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VİTAMİN D EKSİKLİĞİ HİPERTANSİYON 

GELİŞİMİNDE BİR RİSK FAKTÖRÜ MÜ? 

Is Vitamin D Deficiency a Risk Factor in Hypertension Development? 

 

Azime KARAKOÇ KUMSAR¹, Feride TAŞKIN YILMAZ², Nermin OLGUN³ 

 

ÖZET 

 
Vitamin D’nin bilinen en temel görevi, kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunu idame 

ettirmek olmasının yanında; antiinflamatuar, immünmodülatör özellikleri ve sitotin seviyeleri 
üzerine olası etkileri nedeniyle birçok otoimmün, kardiyovasküler ve enfeksiyon hastalığının 
önlenmesinde önemli rolleri de bulunmaktadır. Renal, serebrovasküler ve kardiyovasküler 

hastalıklar için majör değiştirilebilir risk faktörlerinden olan hipertansiyon, dünyada en önemli 
ölüm nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Son yıllarda farklı çalışmalarla, vitamin D’ 
nin hipertansiyon patogenezinde rol aldığını destekleyen veriler ortaya konulmuştur. Bu 
derlemede, vitamin D’ nin kan basıncı üzerindeki etkileri ile vitamin D eksikliğinin hipertansi-
yon gelişiminde etkisi olup olmadığı güncel literatür bilgisi doğrultusunda ele alınmıştır. Der-
leme, hipertansiyonun önlenmesinde ve kontrolünde başta hemşireler olmak üzere tüm sağlık 
profesyonellerine güncel bilgi sunması açısından katkı sağlayacaktır.  

Anahtar Sözcükler: Vitamin D, hipertansiyon, kan basıncı 
 
ABSTRACT 
Vitamin D is an essential factor for homeostasis of calsium and phosphorus, but also 

contributes to the prevention of various autoimmune, cardiovascular and infectious diseases as 
a result of their antiinflammatory and immune modulatory properties and effects on cytokine 
levels. Renal, cerebrovascular and cardiovascular disease, which is a majör modifiable risk 

factor for hypertension, is considered as one of the major causes of death in the world. Recently, 
many studies are reported to berelationship between risk of hypertension with vitamin D 
deficiency. In this review, the effects of vitamin D on blood pressure and whether the effect of 
vitamin D deficiency in the development of hypertension will be discussed with current 
literatüre. This review will contribute to provide updated information for particulary nurses and 
all health professionals in the prevention and control of hypertension. 
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GİRİŞ 

Günümüzde hipertansiyon,  dünya gene-
linde yüksek prevalansı ile en önemli sağlık 

problemlerinden biridir (Pavlovic et al.2011). 
Renal, serebrovasküler ve kardiyovasküler 
hastalıklar için majör değiştirilebilir risk fak-
törlerinden olan hipertansiyon, dünyada en 
önemli ölüm nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir (Jafari and Paknahad 
2014). Diğer taraftan, yetişkin serum 25-
hydroxyvitamin D [25(OH)D] düzeyinin 30 
ng/ml’nin altında olması olarak tanımlanan 
Vitamin D yetersizliği de ciddi bir sağlık 
problemi olarak dünya nüfusunun neredey-
se yarısını etkilemektedir (Pavlovic et al. 
2011; Tamez et al. 2013). Vitamin D eksikli-

ğinin pek çok nedeni vardır (Jafari and Pak-
nahad 2014). Normal koşullarda insan vü-
cudunda bulunan D vitamininin %90-95’i 
güneş ışınlarının etkisi ile deride sentez 
edilir (Akpınar ve İçağasıoğlu 2012). Bireyle-
rin UV-B ışınından yeterince yararlanama-
ması vitamin D eksikliğinin ortaya çıkmasın-
da en önemli nedendir (Jafari and Paknahad 
2014; Javed et al. 2012). Vitamin D, eksojen 
kaynaklı olması nedeni ile vitamin A ya da 
vitamin C gibi vitamin olarak adlandırılması-
na karşın; bir dokuda üretilerek kan dolaşı-
mına verilmesi, diğer dokular üzerinde etki 
göstermesi ve bu etkinin feedback mekaniz-

malarla düzenlenmesi nedeni ile hormon o-
larak değerlendirilir (Pavlovic et al. 2011; 
Tellioğlu ve Başaran 2013).  
     Vitamin D’ nin bilinen temel rolü kemik 
mineralizasyonu için gerekli kalsiyum ve fos-
for konsantrasyonunu idame ettirmek olma-
sının yanında (Akpınar ve İçağasıoğlu 2012);  
vitamin D reseptörlerinin insan vücudunun 
hemen hemen tüm organlarına dağılmış ol-
duğu bilinmektedir. Bu gerçeğe paralel ola-
rak vitamin D eksikliği pek çok sağlık 
problemine neden olmaktadır (Jafari and 
Paknahad 2014). Son yıllarda yapılan farklı 

çalışmalarla, vitamin D’ nin hipertansiyon 
patogenezinde de rol aldığını destekleyen 
veriler ortaya konulmuştur (Jafari and 
Paknahad, 2014; Kunutsor et al. 2013; 
Pavlovic et al. 2011). Çalışmalar, düşük 
vitamin D seviyeleri ile kan basıncı, koroner 
arter kalsifikasyonu ve kardiyovasküler 
hastalık varlığı arasında ilişki olduğunu 
bildirmektedir (Forman et al. 2007; Jafari 
and Paknahad, 2014; Parker et al. 2010). 

 Literatür incelendiğinde, hipertansiyo-
nun önlenmesinde ve kontrolünde, vitamin 
D eksikliğinin etkisini ortaya koyan ulusal 
ya da uluslararası alanda hemşirelik 

çalışmalarına rastlanmamıştır. Bu derleme-
de, D vitamininin kan basıncının düzenlen-
mesinde rolü olan renin anjiotensin sistemi 
üzerindeki etkileri ve vitamin D eksikliğinin 
hipertansiyon gelişiminde etkisi olup olmadı-

ğı güncel literatür bilgisi doğrultusunda ele 
alınacaktır.  

Güneş vitamini olarak da bilinen D 
vitamini (Holick 2008; Martin and Campbell 
2011), birden fazla sistemi etkileyen steroid 

bir hormondur (Florez and Troen 2011; Lim 
et al, 2013). Organizmada D vitamini, güneş 
ışığı veya ultraviyole ışını etkisiyle deride 
yapılan vitamin D3 (kolekalsife-rol) ve 
güneşe maruz kalan bitkilerle ve yiyeceklerle 
alınan vitamin D2 (ergokalsiferol) ol-mak 
üzere iki temel şekilde bulunmaktadır 
(Kurşun 2008; Martin and Campbell 2011). 
Vitamin D2 ve D3 aynı yolla metabolize ol-
duklarından, vitamin D olarak ortak bir i-
simle adlandırılmaktadır (Özkan ve Döneray 
2011). 

Yağda eriyen bir vitamin olan vitamin D 

için günlük ihtiyacın çok az miktarı doğal gı-
dalarla karşılanmaktadır (Arık 2008; Ja-
meson and Weetman 2004). Vitamin D balık, 
yumurta, güçlendirilmiş süt, balık yağı gibi 
besinlerde bulunmaktadır (Kavaric et al. 
2013). Çocuklar ve yetişkinler güneş ışığı ile 
karşılaşmadıklarında günde en az 1000 Ü 
vitamin D’ye gereksinim duymaktadır (Ho-
lick 2008). 

D vitamininin serum değerini belirlemek 
ve eksikliğini değerlendirmek amacıyla biyo-
kimyasal olarak 1,25-dihydroxyvitamin D3 
[1,25(OH)2D3] ve 25(OH)D parametreleri 
kullanılmaktadır (Arık 2008). Dolaşımdaki D 

vitamininin büyük kısmı 25(OH)D şeklinde-
dir (Tellioğlu ve Başaran 2013). Serum 
25(OH)D değeri, vücudun tüm vitamin D dü-
zeyi hakkında en iyi bilgi veren parametredir 
(Holick, 2013; Tellioğlu ve Başaran 2013). 
Tablo 1’de serum 25(OH)D değerlerinin te-
mel alındığı vitamin D düzeyleri gösterilmiş-
tir. 
Tablo 1. Vitamin D Seviyesinin Sınıflaması 

25(OH)D 
Vitamini  

(ng/ml) 

25(OH)D 
Vitamini 

(nmol/L) 

Değerlendirme 

<20 <50 Eksiklik 

20-32 50-80 Yetersizlik 

32-100 80-250 Yeterlilik 

>100 >250 Fazlalık 

>150 >325 Zehirlenme 

Kaynak: Grant, WB., Holick, MF. (2005). 
Benefits and requirements of vitamin D for 

optimal health: A review. Altern Med Rev, 10(2): 
94-111. 

 
Vitamin D eksikliği, serum 25(OH)D vita-

min değerinin 20 ng/ml ‘den az olması du-
rumudur (Holick 2008). Vitamin D yetersizli-
ği ise, serum 25(OH)D’ nin 21-29ng/ml de-
ğer alması olarak tanımlanır (Jafari and 
Paknahad 2014). Çocukların ve yetişkinlerin 
%30-50’sinden fazlasında, vitamin D eksik-

liği görülebilmektedir (Sung et al. 2012). Vi-
tamin D eksikliği çocuklarda raşitizm, yetiş-
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kinlerde kemik ağrısı (osteomalazi) şeklinde 
ortaya çıkmaktadır (Boucher 2011).  

  
  Vitamin D Eksikliği ve Sağlık 

Ultraviyole B ışınlarının yer yüzeyine 

ulaşmasını engelleyen herhangi bir neden 
veya insan derisine geçişini engelleyen her-
hangi bir durum (Özkan ve Döneray 2011) 
ve diyetle yetersiz alım, D vitamini eksikliği 
ile sonuçlanmaktadır (Holick, 2008; Maxwell 
and Wood 2011). D vitamini eksikliği birçok 
akut ve kronik hastalık riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmektedir (Florez and Troen 
2011; Holick 2013; Kavaric et al. 2013). 
Yapılan çalışmalarda, serum 25(OH)D 
vitamin düzeyinin, diyabet, kardiyovasküler 
hastalıklar, kanser, otoimmün hastalıklar, 
enfeksiyon ve nörokognitif disfonksiyon gibi 

çeşitli hastalıklarla ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (Kava-ric et al. 2013; Mitri et 
al. 2011; Pearce and Cheetham 2010).  

 
Renin Anjiyotensin Sistemi Üzerine 

Vitamin D’ nin Etkileri 
Renin Anjiyotensin Sistemi (RAS) ya da 

Renin Anjiyotensin Aldesteron Sistemi 
(RAAS),  kan basıncı ve sıvı-elektrolit denge-
sinin düzenlenmesinde önemli rol oynayan 
hormonal bir sistemdir. Renin-anjiotensin 
sisteminin uygunsuz uyarılmasının hiper-
tansiyon ile ilişkisinden söz edilmektedir. Li 
ve ark (2004) derleme yazılarında yapılan 

klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda 
vitamin D eksikliği ile yüksek kan basıncı 
arasında ilişki olduğu vurgulanmıştır. 

Kan basıncı düştüğünde, böbrekteki 
jukstaglomerüler hücreler renin salgılar ve 
bu hücreler aktif vitamin D’ye duyarlıdır (Li 
et al. 2004; Özkan ve Döneray 2011). Renin, 
karaciğerde üretilen anjiyotensinojenden,  
anjiyotensin-I oluşumunu uyarır. Endotel 
hücrelerinde membrana bağlı olarak bulu-
nan anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE), 
anjiyotensin-I 'in anjiyotensin-II’ ye dönüşü-
münü sağlayarak dolaşımdaki homeostazda 

önemli rol oynar. Anjiyotensin-II kan damar-
larında kan basıncının artmasını sağlayan 
vazokonstriksiyonu oluşturur. Anjiyotensin-
II aynı zamanda adrenal korteksten aldoste-
ron salınımını uyarır. Aldosteron, böbrek 
tübüllerinden kana sodyum ve su geri emili-
mini artırır, vücudun sıvı miktarını ve dola-
yısıyla kan basıncını yükseltir (Li et al. 
2004). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, serum 
1,25(OH)2D3’nin endokrin sistem üzerinde 
çoklu etkilerinin olduğu yönünde vurgular 
vardır (Cheng et al. 2010; Kunutsor et al. 
2013). Literatürde, D vitamininin RAS ve do-

layısıyla kan basıncı üzerinde etkisi olduğu 
ileri sürülmekte ve plazma Renin aktivasyo-
nu ile arasında ters bir ilişki olduğu savu-
nulmaktadır. Renin üretiminde 1,25(OH)2D3’ 

nin negatif endokrin regülatörü olduğu iddia 
edilmektedir. Eğer bu hipotez doğru ise, vita-
min D reseptör sinyalizasyonunda bozulma 
olduğunda, bu durum Renin salınımı için 
düzensiz stimülasyona yol açacaktır. Serum 

1,25(OH)2D3 seviyesindeki artış ise Renin 
sentezinin baskılanmasına neden olacaktır 
(Li et al. 2004). Serum 1,25(OH)2D3’ nin 
Renin salınımını inhibe ettiği ifadesi, vi-
tamin D ile kan basıncı arasındaki ters iliş-
kiyi açıklamaktadır. Serum 1,25(OH)2D3’ nin 
dengede tutulması, RAS aşırı aktivasyonunu 
önlemede önemli rol oynayabilir (Cheng et 
al. 2010). Kota ve ark. (2011) hipertansiyon-
lu obez bireyler ile vitamin D eksikliğinde 
RAS aktivitesini inceledikleri çalışmada, ka-
tılımcıların sistolik ve diyastolik kan basınç-
larındaki yüksekliğin vitamin D eksikliği ile 

ilişkili olduğunu belirlemiştir. Aynı çalışma-
da vitamin D eksikliğinin RAS aktivitesinin 
uyarılması ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

 
 Hipertansiyon Gelişiminde Vitamin D 

Eksikliği 
Yüksek prevalansı ve neden olduğu 

komplikasyonlar düşünüldüğünde, kan ba-
sıncını etkileyen faktörler hakkında yapılan 
çalışmalar büyük önem taşımaktadır. Son 
yıllarda, vitamin D eksikliğinin, artmış hi-
pertansiyonun riski ile de ilişkili olduğu vur-
gulanmakta (Anderson et al. 2010; Cheng et 
al. 2010; Forman et al. 2007; Vacek et al. 

2012; Ullah et al. 2010) ve hipertansiyon ile 
vitamin D ilişkisini inceleyen çalışmalara ö-
nem verilmektedir (Cosenso-Martin and Vi-
lela-Martin 2011; Jafari and Paknahad 
2014). Ancak yapılan çalışmalarda, vitamin 
D düzeyi ile hipertansiyon arasındaki ters 
ilişkinin altta yatan mekanizması tam olarak 
anlaşılamamıştır (Cosenso-Martin and Vi-
lela-Martin 2011). 

Literatürde, serum 25(OH)D seviyesi özel-
likle 20-25ng/ml’in altına düştüğünde, se-
rum vitamin D seviyesi ve kardiyovasküler 
hastalıklar arasında ters ilişkinin belirgin 

hale geldiğine dikkat çekilmektedir (Özkan 
ve Döneray 2011). Bir meta-analiz çalışma-
sında, dolaşımdaki her 25(OH) D düzeyinde-
ki 10ng/ml artışın, gelecekteki hipertansi-
yon riskini %12 azalttığı belirtilmektedir 
(Kunutsor et al. 2013). Yaşları 12-19 arasın-
daki 3577 adölesanın dahil edildiği bir çalış-
mada da, düşük D vitamin seviyesinin 
hipertansiyon, yüksek kan şekeri ve meta-
bolik sendrom ile birlikte saptandığı 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada yaş, cins, ırk, 
sosyoekonomik durum ve fiziksel aktivite 
düzeyi ayırt edildikten sonra serum 25(OH)D 
seviyesi 15ng/ml’in altında olanlarda, 

26ng/ml’nın üzerinde olanlara göre hiper-
tansiyon, metabolik sendrom ve yüksek kan 
şekeri saptanma oranının 2-4 kat yüksek 
olduğu saptanmıştır (Ar-taza et al. 2009). 

http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Renin&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Adrenal_korteks
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aldosteron
http://tr.wikipedia.org/wiki/Aldosteron
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cosenso-Martin%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cosenso-Martin%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vilela-Martin%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21513491
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Kim ve ark. (2010), orta yaş grubu Koreli 
bireyler ile kesitsel olarak yaptıkları 
çalışmada, vitamin D seviyesi ile hiper-
tansiyon gelişimi arasında bir ilişki olduğu 
belirtilmiştir. Retrospektif olarak 10.889 

hastanın verileri analiz edilerek yapılan bir 
çalışmada; hipertansiyon risk artışında 
vitamin D eksikliğinin önemli bir etken 
olduğu tespit edilmiştir (Vacek et al, 2012). 
On gözlemsel ve dokuz randomize-kontrollü 
araştırmanın çalışmalarının dahil edildiği 
çalışmanın 11’inde hipertansiyon  gelişimi 
ile vitamin D arasında ters yönde güçlü bir 
ilişki olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada, 
vitamin D desteği alınarak yüksek kan 
basıncının düşürülebileceği belirtilmiştir 
(Feneis and Arora 2010). Yaşları 32-52 
arasında değişen, hipertansiyon diyabet ve 

kardiyovasküler hastalık hikayesi olmayan, 
1484 kadın ile yürütülen bir prospektif 
çalışmanın sonuçları, düşük plazma 
25(OH)D seviyesinin hipertansiyon riski 
açısından bağımsız bir değişken olduğunu 
göstermiştir. Aynı çalışmanın sonunda, 
artan hipertansiyon prevalansı göz önüne 
alındığında, vitamin D takviyesinin kan 
basıncını düşürmede etkinliğini göstermek 
üzere randomize çalışmaların gerekliliği 
vurgulanmaktadır (Forman, Curhan and 
Taylor 2008). Wang et al. (2008) çalışmasın-
da, daha önce kardiyovasküler bir problemi 
olmayan %55’i kadın olmak üzere ortalama 

yaşı 59 olan, 1739 bireyde vitamin D eksikli-
ği ve kardiyovasküler hastalık riski arasın-
daki ilişki araştırılmıştır. Ortalama 5.5 yıllık 
izlemde toplam 120 bireyde kardiyovaküler 
sisteme ait bir problem (miyokard enfarktü-
sü, angina, koroner yetmezlik, serebrovas-
küler olay ve kalp yetmezliği) tanımlanmıştır. 
Bu bireylerde serum 25(OH)D seviyesi 15 
ng/ml’in altında olanlarda, 15ng/ml’in üs-
tünde olan kontrol grubuna göre kardiyo-
vasküler sisteme ait ilk problemin ortaya 
çıkma riskinin, özellikle hipertansiyon tanısı 
almış bireylerde daha yüksek olduğu sap-

tanmıştır.  
Hipertansiyonlu bireylerde vitamin D 

takviyesinin rolünün incelendiği bir çalışma-
da, katılımcılar iki gruba ayrılmıştır. Bir gru-
ba antihipertansif tedaviye ek olarak üç ay 
boyunca günde iki kez vitamin D desteği ve-
rilmiştir. Çalışmanın sonunda vitamin D 
takviyesi alan hipertansiyonlu bireylerin kan 
basınçlarının düştüğü belirlenmiş ve anti-
hipertansif tedaviye ek olarak vitamin D tak-
viyesinin yapılması önerilmiştir (Goel ve Lal 
2011). Yapılan bir sistemik derlemede ise, 
epidemiyolojik çalışma sonuçları genel ola-
rak vitamin D eksikliğinin hipertansiyon ile 

ilişkili olabileceğini işaret etmektedir. Buna 
karşılık, vitamin D ile kan basıncının ilişkili 
olmadığını iddia eden girişimsel çalışma so-
nuçları da dikkat çekmekte (Jafari and 

Paknahad 2014; Ullah et al. 2010) ve araş-
tırma sonuçları arasındaki farklılıklar birey-
sel farklılıklar, yapılan vitamin D takviyesi-
nin dozu ve süresi ile ilişkilendirilmektedir 
(Jafari and Paknahad 2014).  

Kohort prospektif çalışmalarda, vitamin 
D eksikliği ve hipertansiyon riski arasında 
anlamlı ilişki bildirilmesine rağmen, bazı ça-
lışmalarda vitamin D takviyesi ile hipertansi-
yon arasındaki ilişkinin net olmadığına dik-
kat çekilmektedir. Bu bağlamda yapılacak 
girişimsel ve uzun süreli takip çalışmalarına 
gereksinim duyulduğu ifade edilmektedir 
(Jafari and Paknahad 2014; Ullah et al. 
2010). 

Literatürde vitamin D eksikliğinin hiper-
tansiyon gelişimi için risk faktörü olduğunu 
ortaya koyan çalışmaların yanında, bu duru-

mu desteklemeyen çalışmalarında olduğu 
görülmektedir (Ullah et al. 2010). Forman et 
al. (2005), vitamin D takviyesi ile hipertansi-
yon riski arasındaki ilişkiyi açıklamak üzere 
üç farklı büyük prospektif kohort çalışması-
nın sonucunu incelemiş ve D vitamini alımı 
ile hipertansiyon gelişme riski arasında ilişki 
olmadığını bildirmiştir. Snijder ve ark. 
(2007) 1205 yaşlı bireyle yaptıkları çalışma-
da, kan basıncı ile vitamin D düzeyi arasın-
da herhangi bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 

Vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 

SONUÇ 

Hipertansiyon ile vitamin D arasındaki 
ilişkiyi ele alan  çalışmalar incelendiğinde 
düşük vitamin D seviyesinin, kan basıncını 
olumsuz yönde etkilediği ve hipertansiyon 
riskini arttırdığı gözlenmektedir. Ancak, tüm 
kronik hastalıklarda olduğu gibi birçok risk 
faktörüyle ilişkili olarak görülme riski artan 
hipertansiyonun gelişimde vitamin D ilişkisi-
ni net olarak ortaya koyabilmek için oldukça 
hassas planlanmış, büyük grup ve uzun iz-
lem süreli çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır. Yine de, hipertansiyonun önlen-

mesi ve hipertansiyon gelişen bireylerde has-
talığın kontrol altına alınması süreçlerinde; 
takip edilen diğer parametrelere ilave olarak, 
vitamin D değerinin de önemli olduğunu dü-
şünmekteyiz. Bu bağlamda, kronik hastalık-
ların yönetiminde eğitim ve danışmanlık rolü 
ile aktif rolü olan hemşirelerin, hipertansi-
yon tanısı alan ya da risk altındaki bireylere 
yönelik veri toplama aşamasında vitamin D 
eksikliği ya da yetersizliği durumunu da sor-
gulaması ve bu konuda sağlık eğitimi ve da-
nışmanlık yapması büyük önem taşımakta-
dır. Ayrıca hemşirelerin diğer sağlık profes-
yonelleri ile birlikte hipertansiyon gelişimin-

de vitamin D eksikliğinin risk faktörü olup 
olmadığını belirlemeye yönelik klinik çalış-
malar yapması, konu ile ilgili farkındalığın 
arttırılmasına katkı sağlayacaktır. 
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