
Vitaminler, hücre ve organlar›n nor-
mal ifllevleri ve sa¤l›kl› geliflim için gerek-
sinim duyduklar›, diyet yoluyla belirli dü-
zeyde al›nmas› gereken, yüksek biyolojik
etkinli¤e sahip organik bileflikler. ‹nsan
organizmas›, vücudun gereksinim duy-
du¤u miktar›n çok alt›nda üretti¤i baz›
vitaminler d›fl›nda vitamin üretemedi¤i
için, vitaminlerin d›flar›dan al›nmalar› zo-
runlu. Yeteri kadar vitamin al›namad›¤›
durumlarda, hücre ve dokular›n›n ifllev-
lerinde bozulmalar ve sonuçta sa¤l›k so-
runlar› ortaya ç›k›yor. Vitaminler meyve,
bitkisel , hayvansal kaynakl› yada vita-
min katk›l› haz›r g›dalar yoluyla vücuda
al›n›yorlar. 

Vitamin ailesinde iki ana grup alt›nda
13 vitamin yer al›yor. Vitaminlerden bi-
rinci grupta yer alanlar ya¤da çözünen
vitaminleri (A, D, E ve K), ikinci grupta
yer alanlarsa suda çözünen vitaminleri
(B-kompleks grubu ve C vitamini) kaps›-
yor. B-kompleks grubu içinde, B1 (tia-
min), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B5
(pantotenik asit), B6 (pridoksin) ve B12
(kobalamin) vitaminleri, biyotin ve folik
asit yer al›yor.

Ya¤da çözünen vitaminlerin, sindirim
kanal›ndan emilip (absorbsiyon), vücut
taraf›ndan kullan›labilmeleri için belirli
miktarda ya¤la birlikte al›nmalar› gereki-
yor. Bu grupta yer alan vitaminlerin gün-
lük olarak gerekenden fazlas›, vücutta
depolan›yor. A ve D vitaminleri için kara-
ci¤er dokusu, ana depo durumunda. E
vitaminiyse vücutta ya¤ dokusunda depo

ediliyor. K vitamini, vücut taraf›ndan dü-
flük düzeyde depo edilebiliyor. A ve D vi-
taminleri afl›r› düzeyde al›nd›klar›ndaysa,
vücut için zehirli (toksik) etkiye neden
oluyorlar.

B-kompleks grubunda yer alan vita-
minler ve C vitamini vücutta depo edile-
mediklerinden, gereksinim duyulan mik-
tarlar›n›n günlük olarak d›flar›dan diyet-
le al›nmalar› gerekiyor.

Esas beslenme faktörü olan vitamin-
lerden baz›lar›n›n ön formlar› (pro-vita-
min A ve D) vücutta üretilebiliyor. Niko-
tinamid de, ihtiyac› yeterli düzeyde karfl›-
lamasa da, vücut taraf›ndan bir miktar
triptofan üzerinden (aminoasit) üretil-
mekte. 

Vitaminler sadece insan sa¤l›¤› aç›s›n-
dan de¤il, önemli besin kayna¤›m›z olan
çiftlik ve kümes hayvanlar›n›n sa¤l›¤› aç›-
s›ndan da önemli. Ancak di¤er canl›lar›n
vitamin gereksinimleri insanlardan baz›
yönlerden farkl›l›k göstermekte. Örne-
¤in, C vitamini insan, maymun ve kobay-
lar›n d›fl›ndaki canl›lar taraf›ndan, karaci-
¤erde üretiliyor. Çift t›rnakl› çiftlik hay-
vanlar› B-kompleks grubunda yer alan vi-
taminleri üretme yetene¤ine sahipken,
kufllar K vitaminini ya hiç ya da yeterli
düzeyde üretemediklerinden, bu vitami-
nin eksikli¤ine karfl› oldukça duyarl›lar.

‹nsanlar vitaminleri uzun süre ihtiyaç
duyulan miktar›n alt›nda al›rlarsa, vita-
min yetmezli¤ine ba¤l› hastal›klar ortaya
ç›k›yorr. Vitamin yetmezli¤i daha çok
dünyan›n yoksul bölgelerinde yaflayan

insanlarda görülüyor ve protein yetmez-
li¤iyle benzer görünümler sergiledi¤in-
den, ço¤unlukla bu durumla kar›flt›r›l›-
yor. 

Tek bir vitamin yoklu¤una ba¤l› ola-
rak geliflen tabloya “avitaminoz”, normal
kabul edilen en düflük düzeyin alt›nda vi-
tamin al›m›naysa “hipovitaminoz” deni-
yor. Birden çok vitamin eksikli¤i duru-
mu “polihipovitaminoz”, afl›r› düzeyde vi-
tamin al›m› da “hipervitaminoz” olarak
adland›r›l›yor.

‹nsan organizmas›nda ya¤da çözünen
vitaminler daha çok hücre duvar› yap›la-
r›nda, suda çözünen vitaminlerse daha
çok enzimlerin ifllevlerini düzenleyen ko-
faktörler olarak ifllev görüyorlar. 

Vitaminlerin Keflfi
Hastal›klar›n tedavisinde diyetin yeri

ve önemi, diyetle hastal›klar aras›nda ku-
rulan iliflki, antik ça¤lara kadar uzan›r.
Hastal›klar›n ortaya ç›kmas›nda diyetin
yeri ve önemi tarih boyunca insanlar›n il-
gisini çekti ve onlar› aray›fllara yöneltti.
“En iyi doktor diyettir”, “Can bo¤azdan
gelir” gibi ifadelerin zaman›m›zda da
halk aras›nda kullan›lmas›, toplum haf›-
zas›ndaki diyetin önemini çok güzel aç›k-
l›yor. 

Her ne kadar vitaminler konusundaki
bilimsel bilgi ve araflt›rmalar 20. yüzy›l
öncesinden bafllam›fl olsa da, kimyasal
yap›lar›n›n ve biyolojik önemlerinin orta-
ya ç›kmas› 20. yüzy›l›n bafl›ndan ortalar›-

76 Mart 2005B‹L‹M veTEKN‹K

V‹TAM‹NLER 
sa¤l›kl› yaflam›n vazgeçilmezleri

vitamin  2/23/05  12:05 AM  Page 76



na kadar geçen dönemi kapsar. Bu yüz-
den de biyolojik bilimlerin tarihinde bu
döneme baz› araflt›rmac›lar “vitamin ça-
¤›”ad›n› vermifller. Bu dönemde onlarca
araflt›rmac› ve biliminsan›, baflar›l› vita-
min araflt›rmalar›ndan ötürü Nobel Ödü-
lü ald›lar.

1950’li y›llardan sonra vitamin araflt›r-
mac›lar›, vitaminlerin insan ve hayvan
sa¤l›¤›ndaki bilinen önemlerinin yan›n-
da, mikroorganizmalar için de beslenme
faktörü oldu¤unu ortaya ç›kard›. 

Önceleri, besinlerle insanlar›n gerek-
sinim duyduklar› tüm vitaminleri alabil-
dikleri ve sa¤l›kl› bireyler için fazladan
vitamin takviyesine ihtiyaç olmad›¤› gö-
rüflü a¤›rl›ktayd›. Zaman›m›zdaysa, bu
görüfl de¤iflerek insanlar eskiye göre da-
ha çok vitamin tüketmeye bafllad›lar. Bu
nedenle, di¤er besinsel faktörlerin (mine-
raller gibi) yan›nda vitamin üretimi de,
ilaç üretiminde önemli bir sektöre dönüfl-
tü. Vitaminlerin gerek tekli, gerekse de
çoklu haz›rlanan preparatlar›, özellikle
de ekonomik ve teknolojik aç›dan gelifl-
mifl olan ülkelerin ilgili bilimsel kurulufl-
lar›n›n RDA (günlük al›nmas› gereken)
önerileri do¤rultusunda kitlelerin yo¤un
kullan›m›na sunuldu. Zaman›m›zda vita-
min sektörü, ilaç endüstrisi içinde önem-
li bir yer iflgal etmekte ve sa¤l›k harca-
malar›ndaki pay› da gittikçe artmakta.
Son 15-20 y›l içinde özellikle vitaminle-
rin, yafll›l›k, kronik ilaç kullan›m› ve bir-
çok hastal›¤›n tedavisine olan olumlu
katk›lar› bilimsel araflt›rmalara konu ol-
du¤u gibi, insanlar›n da yo¤un ilgisini çe-
kiyor. 

Vitaminlerin Önemi
Vitaminler, geçmiflte ve günümüzde

birçok mesle¤in ilgi alan›na girdi. Bu
meslek gruplar› içinde t›p ve kimya ile
u¤raflan araflt›rmac›lar, biyokimyac›lar,
fizyologlar, beslenme bilimcileri, farma-
kologlar yer al›yor. Özellikle son y›llarda
yafllanma bilimcileri (geriatristler), este-
tik t›p alan›yla ilgilenen araflt›rmac›lar,
g›da ve ilaç sanayiinde çal›flan araflt›rma-
c›lar da vitaminlerle ilgileniyorlar. 

Vitamin konusundaki bilgilerimiz an-
tik ça¤lara kadar gitmesine ve özellikle
de 19. yüzy›l›n ikinci yar›s› ve 20. yüzy›-
l›n bafllar›ndan itibaren yo¤unluk kazan-
mas›na, kimyasal yap›lar›, metabolizma-
lar› ve hastal›klarla olan iliflkileri üzerin-
de say›s›z araflt›rma ve kefliflerin ortaya
konulmufl olmas›na karfl›n, vitaminler,

insanl›¤›n ilgisini hiç bir zaman günü-
müz dünyas›nda oldu¤u kadar çekmedi.
Özellikle son y›llarda beslenme ve de-
¤iflik hastal›klarla vitaminlerin
iliflkisini içeren on binlerce
araflt›rma ve makale, bu-
nu kan›tl›yor. Ayr›ca ‹n-
ternet ortam›nda her yö-
nüyle vitaminler konusun-
daki bilgilere kolayl›kla ulafl›labilecek si-
te say›s›n›n gün geçtikçe art›yor olmas›
da bu düflüncenin di¤er bir kan›t› say›la-
bilir. 

Geçmiflte vitamin eksikliklerinin bir-
çok hastal›kla olan iliflkisi ortaya konul-
mufl olmas›na karfl›n, günümüzde bu ilifl-
ki tekrar de¤iflik boyutlarda ve yeni yak-
lafl›mlarla gündeme tafl›n›yor. Zaman›-
m›zda insanlar›n sa¤l›kl› ve uzun yaflama
iste¤i, tedavisi mümkün olmayan baz›
hastal›klar karfl›s›nda hasta ve hekimle-
rin içinde bulunduklar› psikoloji ve ara-
y›fllar›n da vitaminlere olan ilginin artma-
s›na katk› sa¤lad›¤› düflünülebilir.

Vitaminler konusunda günümüzde en
çok ilgi duyulan konu bafll›klar› flunlar: 

- Kanserden korunma ve de¤iflik kan-
ser türlerinin tedavisinde vitaminlerin ye-
ri ve önemi

- Vitaminler ve ilaçlar›n etkileflimi 
- Do¤ufltan metabolik bozukluklar›n

önlenmesinde vitaminlerin yeri ve önem-
leri. Çoklu (multi) yada yüksek (mega)
doz vitamin kullan›m›

- Sa¤l›kl› yaflamak için al›nmas› gerek-
li günlük vitamin düzeyleri; yafll›l›kta, ha-
milelikte, emzirme döneminde, menopoz
sonras› döneminde vitamin al›nmas›n›n
önemi.

- Merkezi sinir sistemi hastal›klar›,
felç, kalp-damar hastal›klar›na karfl› (hi-
pertansiyon) korunmada ve psikiyatride
vitaminlerin koruyucu rolleri

- Kronik alkoliklerin tedavisinde, sü-
rekli ilaç kullananlarda ve yatalak hasta-
lar için vitaminlerin tedaviye katk›lar›

- ‹laç ba¤›ml›l›¤›, sigara tiryakileri ve
s›k› vejeteryen diyet uygulayanlar, rad-
yasyon ya da kemoterapi alanlar›n fazla-
dan vitamin almalar›n›n gereklili¤i konu-
lar›

- Özellikle sindirim kanal›yla ilgili ola-
rak ameliyat geçiren hastalar, hemodiya-
liz hastalar›, yüksek kan kayb›na u¤ra-
yanlar için vitamin al›m›n›n ne kadar
önemli oldu¤u

- Genel anlamda hastal›klara (grip ve
so¤uk alg›nl›¤› baflta
olmak üzere) karfl›

savunma gücümüzün (ba¤›fl›kl›k) art›r›l-
mas›nda vitaminlerin yeri

- Çevre kirlili¤i ve tüketilen sebze,
meyve ve tah›llarla ald›¤›m›z tar›msal ilaç
kal›nt›lar›na karfl› vücudumuzun korun-
mas›nda vitaminlerin bir öneminin olup
olmad›¤›

- Vitamin kullan›m›nda suistimal ko-
nusu ve vitaminlerin yüksek dozda al›n-
malar› durumunda zararl› (toksik)etkileri 

- Estetik t›pla ilgili konularda vita-
minlerin yeri ve önemi 

Kuflkusuz, yukar›da s›ralananlar›n d›-
fl›nda daha birçok hastal›kla vitaminler
aras›ndaki iliflkiden söz edilebilir. 

Zengin ülkelerde, ekonomik ve sosyal
refah›n ve yaflam standard›n›n yüksek
oluflunda insanlara sa¤lanan sa¤l›k hiz-
metlerinin pay› oldukça önemli olup, sa¤-
l›k harcamalar›nda vitamin harcamalar›-
n›n pay› gün geçtikçe art›yor. Özellikle
eriflkin ve sa¤l›kl› insanlar, bu ülkelerde
al›flverifl merkezlerinde kombine ve çok
de¤iflik biçimlerde haz›rlanm›fl vitamin
ve mineral tabletlerin sat›ld›¤› reyonlar
yoluyla vitamin ve mineral takviyesine
adeta zorlan›yorlar. Bizde de büyük fle-
hirlerde al›flverifl merkezlerinde bu tip vi-
tamin ve mineral tabletlerinin sat›ld›¤› re-
yonlara rastlan›lmaya baflland›. Ancak bi-
reylerin hekim kontrolü olmadan reçete-
siz olarak ald›klar› bu vitamin ve mineral
preparatlar›ndan nas›l yararlanacaklar›
konusunda, hiç olmazsa temel baz› bilgi-
lere sahip olmalar› gerekmekte. Bu ko-
nuda yeterli bilgiye sahip olmadan gelifli-
güzel ve bilinçsiz vitamin kullan›lmas›,
yarar yerine sa¤l›k so-
runlar›na da yol aça-
bilir. Yaln›zca has-
tal›¤a yakaland›k-
tan sonra de¤il,
hastal›klara karfl›
vücudun savunma-
s›n› güçlendirme-
de de vitaminle-
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rin yeri ve önemi konusunda bilgi sahibi
olmak, ça¤›m›zda art›k bir zorunluluk. 

Vücudumuzdaki
Vitaminler

‹nsan organizmas›, metabolizma aç›-
s›ndan önemli olan karbonhidrat, prote-
in ya¤ ve mineral maddeleri diyet kay-
nakl› besinlerden al›r. Bu maddelerin vü-
cudumuzda hangi amaçlar için kullan›la-
ca¤›, bunlara ne kadar gereksinim oldu-
¤u , metabolizmaya dahil olduktan sonra
hangi yollarla kullan›lacaklar› ve hangi
flekilde vücuttan at›lacaklar›, günümüz-
de izlenebiliyor. Bunlar›n y›k›m yollar›
sonunda oluflan son ürünleri (kanda, id-
rarda ve di¤er vücut s›v›lar›nda) analitik
yöntemlerle ölçülebilirken, vitaminlerin
vücuttaki miktarlar›n›, bunlar›n y›k›m›yla
aç›¤a ç›kan metabolitlerin kan, idrar ve
de¤iflik vücut s›v›lar›ndaki düzeylerini
sa¤l›kl› olarak ölçmek, di¤erleri kadar
kolay de¤il. Vitaminlerin metabolizmada-
ki y›k›mlar› sonunda aç›¤a ç›kan ürünle-
ri pratik olarak ölçmek, ileri analitik yön-
temleri ve uzun bir analiz sürecini gerek-
tirmekte ve bu da pratik olarak da müm-
kün olmamakta. Bu nedenle, insan vücu-
dundaki vitaminlerin durumunu kesin
olarak belirlemek oldukça zor. Vitamin-
lerin büyük ço¤unlu¤unun organizmada-
ki yar›lanma süresinin k›sa oluflu, her bi-
rinin birden çok son ürüne y›k›lmas›,
kan ve de¤iflik dokulardaki da¤›l›mlar›-
n›n farkl› olmas› gibi etkenler, bu zorlu-
¤un nedenleri aras›nda yer almakta. Bu

yüzden baz› vitaminlerin do¤rudan kan
ya da dokulardaki düzeylerini ölçmek ye-
rine, bir fikir sahibi olmak için, bu vita-
minlerin yap›lar›na kat›ld›klar› enzimle-
rin düzeylerine bak›l›yor. Bütün bu ger-
çeklere karfl›n, pratikte kolay olmas› ne-
deniyle, vücuttaki vitaminlerin durumu-
nu tam olarak yans›tmasa da vitamin dü-
zeylerine ço¤unlukla kan örneklerinde
bak›lmaya devam ediliyor. 

Kimler Daha Çok Risk
Alt›nda?

Özellikle kronik alkolikler, sigara
içenler, s›k› diyet uygulayanlar, sürekli
ilaç kullananlar, kronik bir hastal›¤› olan-
lar (sindirim sistemi hastal›klar›, ülseratif
kolit, inflamatuar ba¤›rsak rahats›zl›kla-
r›, kanser, diyabet vb.), hamile ve emzi-
ren anneler, erken do¤mufl bebekler, do-
¤ufltan metabolik bozuklu¤u olan çocuk-
lar, ergenlik döneminde olan gençler,
yafll›lar, yeterli taze sebze ve meyve tüke-
temeyen ve yoksulluk s›n›r›nda olan bi-
rey ya da topluluklar vitamin eksikli¤i
riski alt›nda.

Kronik alkoliklerin vitamin düzeyleri,
genellikle sa¤l›kl› bireylerden düflük olu-
yor. Alkol vitaminlerin ba¤›rsaklardan
emilmesine engel oluyor ve baz› vitamin-
lerin organizmada etkin hale dönüflmesi-
ni engelliyor (D vitamininin, etkin formu-
na dönüflümünü engelledi¤i gibi) . Kro-
nik alkoliklerde kanda ölçülen A vitami-
ni düzeyleri normalken, bu bireylerin ka-
raci¤er A vitamini depolar›n›n düflük ol-
du¤u gözlendi. Alkoliklerde genellikle
kan folik asit, tiamin, B12 ve B6 vitamini
düzeyleri sa¤l›kl› kiflilere göre düflük. Yi-
ne beta-karoten düzeyleri, kronik alkolik-
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Tablo 1: Amerikan Toplumu Vitaminlerin Yaya ve Cinsiyete Göre
Al›nmas› Önerilen Günlük (RDA) De¤erleri*

.

Ya¤da ve suda eriyen
vitaminler

A Vitamini

D Vitamini

E Vitamini

K Vitamini

C Vitamini

Folat

Tiyamin (B1)

Riboflamin (B2)

Niyasin

Piridoksin (B6)

Siyanokobalomin (B12)

Biyotin

Pantotenik asit

Kolin

Ünite/gün

RE

IU

mg/alfaTE

µg

mg

µg

mg

mg

mg

mg

µg

µg

mg

mg

Erkek
(31-50 yafl)

1000

200

10

80

60

400

1,2

1,3

16

1,3

2,4

30

5

550

Kad›n
(31-50 yafl)

800

200

8

65

60

400

1,1

1,1

14

1,3

2,4

30

5

425

Çocuk 
(4-8 Yafl)

700

200

7

30

45

200

0,6

0,6

8

0,6

1,2

1,2

3

250

Bebeklik
Dönemi

(7-12 ay)

375

200

4

10

35

80

0,3

0,4

4

0,3

0.6

6

1,8

150

Gebe ve süt
emziren ka-

d›nlar

1300

200

12

65

95

500-600

1,4

1,4-1,6

17-18

1.9-2

2.6-2,8

30-35

6-7

450-550

Geliflmifl dünya, baflta ABD olmak üzere, kendi
toplumlar›n›n diyet ve beslenme al›flkanl›klar›n› göz
önünde tutarak çocuk, genç, eriflkin, yafll›, erkek ve
kad›nlar›n günlük olarak ne kadar vitamin almalar›
gerekti¤ini belirlemifl durumdalar. Özellikle taze
sebze ve meyve tüketiminden mahrum olan ve k›fl
mevsimi uzun süren yerleflim birimlerinde yaflayan
insanlar için, yeterli düzeyde vitamin al›nmas›, sa¤-
l›k aç›s›ndan gerçekten de önemlidir. Beslenme
al›flkanl›klar› haz›r yiyeceklere (fast-food ve yo¤un
tavuk-piliç eti tüketimi gibi) dayanan insanlar›n, di-
yetin d›fl›nda baz› vitaminleri fazladan almalar› öne-
rilmekte. S›k› diyet uygulayanlar için de durum ay-
n›. ABD’de 1940’larda bafllat›lan ve “Günlük Ola-
rak Al›nmas› Önerilen” (Recommended Daily Allo-
wance - RDA) vitamin düzeylerinin saptanmas› uy-
gulamas›, her 8-10 y›l arayla yenileniyor. 

Özellikle k›rsal bölgelerde yaflayanlar ile gelir
düzeyi düflük insanlar›m›z›n di¤erlerine göre daha
belirgin vitamin yetmezli¤iyle karfl› karfl›ya oldu¤u
söylenebilir. Ülkemizde taze sebze ve meyve üreti-

minin bol ve ucuz olmas›, vitamin yetmezli¤i riski-
ne karfl› birçok dünya ülkesine göre avantajl› oldu-
¤umuzu da gösteriyor.

Tablo 1’de, Amerikal›lar için önerilen günlük
RDA de¤erleri, Tablo 2’deyse Avrupa Birli¤i ülkele-
rinden baz›lar› için al›nmas› önerilen günlük “Mini-
mum–Ortalama-Maksimum” vitamin düzeyleri yer
al›yor.

Al›nmas› önerilen vitamin miktarlar› (RDA) ülke-
den ülkeye de¤iflti¤i gibi yafla, cinsiyete, çocukluk
ve eriflkinlik dönemlerine, hamilelik ve menopoz dö-
nemine, yaflan›lan stres durumuna, genetik yap›
farkl›l›klar›na, yaflan›lan ortamdaki hava ve çevre
kirlili¤ine, alkol ve kronik ilaç ba¤›ml›l›¤› ve sigara
al›flkanl›¤› gibi risk faktörlerine ba¤l› olarak farkl›l›k
göstermekte. Hastal›k durumu da vitamin gereksini-
mini etkileyen önemli bir faktör. Günümüzde, özel-
likle geliflmifl dünyada, tüketimi gittikçe yayg›nlaflan
haz›r g›dalar›n ne kadar vitamin içermesi gerekti¤i
konusunda bir standardizasyon var ve g›da üreticile-
ri de bu kurala genel olarak uyuyorlar.

Günde Ne Kadar Vitamin?
.
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lerde normal düzeyin alt›nda. Alkolün,
ba¤›rsaklardan C vitamini emilmesini
olumsuz yönde etkiledi¤i de biliniyor. 

Sürekli sigara içen bireylerin, vitamin
A baflta olmak üzere beta-karoten, folik
asit ve C vitamininlerini, normal bireyler-
den daha az ald›klar› da belirtilmekte. Si-
gara içenlerin günlük olarak, içmeyenler-
den 35 mg daha fazla C vitamini almala-
r› önerilmekte. E vitaminiyse, sigara içen-
lerde, içmeyenlere göre akci¤er alveol s›-
v›s›nda daha düflük düzeyde bulunmufl
durumda. E vitamini ve di¤er vitaminle-
rin sigara içenlerdeki düzeyinin düflük
oluflu, sigara içenlerin vitamin eksikli¤i
riski alt›nda olduklar›n› göstermekte.

Antibiyotikler, kortikosteroidler, ülser
ve konvülziyonlara (konvülsiyon: genel-
likle beyindeki bir soruna ya da bir nöro-
lojik etkene ba¤l› olarak vücutta ya da
kol ve bacaklarda gerçekleflen fliddetli tit-
reme ve sars›lmalar) karfl› kullan›lan ilaç-
lar, laksatif (ba¤›rsak çal›flt›r›c›) ilaçlar,
diüretikler, do¤um kontrol ilaçlar›, ifltah
kayb›na, kusma ve ishale yol açan ilaçlar,
ba¤›rsak floras›n› etkileyen ilaçlar, vita-
minlerin emilimini engelliyor. Kullan›lan
ilac›n türü ve kullan›ld›¤› süre de göz
önünde bulundurularak, bu tür durum-
larda ek vitamin al›nmas› ihmal edilme-
meli. Örne¤in, kanser tedavisinde kulla-
n›lan ilaçlar›n ifltah kayb›na yol açarak
g›da al›nmas›na engel olmas›n›n yan›nda
sindirim kanal›ndan vitaminlerin normal
emilimini de etkiledi¤i bilinmekte. Laksa-
tif ilaçlar g›dalarla birlikte vitaminlerin
de sindirim kanal›ndan çok çabuk uzak-
laflmas›na yol açar; vitaminlerin ba¤›rsak-
lardan emilmesine engel olur. Kolesterol
düflürücü ilaçlar da ya¤da eriyen vita-
minlerin emilimlerine engel olur.

Büyüme ça¤›nda olan adolesan dö-
nemdeki çocuklarda, özellikle de enerji
metabolizmas›na ba¤l› olarak, tiamin, ri-
boflavin ve niyasin; biyosentez süreçleri
ve dokular›n oluflmas› için de B6, folat ve
B12 vitaminine duyulan gereksinim art-
makta. Yine bu dönemde iskelet geliflimi
için D vitaminine, yeni hücre büyümesi
için de A, C ve E vitaminlerine gereksi-
nim artmakta.

Hamilelik ve süt emzirme dönemlerin-
deyse, gerek fetusun büyümesi gerekse
annede k›rm›z› kan hücrelerinin üretimi
için folat gereksinimi art›yor. Emzirme
döneminde de süt ile folat kayb›n›n, an-
ne için yerine konmas› gerekiyor. 

Erken do¤an bebeklerin C, A ve E vi-
tamini düzeyleri, normal bebeklerden ço-

¤u durumlarda düflük oldu¤undan, er-
ken do¤anlara mutlaka ya¤da çözünen
vitaminler, folat, C ve B6 vitamini takvi-
yesinin yap›lmas›, bebeklerin sa¤l›kl› bü-
yümeleri aç›s›ndan gerekli.

Down sendromu gibi do¤ufltan meta-
bolik bozukluklarda yüksek doz vitamin
takviyesi, az da olsa baz›lar› taraf›ndan
önerilmekteyse de, özellikle Down sen-
dromlu çocuklar›n vitamin gereksinimle-
rinin di¤er sa¤l›kl› çocuklardan farkl› ol-
mad›¤›, bilimsel çal›flmalarla kan›tland›.
Ancak, bu çocuklar aras›nda beslenme
ve sindirim sistemi sorunlar› olanlar›na
vitamin takviyesi önerilebilir. Hangi vita-
minin hangi doz ve süre içinde çocukla-
ra uygulanaca¤›na mutlaka bir çocuk he-
kiminin karar vermesinin gerekli oldu¤u
da unutulmamal›. 

Yafll›l›k döneminde ortaya ç›kan baz›
sorunlar; özellikle hareket yetene¤inin
azalmas›, besinlerden yeterli düzeyde ya-
rarlanamama, uzun dönem kullan›lan
ilaçlar›n besinlerin sindirimine engel
olmas›, kronik hastal›klar, sin-
dirim sorunlar› gibi durum-
lar, vitamin yetersizli¤i
riskini art›rmakta.
Yafll›lar›n, özellik-
le D vitamini yö-
nünden risk al-
t›nda oldu¤u
söylenebi l i r .
Yafll›lar›n ye-
terli düzeyde
günefl ›fl›¤›

alamamalar› ve kapal› yerlerde uzun sü-
re bulunmalar› da bu riski art›rmakta.
Yafll›l›kta vücut direncinin azalmas›, yafl-
l›l›k döneminde C vitamini ve di¤er anti-
oksidan vitaminlere olan gereksinimi de
art›rmakta. Yatalak kalan hastalar da vi-
tamin eksikli¤i aç›s›ndan riskli grup için-
de yer al›yorlar. 

Kansere yakalanm›fl, kemoterapi, rad-
yoterapi ve ameliyat geçirmifl olanlar da,
vitaminlerin sindirimi ve emilimi konu-
sunda yaflanan sorunlar nedeniyle vita-
min eksikli¤i riski alt›nda bulunuyorlar.
Sirozda tiamin, B6, riboflavin, folat ve
ya¤da eriyen vitaminlerin eksikli¤i riski
sözkonusu. Ülseratif kolit, inflamatuar
ba¤›rsak hastal›¤› olan sindirim sistemi
hastalar›nda da B12, C, folat ve ya¤da
eriyen vitaminler için durum ayn›.

P r o f .  D r .  C e m i l  Ç e l i k
TÜB‹TAK Baflkan Dan›flman›
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Tablo 2: ‹nsanlarda Günlük Al›nmas› Gereken Vitaminlerin Alt,
Ortalama ve Üst S›n›rlar›
.

A Retinol eflde¤er( µg)

D Kolekalsiferol (µg)

E Tokoferole eflde¤er (mg)

K Filokinon (µg)

C Askorbik asit (mg)

B1 Tiyamin (mg)

B2 Riboflavin (mg)

Niyasin (mg)

B6 Piridoksin (mg)

Folik asit (µg)

B12 Siyanokobalamin (µg)

Biyotin (µg)

Pantotenik asit (µg)

Minimum

360

2,5

5

30

15

0,5

0,8

5,5

1

100

1

100

3

Ortalama

800

5

10

140

60

1,2

1,6

1,8

2

210

2

200

7

Maksimum

1650

20

50

3000

100

2,2

3,2

22,5

4

2000

5

400

14
Kaynak:Basu & Dickerson, Vitamins in Human Health and Disease, CAB International 1996 ( S.289 Tablo 19.1)  
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