Bir meta analizde dort randomize kontrollii calismanin verileri degerlendirilmis ve B grubu
vitaminlerinin suplemantasyonunun yapilmasinin kirik riskini dnlemede ve kemik yapim ve

yikiminda etkili olmayabilecegi rapor edilmistir (Ruan vd., 2015, s. 875).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen ¢eliskili sonuglar nedeniyle B12 vitamini ve folik asitin kemik
saglig1 tizerine olan etkisi agikliga kavusturulamamustir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346). B1>

vitamini ve folik asitin kemik sagligi iizerine olan etkisini anlayabilmek icin farkli
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popiilasyonlar iizerinde yapilacak gelecek calismalara gerek duyulmaktadir (Dhonukshe-Rutten
vd., 2003, ss. 801-807).

3.3.Diger B grubu vitaminleri ve kemik saghgi iliskisi

Bs, B12 ve folik asitin yani sira diger B grubu vitaminlerinin kemik saglig1 iizerine olan etkileri
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Karbonhidrat, protein ve lipidlerin metabolizmasinda
kofaktor olarak gorev alan tiaminin, kemik saglig iizerine olan etkisini ortaya koyan kanit

diizeyinde ¢alisma yoktur (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).

Bir diger B vitamini olan riboflavinin, kemik sagligina olan etkisinin incelendigi deneysel
caligmalarda, diyetle yetersiz riboflavin aliminin fetal gelisimi olumsuz etkiledigini ve iskelet
sisteminde bozulmalara yol agtigin1 géstermektedir. MTHFR (metilentetrahidrofolat rediiktaz)
C677T gen polimorfizmi ve riboflavin aliminin KMY’ye ve kirik riskine olan etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda, MTHFR gen polimorfizmi ile riboflavin aliminin KMY tizerine etkili
oldugu goriilmiistiir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346; van Wijngaarden vd., 2014, ss. 1578-
1586).

Niasinin ise kemik sagligi tizerine dogrudan etkisinin oldugunu gosteren ¢ok az sayida g¢aligma
vardir. Bir ¢alismada tavuklara yiiksek doz niasin verilmesinin kemik kirilmalarinda artisa
neden oldugu goriilmiistiir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346). Postmenopozlu kadinlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise niasin alimi ile KMY arasinda giiclii pozitif iliski bulunmustur.
Bununla birlikte bazi calismalarda diyetle niasin alimiyla KMY arasinda bir iliski
bulunamamuistir. Bu nedenle niasinin kemik sagligi lizerine olan etkisinin anlagilmasi i¢in daha

fazla ¢aligmaya gereksinim vardir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).
4. SONUC

Yasam siiresinin uzamasi, kemik sagliginin bozulmasindan dogan hastaliklarda artisa neden

olmaktadir, boylece sosyoekonomik yiik de artmaktadir (Enneman vd., 2015, ss. 401-409).

Bu derlemede, B grubu vitaminleri ve kemik saglig: iliskisinin incelendigi ¢aligmalara yer
verilmistir. Yapilan deneysel calismalar, kemik fizyolojisinde 6nemli mekanik yollar iizerine
Bs, folik asit ve B1» vitaminlerinin etkilerine dair giincel verilerin elde edilmesini saglamistir.
Ancak bu calismalar bu vitaminlerin kemik sagligint koruyucu etkisine dair bir kanit ortaya
koymamaktadir ve elde edilen bulgular birbiriyle ¢elismektedir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-
3346).
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Sonug olarak, B grubu vitaminlerinin kemik saglig tizerine olan etkilerinin anlasilabilmesi i¢in

daha fazla ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir (Dai & Koh, 2015, ss. 3322-3346).
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