SAGEIKLI YASAMIN VﬁZGECiLMEZLERI

VITAMINLER

Vitaminler, hiicre ve organlarin nor-
mal islevleri ve saglikli gelisim icin gerek-
sinim duyduklari, diyet yoluyla belirli du-
zeyde alinmasi gereken, ytliksek biyolojik
etkinlige sahip organik bilesikler. Insan
organizmasi, vicudun gereksinim duy-
dugu miktarin cok altinda trettigi bazi
vitaminler diginda vitamin tretemedigi
icin, vitaminlerin disaridan alinmalar1 zo-
runlu. Yeteri kadar vitamin alinamadig
durumlarda, hiicre ve dokularinin islev-
lerinde bozulmalar ve sonucta saglik so-
runlar ortaya cikiyor. Vitaminler meyve,
bitkisel , hayvansal kaynakli yada vita-
min katkili hazir gidalar yoluyla viicuda
almyorlar.

Vitamin ailesinde iki ana grup altinda
13 vitamin yer aliyor. Vitaminlerden bi-
rinci grupta yer alanlar yagda cézlinen
vitaminleri (A, D, E ve K), ikinci grupta
yer alanlarsa suda ¢Gzlinen vitaminleri
(B-kompleks grubu ve C vitamini) kapsi-
yor. B-kompleks grubu icinde, B1 (tia-
min), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B5
(pantotenik asit), B6 (pridoksin) ve B12
(kobalamin) vitaminleri, biyotin ve folik
asit yer aliyor.

Yagda cOziinen vitaminlerin, sindirim
kanalindan emilip (absorbsiyon), viicut
tarafindan kullanilabilmeleri icin belirli
miktarda yagla birlikte alinmalar1 gereki-
yor. Bu grupta yer alan vitaminlerin giin-
ltik olarak gerekenden fazlasi, viicutta
depolaniyor. A ve D vitaminleri icin kara-
ciger dokusu, ana depo durumunda. E
vitaminiyse viicutta yag dokusunda depo
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ediliyor. K vitamini, viicut tarafindan dd-
siik diizeyde depo edilebiliyor. A ve D vi-
taminleri asir1 dtizeyde alindiklarindaysa,
viicut icin zehirli (toksik) etkiye neden
oluyorlar.

B-kompleks grubunda yer alan vita-
minler ve C vitamini viicutta depo edile-
mediklerinden, gereksinim duyulan mik-
tarlarim giinliik olarak disaridan diyet-
le alinmalar1 gerekiyor.

Esas beslenme faktorii olan vitamin-
lerden bazilarmin 6n formlari (pro-vita-
min A ve D) viicutta tretilebiliyor. Niko-
tinamid de, ihtiyaci yeterli diizeyde karsi-
lamasa da, vicut tarafindan bir miktar
triptofan tizerinden (aminoasit) tretil-
mekte.

Vitaminler sadece insan saglig1 acisin-
dan degil, 6nemli besin kaynagimiz olan
ciftlik ve kiimes hayvanlarinin saglig acr-
sindan da énemli. Ancak diger canhlarin
vitamin gereksinimleri insanlardan bazi
yonlerden farkliik gostermekte. Orne-
gin, C vitamini insan, maymun ve kobay-
larin disindaki canlilar tarafindan, karaci-
gerde uretiliyor. Cift tirnakh ciftlik hay-
vanlar1 B-kompleks grubunda yer alan vi-
taminleri tUretme yetenegine sahipken,
kuslar K vitaminini ya hic ya da yeterli
diizeyde tiretemediklerinden, bu vitami-
nin eksikligine karsi oldukca duyarlilar.

Insanlar vitaminleri uzun stire ihtiyac
duyulan miktarin altinda alirlarsa, vita-
min yetmezligine bagh hastaliklar ortaya
cikiyorr. Vitamin yetmezligi daha cok
diinyanin yoksul bolgelerinde yasayan

insanlarda goriliiyor ve protein yetmez-
ligiyle benzer gériintimler sergiledigin-
den, cogunlukla bu durumla karistirili-
yor.

Tek bir vitamin yokluguna bagl ola-
rak gelisen tabloya “avitaminoz”, normal
kabul edilen en dsiik diizeyin altinda vi-
tamin alimmaysa “hipovitaminoz” deni-
yor. Birden cok vitamin eksikligi duru-
mu “polihipovitaminoz”, asir1 diizeyde vi-
tamin alimi da “hipervitaminoz” olarak
adlandiriliyor.

Insan organizmasinda yagda ¢oziinen
vitaminler daha cok hticre duvari yapila-
rinda, suda ¢éziinen vitaminlerse daha
cok enzimlerin islevlerini dtizenleyen ko-
faktorler olarak islev gortyorlar.

Vitaminlerin Kesfi

Hastaliklarin tedavisinde diyetin yeri
ve 6nemi, diyetle hastaliklar arasinda ku-
rulan iligki, antik caglara kadar uzanir.
Hastaliklarin ortaya cikmasinda diyetin
yeri ve 6nemi tarih boyunca insanlarimn il-
gisini cekti ve onlar1 arayislara yoneltti.
“En iyi doktor diyettir”, “Can bogazdan
gelir” gibi ifadelerin zamanimizda da
halk arasinda kullamlmasi, toplum hafi-
zasindaki diyetin 6nemini ¢ok glizel acik-
liyor.

Her ne kadar vitaminler konusundaki
bilimsel bilgi ve arastirmalar 20. ytizyil
oncesinden baslamis olsa da, kimyasal
yapilarinin ve biyolojik 6nemlerinin orta-
ya cikmasi 20. ytizyilin bagindan ortalari-



na kadar gecen dénemi kapsar. Bu yiiz-
den de biyolojik bilimlerin tarihinde bu
doéneme bazi arastirmacilar “vitamin ca-
81”adin1 vermisler. Bu dénemde onlarca
arastirmaci ve biliminsani, basarili vita-
min arastirmalarindan 6tiirii Nobel Odii-
1 aldilar.

1950’li yillardan sonra vitamin arastir-
macilari, vitaminlerin insan ve hayvan
saghgindaki bilinen énemlerinin yanin-
da, mikroorganizmalar icin de beslenme
faktord oldugunu ortaya cikardi.

Onceleri, besinlerle insanlarin gerek-
sinim duyduklar1 tim vitaminleri alabil-
dikleri ve saglikli bireyler icin fazladan
vitamin takviyesine ihtiya¢ olmadig1 go-
rist agirliktaydi. Zamanimizdaysa, bu
goris degiserek insanlar eskiye gore da-
ha ¢ok vitamin tiiketmeye basladilar. Bu
nedenle, diger besinsel faktérlerin (mine-
raller gibi) yaninda vitamin tretimi de,
ilac Gretiminde 6nemli bir sektére déniis-
td. Vitaminlerin gerek tekli, gerekse de
coklu hazirlanan preparatlari, 6zellikle
de ekonomik ve teknolojik agidan gelis-
mis olan tlkelerin ilgili bilimsel kurulus-
larinin RDA (ginltik alinmasi gereken)
onerileri dogrultusunda kitlelerin yogun
kullanimina sunuldu. Zamanimizda vita-
min sektord, ilag endstrisi icinde énem-
li bir yer isgal etmekte ve saghk harca-
malarindaki pay1 da gittikce artmakta.
Son 15-20 yil icinde 6zellikle vitaminle-
rin, yasllik, kronik ila¢g kullanimi ve bir-
cok hastaligin tedavisine olan olumlu
katkalart bilimsel arastirmalara konu ol-
dugu gibi, insanlarin da yogun ilgisini ce-
kiyor.

Vitaminlerin Onemi

Vitaminler, ge¢cmiste ve gliniimtizde
bircok meslegin ilgi alanina girdi. Bu
meslek gruplar icinde tip ve kimya ile
ugrasan arastirmacilar, biyokimyacilar,
fizyologlar, beslenme bilimcileri, farma-
kologlar ver altyor. Ozellikle son yillarda
yaglanma bilimcileri (geriatristler), este-
tik tip alaniyla ilgilenen arastirmacilar,
gida ve ilag sanayiinde ¢alisan arastirma-
cilar da vitaminlerle ilgileniyorlar.

Vitamin konusundaki bilgilerimiz an-
tik caglara kadar gitmesine ve ozellikle
de 19. yiizyilin ikinci yarisi ve 20. ylizyr-
lin baslarindan itibaren yogunluk kazan-
masina, kimyasal yapilari, metabolizma-
lar1 ve hastaliklarla olan iligkileri Gizerin-
de sayisiz arastirma ve kesiflerin ortaya
konulmus olmasina karsin, vitaminler,

insanlhigin ilgisini hi¢ bir zaman giini-
miiz diinyasinda oldugu kadar ¢ekmedi.
Ozellikle son yillarda beslenme ve de-
gisik hastaliklarla vitaminlerin

iliskisini iceren on binlerce

arastirma ve makale, bu-

nu kantlyor. Ayrica In-

ternet ortaminda her yoé-

ntyle vitaminler konusun-

daki hilgilere kolaylikla ulasilabilecek si-
te sayisinin glin gectikce artiyor olmasi
da bu ddstincenin diger bir kanit1 sayila-
bilir.

Gecmiste vitamin eksikliklerinin bir-
cok hastalikla olan iliskisi ortaya konul-
mus olmasina karsin, glinimtizde bu ilis-
ki tekrar degisik boyutlarda ve yeni yak-
lasimlarla giindeme tasmniyor. Zamani-
mizda insanlarin saglkli ve uzun yasama
istegi, tedavisi mimkin olmayan bazi
hastaliklar karsisinda hasta ve hekimle-
rin i¢inde bulunduklar1 psikoloji ve ara-
yislarin da vitaminlere olan ilginin artma-
sina katki sagladigi ddstindlebilir.

Vitaminler konusunda gliniimtizde en
cok ilgi duyulan konu basliklart sunlar:

- Kanserden korunma ve degisik kan-
ser turlerinin tedavisinde vitaminlerin ye-
ri ve 6nemi

- Vitaminler ve ilaclarin etkilesimi

- Dogustan metabolik bozukluklarin
6nlenmesinde vitaminlerin yeri ve énem-
leri. Coklu (multi) yada yiiksek (mega)
doz vitamin kullanimi

- Saglikli yasamak igin alinmasi gerek-
li glinltik vitamin duzeyleri; yashilikta, ha-
milelikte, emzirme déneminde, menopoz
sonrast doneminde vitamin alinmasinin
Onemi.

- Merkezi sinir sistemi hastaliklari,
felc, kalp-damar hastaliklarina karsi (hi-
pertansiyon) korunmada ve psikiyatride
vitaminlerin koruyucu rolleri

- Kronik alkoliklerin tedavisinde, st-
rekli ila¢ kullananlarda ve yatalak hasta-
lar i¢in vitaminlerin tedaviye katkilari

- Tlac bagimliligy, sigara tiryakileri ve
siki vejeteryen diyet uygulayanlar, rad-
yasyon ya da kemoterapi alanlarin fazla-
dan vitamin almalariin gerekliligi konu-
lar

- Ozellikle sindirim kanaliyla ilgili ola-
rak ameliyat geciren hastalar, hemodiya-
liz hastalari, yiksek kan kaybina ugra-
yanlar icin vitamin aliminin ne kadar
6nemli oldugu

- Genel anlamda hastaliklara (grip ve
soguk alginligi basta
olmak ftizere) karsi

savunma glictimtiztn (bagisiklik) artiril-
masinda vitaminlerin yeri

- Cevre kirliligi ve tiketilen sebze,
meyve ve tahillarla aldigimiz tarimsal ilac
kalintilarina karst viicudumuzun korun-
masinda vitaminlerin bir 6neminin olup
olmadigi

- Vitamin kullaniminda suistimal ko-
nusu ve vitaminlerin yiksek dozda alin-
malar1 durumunda zararh (toksik)etkileri

- Estetik tipla ilgili konularda vita-

minlerin yeri ve 6nemi

Kuskusuz, yukarida siralananlarin di-
sinda daha bircok hastalikla vitaminler
arasindaki iliskiden soz edilebilir.

Zengin tlkelerde, ekonomik ve sosyal
refahin ve yasam standardinin ytiksek
olusunda insanlara saglanan saglhk hiz
metlerinin payi oldukca 6nemli olup, sag-
lik harcamalarinda vitamin harcamalari-
nin pay! giin gectikce artiyor. Ozellikle
eriskin ve saglikli insanlar, bu tlkelerde
alisveris merkezlerinde kombine ve cok
degisik bicimlerde hazirlanmis vitamin
ve mineral tabletlerin satildig1 reyonlar
yoluyla vitamin ve mineral takviyesine
adeta zorlaniyorlar. Bizde de biiyiik se-
hirlerde aligveris merkezlerinde bu tip vi-
tamin ve mineral tabletlerinin satildigi re-
yonlara rastlanilmaya baslandi. Ancak bi-
reylerin hekim kontrolii olmadan recete-
siz olarak aldiklar1 bu vitamin ve mineral
preparatlarindan nasil yararlanacaklar
konusunda, hi¢ olmazsa temel bazi bilgi-
lere sahip olmalar1 gerekmekte. Bu ko-
nuda yeterli bilgiye sahip olmadan gelisi-
glizel ve bilingsiz vitamin kullanilmasi,
yarar yerine saglik so-
runlarina da yol aca-
bilir. Yalnizca has-
taliga yakalandik-
tan sonra degil,
hastaliklara karst
viicudun savunma-
sin1 gliclendirme-
de de vitaminle-
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Glinde Ne Kadar Vitamin?

Gelismis diinya, basta ABD olmak iizere, kendi
toplumlarinin diyet ve beslenme aliskanliklarini goz
oniinde tutarak cocuk, geng, eriskin, yasli, erkek ve
kadmlarin giinliik olarak ne kadar vitamin almalari
gerektigini belirlemis durumdalar. Ozellikle taze
sebze ve meyve tiiketiminden mahrum olan ve kis
mevsimi uzun siiren yerlesim birimlerinde yasayan
insanlar icin, yeterli diizeyde vitamin alinmasi, sag-
Ik agisindan gercekten de onemlidir. Beslenme
aliskanliklar hazir yiyeceklere (fastfood ve yogun
tavuk-pilic eti tiiketimi gibi) dayanan insanlarin, di-
yetin disinda bazi vitaminleri fazladan almalari 6ne-
rilmekte. Siki diyet uygulayanlar icin de durum ay-
ni. ABD’de 1940’larda baslatilan ve “Giinliik Ola-
rak Alinmasi Onerilen” (Recommended Daily Allo-
wance - RDA) vitamin diizeylerinin saptanmasi uy-
gulamasi, her 8-10 yil arayla yenileniyor.

Ozellikle kirsal bolgelerde yasayanlar ile gelir
diizeyi diisiik insanlarimizin digerlerine gore daha
belirgin vitamin yetmezligiyle karsi karsiya oldugu
soylenebilir. Ulkemizde taze sebze ve meyve iireti-

rin yeri ve 6nemi konusunda bilgi sahibi
olmak, ¢agimizda artik bir zorunluluk.

Vicudumuzdaki
Vitaminler

Insan organizmasi, metabolizma acl-
sindan 6nemli olan karbonhidrat, prote-
in yag ve mineral maddeleri diyet kay-
nakli besinlerden alir. Bu maddelerin vii-
cudumuzda hangi amagclar i¢in kullanila-
cag, bunlara ne kadar gereksinim oldu-
gu , metabolizmaya dahil olduktan sonra
hangi yollarla kullanilacaklar1 ve hangi
sekilde vicuttan atilacaklari, giintimiiz-
de izlenebiliyor. Bunlarin yikim yollari
sonunda olusan son trtinleri (kanda, id-
rarda ve diger viicut sivilarinda) analitik
yontemlerle 6lctlebilirken, vitaminlerin
viicuttaki miktarlarini, bunlarin yikimiyla
aciga cikan metabolitlerin kan, idrar ve
degisik viicut svilarindaki diizeylerini
saglikli olarak 6l¢cmek, digerleri kadar
kolay degil. Vitaminlerin metabolizmada-
ki yikimlar1 sonunda aciga cikan driinle-
ri pratik olarak 6l¢cmek, ileri analitik yon-
temleri ve uzun bir analiz siirecini gerek-
tirmekte ve bu da pratik olarak da mtm-
kiin olmamakta. Bu nedenle, insan viicu-
dundaki vitaminlerin durumunu kesin
olarak belirlemek oldukca zor. Vitamin-
lerin biiyiik cogunlugunun organizmada-
ki yarilanma stiresinin kisa olusu, her bi-
rinin birden cok son {rtine yikilmasi,
kan ve degisik dokulardaki dagilimlar-
nin farkli olmasi gibi etkenler, bu zorlu-
gun nedenleri arasinda yer almakta. Bu
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minin bol ve ucuz olmasi, vitamin yetmezligi riski-
ne karsi bircok diinya lilkesine gore avantajli oldu-
gumuzu da gosteriyor.

Tablo 1'de, Amerikalilar icin onerilen ginliik
RDA degerleri, Tablo 2’deyse Avrupa Birligi tilkele-
rinden bazilani icin alinmasi onerilen gtinliik “Mini-
mum-Ortalama-Maksimum” vitamin diizeyleri yer
alyor.

Alinmasi dnerilen vitamin miktarlari (RDA) tilke-
den lilkeye degistigi gibi yasa, cinsiyete, cocukluk
ve eriskinlik donemlerine, hamilelik ve menopoz do-
nemine, yasanilan stres durumuna, genetik yapi
farkliliklarina, yasanilan ortamdaki hava ve cevre
kirliligine, alkol ve kronik ila¢ bagimliligi ve sigara
aliskanhigr gibi risk faktorlerine bagli olarak farklilk
gostermekte. Hastalik durumu da vitamin gereksini-
mini etkileyen 6nemli bir faktor. Giiniimiizde, ozel-
likle gelismis diinyada, tiiketimi gittikce yayginlasan
hazir gidalarin ne kadar vitamin icermesi gerektigi
konusunda bir standardizasyon var ve gida tireticile-
ri de bu kurala genel olarak uyuyorlar.

ylzden bazi vitaminlerin dogrudan kan
ya da dokulardaki diizeylerini 6l¢mek ye-
rine, bir fikir sahibi olmak icin, bu vita-
minlerin yapilarina katildiklar1 enzimle-
rin diizeylerine bakiliyor. Biitiin bu ger-
ceklere karsin, pratikte kolay olmasi ne-
deniyle, viicuttaki vitaminlerin durumu-
nu tam olarak yansitmasa da vitamin du-
zeylerine cogunlukla kan érneklerinde
bakilmaya devam ediliyor.

Kimler Daha Cok Risk
Altinda?

Ozellikle kronik alkolikler, sigara
icenler, siki diyet uygulayanlar, strekli
ilac kullananlar, kronik bir hastaligi olan-
lar (sindirim sistemi hastaliklari, tlseratif
kolit, inflamatuar bagirsak rahatsizlikla-
11, kanser, diyabet vb.), hamile ve emzi-
ren anneler, erken dogmus bebekler, do-
gustan metabolik bozuklugu olan cocuk-
lar, ergenlik déneminde olan gencler,
yaslilar, yeterli taze sebze ve meyve tiike-
temeyen ve yoksulluk smirinda olan bi-
rey ya da topluluklar vitamin eksikligi
riski altinda.

Kronik alkoliklerin vitamin diizeyleri,
genellikle saglikli bireylerden diistik olu-
yor. Alkol vitaminlerin bagirsaklardan
emilmesine engel oluyor ve bazi vitamin-
lerin organizmada etkin hale déntismesi-
ni engelliyor (D vitamininin, etkin formu-
na déndstimind engelledigi gibi) . Kro-
nik alkoliklerde kanda 6lctilen A vitami-
ni duizeyleri normalken, bu bireylerin ka-
raciger A vitamini depolarinin diisik ol-
dugu gozlendi. Alkoliklerde genellikle
kan folik asit, tiamin, B12 ve B6 vitamini
diizeyleri saglikh kisilere gére dusik. Yi-
ne beta-karoten diizeyleri, kronik alkolik-

Tablo 1: Amerikan Toplumu Vitaminlerin Yaya ve Cinsiyete Goére
Alinmast Onerilen Guinliik (RDA) Degerleri’

Yagda ve suda eriyen  Unite/giin Erkek Kadin Cocuk Bebeklik  Gebe ve siit

vitaminler (31-50 yas) (31-50 yas) (4-8 Yas) Donemi emziren ka-
(7-12 ay) dinlar

A Vitamini RE 1000 800 700 375 1300

D Vitamini U 200 200 200 200 200

E Vitamini mg/alfaTE 10 8 7 4 12

K Vitamini ug 80 65 30 10 65

C Vitamini mg 60 60 45 35 95

Folat ug 400 400 200 80 500-600

Tiyamin (B1) mg 1,2 1,1 0,6 0,3 1,4

Riboflamin (B2) mg 1,3 1,1 0,6 0,4 1,4-1,6

Niyasin mg 16 14 8 4 17-18

Piridoksin (B6) mg 1,3 1,3 0,6 0,3 1.9-2

Siyanokobalomin (B12) ug 2,4 2,4 1,2 0.6 2.6-2,8

Biyotin ug 30 30 1,2 6 30-35

Pantotenik asit mg 5 5 3 1,8 6-7

Kolin mg 550 425 250 150 450-550

RE:Retinel’e esdeger, IU:Internasyonel linite, AlfaTE:Alfatokoferol, mg:miligram :0,001g, [1g:mikrogram : 0,000001 g, RDA: Giinliik diyetle

alinmasi onerilen degerler (Rec ded Diatery All es)

*Bu Tablo’ da yer alan verilerin kaynagi; http://www.nutritionhealtreports.com/rda “Diatery Reference Intaks:National Academy of Sciences,

1998 (USA)” den alinarak diizenlenmistir.



lerde normal diizeyin altinda. Alkoliin,
bagirsaklardan C vitamini emilmesini
olumsuz yonde etkiledigi de biliniyor.

Stirekli sigara icen bireylerin, vitamin
A basta olmak tizere beta-karoten, folik
asit ve C vitamininlerini, normal bireyler-
den daha az aldiklar1 da belirtilmekte. Si-
gara icenlerin giinltk olarak, icmeyenler-
den 35 mg daha fazla C vitamini almala-
r1 6nerilmekte. E vitaminiyse, sigara icen-
lerde, icmeyenlere gore akciger alveol si-
visinda daha distik dlizeyde bulunmus
durumda. E vitamini ve diger vitaminle-
rin sigara icenlerdeki dtizeyinin dusiik
olusu, sigara icenlerin vitamin eksikligi
riski altinda olduklarini géstermekte.

Antibiyotikler, kortikosteroidler, tlser
ve konviilziyonlara (konvilsiyon: genel-
likle beyindeki bir soruna ya da bir néro-
lojik etkene bagl olarak viicutta ya da
kol ve bacaklarda gerceklesen siddetli tit-
reme ve sarsilmalar) karst kullanilan ilag-
lar, laksatif (bagirsak calistirici) ilaclar,
ditiretikler, dogum kontrol ilaglari, istah
kaybina, kusma ve ishale yol acan ilaclar,
bagirsak florasini etkileyen ilaclar, vita-
minlerin emilimini engelliyor. Kullanilan
ilacin tard ve kullanildig stire de goz
ontnde bulundurularak, bu tir durum-
larda ek vitamin alinmasi ihmal edilme-
meli. Ornegin, kanser tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin istah kaybina yol acarak
gida alinmasina engel olmasinin yaninda
sindirim kanalindan vitaminlerin normal
emilimini de etkiledigi bilinmekte. Laksa-
tif ilaclar gidalarla birlikte vitaminlerin
de sindirim kanalindan ¢ok cabuk uzak-
lagsmasina yol acar; vitaminlerin bagirsak-
lardan emilmesine engel olur. Kolesterol
ddstrtcd ilaglar da yagda eriyen vita-
minlerin emilimlerine engel olur.

Blytime caginda olan adolesan do-
nemdeki cocuklarda, ézellikle de enerji
metabolizmasina bagli olarak, tiamin, ri-
boflavin ve niyasin; biyosentez siirecleri
ve dokularin olusmast i¢in de B6, folat ve
B12 vitaminine duyulan gereksinim art-
makta. Yine bu dénemde iskelet gelisimi
icin D vitaminine, yeni hiicre biytimesi
icin de A, C ve E vitaminlerine gereksi-
nim artmakta.

Hamilelik ve siit emzirme dénemlerin-
deyse, gerek fetusun biiytimesi gerekse
annede kirmizi kan hiicrelerinin tiretimi
icin folat gereksinimi artiyor. Emzirme
déneminde de siit ile folat kaybinin, an-
ne icin yerine konmasi gerekiyor.

Erken dogan bebeklerin C, A ve E vi-
tamini ddzeyleri, normal bebeklerden co-

Tablo 2: Insanlarda Giinliik Alinmasi Gereken Vitaminlerin Alt,

Ortalama ve Ust Sinirlar

Minimum
A Retinol esdeger( |1g) 360
D Kolekalsiferol (j1g) 2,5

E Tokoferole esdeger (mg) 5

K Filokinon (1Lg) 30
C Askorbik asit (mg) 15
B1 Tiyamin (mg) 0,5
B2 Riboflavin (mg) 0,8
Niyasin (mg) 5,5
B6 Piridoksin (mg) 1
Folik asit (1Lg) 100

B12 Siyanokobalamin (ug) 1
Biyotin (Lg) 100
Pantotenik asit (LLg) 3

Ortalama Maksimum
800 1650
5 20
10 50
140 3000
60 100
1,2 2,2
1,6 3,2
1,8 22,5
2 4
210 2000
2 5
200 400
7 14

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

gu durumlarda distk oldugundan, er-
ken doganlara mutlaka yagda ¢ézlinen
vitaminler, folat, C ve B6 vitamini takvi-
yesinin yapilmasi, bebeklerin saglikli bi-
ylimeleri acisindan gerekli.

Down sendromu gibi dogustan meta-
bolik bozukluklarda ytliksek doz vitamin
takviyesi, az da olsa bazilari tarafindan
Onerilmekteyse de, 6zellikle Down sen-
dromlu ¢ocuklarin vitamin gereksinimle-
rinin diger saglikli cocuklardan farkli ol-
madigi, bilimsel ¢alismalarla kanitlandi.
Ancak, bu cocuklar arasinda beslenme
ve sindirim sistemi sorunlari olanlarina
vitamin takviyesi 6nerilebilir. Hangi vita-
minin hangi doz ve siire icinde cocukla-
ra uygulanacagina mutlaka bir ¢ocuk he-
kiminin karar vermesinin gerekli oldugu
da unutulmamali.

Yaslilik déneminde ortaya cikan bazi
sorunlar; oOzellikle hareket yeteneginin
azalmasi, besinlerden yeterli diizeyde ya-
rarlanamama, uzun dénem kullanilan
ilaclarin besinlerin sindirimine engel
olmasl, kronik hastaliklar, sin-
dirim sorunlar1 gibi durum-
lar, vitamin yetersizligi
riskini artirmakta.
Yaslilarin, 6zellik-
le D vitamini y6-
nitinden risk al-
tinda  oldugu
s6ylenebilir.
Yaslilarin ye-
terli diizeyde
glines 15181

alamamalar1 ve kapali yerlerde uzun si-
re bulunmalari da bu riski artirmakta.
Yasllikta viicut direncinin azalmasi, yas-
lilik déneminde C vitamini ve diger anti-
oksidan vitaminlere olan gereksinimi de
artirmakta. Yatalak kalan hastalar da vi-
tamin eksikligi acisindan riskli grup icin-
de yer aliyorlar.

Kansere yakalanmis, kemoterapi, rad-
yoterapi ve ameliyat gecirmis olanlar da,
vitaminlerin sindirimi ve emilimi konu-
sunda yasanan sorunlar nedeniyle vita-
min eksikligi riski altinda bulunuyorlar.
Sirozda tiamin, B6, riboflavin, folat ve
yagda eriyen vitaminlerin eksikligi riski
sozkonusu. Ulseratif kolit, inflamatuar
bagirsak hastaligi olan sindirim sistemi
hastalarinda da B12, C, folat ve yagda
eriyen vitaminler icin durum ayni.

Prof. Dr. Cemil Celik
TUBITAK Baskan Danismani
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