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Vitaminler

= Vitaminler, temel vicut
fonksiyonlarini

gerce
hasta

lestirmek ve
iklari 6nlemek igin

vUCUCQ

un ihtiyaci olan

organik maddelerdir.



= Temel besin maddeleri olan karbohidratlar,
yaglar, proteinler ile birlikte saglikli bir yasam
sUrdurulebilmesi icin vitamin ve minerallerin
alinmasi gereklidir.




Vitaminler, kimyasal yapilarindaki
farklilik nedeniyle suda ve yagda
cozunenler olmak uzere iki temel
gruba ayrilirlar

Vitaminler

o

Yagda ¢dzlinenler

r E( lj{ ?ﬂa gﬁzﬂng

B C




Suda c¢ozunen vitaminler;




A vitamini

* Yagda ¢6zunen bir vitamindir ve baslica kc'de
depolanir.

= Avitamini,retinol olarak da bilinen aktif formu

yag asidi esterleri seklinde hayvansal gidalarda
bulunur

= Ayrica prekirsor formda beta-karoten olarak
bitkisel kaynaklarda 6zellikle havucta bulunur




Et, yumurta, sut Vitamin A agisindan zengindir.

Sari, turuncu ve koyu yesil meyva ve sebzeler ise A
vitamini prekirsorU beta-karoten agisindan zengin bitkisel
kaynaklardir.

Hayvansal kaynaklardan alinan retinolin biyoyararlanimi
daha yuksektir.

1
1
1

g retinol = 1 retinol esdegeri (RE)
ug beta-karoten =0.167 ug RE

g diger provitamin A karotenoitleri = 0.084 pg RE



= Avitamini, vicutta iki temel seviyede
bulunur;

» GOzde retinada; diyetle alinan retinol okuler
dokuya ve retinaya tasinir, all-trans-retinol
retinaldehite donUsuUp opsin ile birleserek
kritik bir protein olan rodopsini, gorme
pigmenti, olusturur. Fotokimyasal
reaksiyonlarla rodopsinin degisimi sonucu,
hafif karanlkta gorme saglanir. A vitamini
eksikliginde gece korlugu olusur.




= TUm vUcut sivilarinda; hicrelerin gelisimini ve
saglamligini saglamak i¢in

= Epitel hGcrelerin bUyUmesi, gelisimi ve farklilagsmasi
ozellikle vitamin A eksikliginden ¢ok etkilenir.
HUcresel butunlUk bozulur ve mukus sekresyonu
duser ve patojenik m.o. karsi vicudu acgik hale getirir.

= Avitaminin etkisini su mekanizma ile gosterdigi
dusunulmektedir; retinoik asit esterleri reseptorleri
aktive etmekte, aktive olmus reseptorler DNA'ya
baglanarak normal fizyolojik fonksiyonlarin
surdurulmesiicin gerekli protein sentezlerini
saglamaktadir.




= Neden gerekli

= GOz saghgy;

= BUyUme ve gelisme; cilt, mukoz membranlar
(epitelizasyonu saglar), kemik ve dis saglig
icin gereklidir

= |[mmuin sistemin saglikh calismas

= Kansere karsi koruyucu etki

= Onemli metabolik ve hormonal fonksiyonlar
= Ureme




Gunluk alinmasi gereken doz

0-6 ay 180
7-12 ay 190
1-3yas 200
4-6 yas 200
7-9Yasz 250
10-18 yas 330-400
19-65 yas (kadin) 270
65 yas UtU (kadin) 300
19-65 yas (erkek) 300
65 yas UstU (erkek) 300
Hamilelik 370

Emzirme 450



Toksisite

= Avitamini yagda ¢6zunen bir vitamin olmasi
nedeniyle depo edilir, 6zellikle de karacigerde,
surekli yUksek dozda kullanimi toksik etkilere
neden olur;

= Kc hasari

= Kemik anormallikleri
= Eklem agrisi

= Alopesi

= Bas agris

= Kusma

= Ciltirritasyonu




= GUnlUk 7500 ug dozda 6 yil boyunca A
vitamini alimi kc sirozuna neden olmaktadir

» Cocuklarda tek seferde 15.000-30.000 ug
retinol yaq ile birlikte alindiginda toksik etki
gozlenmemigstir.

= Ancak gunlUk verilen dozun goo pg’i
gecmemesi tavsiye edilmektedir.

= Hamileligin erken doneminde gunliuk 7500 ug
alimin fetal anomalilere sebep oldugu
bildirilmistir.




Gunluk alinmasi gereken

miktarin uUzerinde alinmasi;

* Diyabet tedavisi (25.000 Ul ginlUk doz
viucudun insulini kullanmasini ve kan sekeri
seviyesinin normale donmesini
saglamaktadir)

= Kronik bronsit ve astim tedavisi ( gunluk
5.000 Ul tedavi ile kronik akciger hastaliginda
semptomlari azaltmaktadir)

= Akne tedavisi gibi hastaliklarda kullanilabilir.



= Kistik akne,akne vulgaris, pzoriazis ve
fotoyaslanmaya ugramis ciltleri tedavide
kullanilmaktadir.

= Gece korlogunun tedavisinde

= Bazi dogum defektlerinin dnlenmesinde;
embriyo gelisiminin erken safhalarinda
retinoik asit sinyalizasyonunun gerekli
oldugu ve bazi nérolojik ve davranissal
gelisim icin A vitaminin gerekli oldugu rapor
edilmistir.




= All-trans retinol dogal olarak yag asidi esteri
formunda;

= Vitamin A palmitat (retinyl palmitat)

= Vitamin A asetat (retinyl asetat)




= Retinol ( retinaldehit, retinene, Vitamin A
aldehit)

= Retinoik asit (Vitamin A1 asit)

- Retk noil-heta-glukuronit (Vitamin A1 beta
uronit)

2 Ret|n|I fosfat (Vitamin Aa1-fosfat)
= 3-dehidroretinol vitamin A2)

= 11-Cis retinal

» 5,6, epoksiretinol

= Anhidroretinol

= 4-keto retinol



Vitamin A preparatlari

* Retinyl asetat ve retinyl palmitat

= Beta karoten ile kombine

= Beta karoten

= Vit A dozu 10.000 IU den fazla olmamali
= VitA olarak ta alinabilir.




Dozaj

= Vitamin A: 1 |U is the biological equivalent
of 0.3 ug retinol, or of 0.6 pg beta-carotene

= Fetusun normal gelisimi icin hamilelikte
8000 IU Vit A tavsiye edilir.

= Sentetik retinoitler ise gebelikte kesinlikte
kullanilmamalhdir.




D vitamini

Yagda ¢6ziUnen bir vitamindir.

Hormon degildir ancak benzeri gorev yapar,
kemiklerin yapimi ve saglkli surekliligi icin gereklidir.

GUnes, ultraviyole isinlar D vitamini yapimi igin
gereklidir.

Bitkilerde ergosterol (fitosterol) UV 1siga maruz
kaldiginda Vitamin D2 (ergokalsiferol)
sentezlenmektedir.

Insan ve hayvalarda ise kolesterolden
UV 1siga maruz kaldiginda Vitamin D3 (kolekalsiferol)
sentezlenmektedir.






* 10-15 dk haftada 2-3 kez gUnes 1s1gina
maruziyet vicudun D vitamini ihtiyaci igin
yeterli dir.

= Ancak pigmentasyon, giysiler,, gines
koruyucular, sis, duman, gibi ¢evresel
faktorler, mevsimsel ve cografik kosullar
nedeniyle gunes 1siginin siddeti yeterli D
vitamini sentezlenmesini saglamayabilir.
Ayrica yas da onemlidir. Yasla D vit.
sentezleme yetenegi azalir.




Ihtiyacin %90’1 deride gUnes isinlari araciligi ile
sentez edilir, % 10'luk kismi besinlerle saglanir

GUnes isinlari ile deride sentez olmaksizin,
sadece besinler ile gunlUk D vitamini
gereksinmesi karsilanamaz ve D vitamini
eksikligi yaygindir.

Deride sentezlenen D vitamini (kolekalsiferol)
<kana gecer, kas ve yag dokusunda depolanir veya
karaciger ve bobrege gecer.

D vitaminin aktif sekline donuserek vicutta
cullanilir.




= D vitamini gidalarda ya hi¢ bulunmaz ya da
cok az miktarlardadir.

= D vitamininden zengin besinler karaciger,

yumurta sarisi ve yagh baliklardir (mavi-
yesil algler, planktonla beslenen yagh baliklar)

= SUt, margarin, yumurta, bugday UrUnlerinden
ozel olarak hazirlanmig D vitamini iceren
Urtnler




D Vitaminli Fonksiyonlari

D vitamini kemik ve diglere kalsiyum ve diger
minerallerin absorbsiyonu i¢in gereklidir. Cocuklarda
guclu kemik ve dig yapimi icin gereklidir, yetiskinlerde
Ise devamliligin saglanmasi i¢in onemlidir.

D vitamini eksikliginde diyetle alinan kalsiyum ve
fosforun yeterli miktarda absorbsiyonu saglanamaz.

Kalsiyum fecgesle, fosfat idrarla atilir. Kalsiyumun
yaklasik %10-15'i, fosforun %60’ emilebilmektedir.

Vitamin D reseptor aktivasyonu oldugunda ise
kalsiyum emilimi % 30-40, fosfor emilimi ise %80
oraninda artmaktadir.




D vitamini ve Bagisiklik

D vitamini eksikligi enfeksiyonlara karsi bagisikligin dUsmesine
ve hastalik gelisimine neden olmaktadir.

Bir calismada;208 postmenopozal (menopoz sonrasi)
donemdeki bayan hastalara 800 |U D vitamini, 2000 IU D
vitamini ve plasebo verilmistir. 1 yil boyunca kontrol altinda
bulunan hastalarin soguk alginligi ve influenza kaynakl gribal
semptomlarinin insidansi degerlendirilmistir. Gunde 2000 IU D
vitamini alan grupta semptomlarin hi¢birine rastlanmamistir.




» Prostat, kolon ve gogus kanserine karsi
koruyucu etki gosterdigi tespit edilmistir. D
vitaminin hormonal fonksiyonlari nedeniyle
bu etkiyi gosterebilecegi dusunulmektedir.




Hangl Hastaliklarda

kullanmaliyiz

= D vitamini yoksunlugunda Riketsia
hastaliklarina rastlanmistir. Gelismis
Ulkelerde ¢ok rastlanmayan bir
rahatsizliktir. D vitamini ile
onlenmektedir.

= Osteomalazi, D vitamini eksikligi
sonucu kemiklerin asir kalsiyum ve
fosfor kaybi ile yumusamasi ve ¢ok
kirilgan hale gelmesidir. Onlenmesi
icin gunlUk en az 200 IU D vitamini
alinmahdir.




» Tetani; dUsUk dozda kalsiyumun neden
oldugu kasilma, kramp ve konvilziyon

be
ku

irtileri ile bilinir. D vitamini tedavide
lanilir.

= Osteoporoz; Yasla birlikte kemiklerden
kalsiyum ve diger minerallerin kaybr ile ortaya
cikar . Cok sik rastlanmaktadir. Ginluk 400-
800 IU D vitamini ile 1200-1500 mg kalsiyum
tedavisi uygulanmaktadir.



D vitaminli ve osteoporoz

D vitamini osteoporozlu kisilerde kirik riskini
azaltmaktadir.

Kalca kirik riskini onleyen optimal D vitamini
dozunu 800 IU /gun olarak onermiglerdir.

1000 IU D vitamini genel kemik sagliginin
desteklenmesi ve osteoporoz riskine karsi
kalsiyum ve fosforun kan
konsantrasyonlarinin surdurulebilmesi igin
yeterli kabul edilmektedir.




» Pzdriazis tedavisinde D vitaminin aktive
edilmis formu kullanilmaktadir. Cilt
hicrelerinin cogalmasini yavaslatmaktadir.

= Osteoartritli hastalarda dizlerde hastaligin
ilerlemesini yavagslattigi tespit edilmistir.




D vitamini ve otoimmun
hastaliklar

D vitamini eksikliginde Tipl Diyabet, Multiple
Skleroz(MS), Crohn Hastaligi gibi bircok otoimmun
hastalik riskinde artis oldugu gozlenmistir.

D vitamini immunomodulator aktivite gosterir.

D vitamini yetersizliginin insulin rezistansini arttirdigt,

insulin uretimini azalttigr gorulmustur.




= Kandaki kalsiyum ve fosfor homeostazinin
saglanabilmesi ve kemik mineral
yogunlugunun duzenlenebilmesi i¢in serum D
vitamini degerleri 4ong/ml Gzerinde tutulmasi
gerekmektedir.

= D vitamininin normal seviyelerde tutulmasi ile
ozellikle osteoporoz, enfeksiyon ve
otoimmun hastaliklarin gortlme riskini
onemli oranda azaltilmaktadir.




Toksik doz

= 6 ay veya daha uzun sure yuksek dozda 1000
U veya daha yUksek dozda kullanimi kanda
kalsiyum konsantrasyonunun ¢ok
yukselmesine neden olur. Hiperkalsemi
ozellikle yumusak dokularda, kalp, bobrekler,
akciger ve kan damarlarinda kalsiyum
yigilmasina sebep olur ve bu da 6lumcul
olabilir.

= Hamilelikte yUksek dozda kullanimi bebekte
zihinsel gelisimde gecikmeye, aort
damarlarinda daralmaya ve bazi diger
anormalliklere sebep olabilir.




= Damla veya toz hali isik, asit ve oksidasyona
cok duyarlidir. lyi saklanmalidir, opak siseler
kullanilmahdir.

» Tablet formunda daha stabildir.

= Gidalarda bulunan veya eklenen formu
stabildir ve pisirme ile bozulmaz.




Alinmasi
vitamini

Yas
0-6 ay
7-12 ay
1-3yas
4-6 yas
/-9Yaz

10-18 yas

19-50 yaz
51-65 yas
65 + yas

Hamilelik

Emzirme

gereken gunluk D

dozu

11U =25 ng
401U = 1 ug
200 1U = 5 g



Vitamin E  ( a-tocopherol)




= E vitamini yagda ¢6zUnen, hiucre antioksidan
savunma sisteminde rol alan ve 6zellikle diyet
yoluyla aldigimiz bir vitamindir.

= E vitamini bitkilerde homogentizik asitten
sekiz farklihomolog yapi olarak sentezlenir




alfa, beta, gamma, delta
alfa, beta, gamma, delta

HO
T CH, CH, CH, CH,
N '\*/“‘ )\/‘“‘\)\
o] CH

Tocoferol

/]\/5\/ CH, H, GH
CH \" ) \)\/ ' N GH,

Tocotrienol
= Buizomerlerden yalnizca alfa-tokoferol insan
plazmasinda yer almakta ve karaciger hucreleri
tarafindan dolasima verilmektedir.




E vitam
antioksi

E vitam

Ini yagda ¢ozunen bir vitamindir ve hucre
dan savunma sistemi icinde gorevlidir.

ini hucrede ozellikle fosfolipit tabakasinda

bulunmakatdir ve genel ihtiyag besinlerle
saglanmaktadir.

E vitam

Ininin en temel gorevi;

hucrede PUFAs (polyunsaturated fatty acids) coklu
doymamis yag asitleri, protein ve DNA gibi hucrede
kolaylik
dansite

a okside olabilecek yapilari ve LDL (dusuk
| lipoprotein) endojen ve ekzojen serbest

radikal

nasarlarindan korumaktir.




Eksikliginde;

HUcre yapisi bozulur ve hicre icindeki
materyaller disari ¢ikar.

Kardiyak miyopati, néropati, karaciger nekrozu,
kaslarda ve norolojik sistemde bozuluklar E
vitamini eksikliginde gorulmektedir.

Ik belirti kreatin kinaz ve piruvat kinaz gibi
enzimlerin plazma ya sizmasidir, lipit
peroksidasyon UruUnlerinin plazmaya sizmasidir
ve eritrosit hemolizinin artmasidir.



= Eksikligine genellikle bebeklerde, kc
hastalarinda veya yag-malabsorbsiyon
sendromu olan hastalarda rastlanmaktadir

= Besinlerle yeterli miktarda alinmaktadir

= Yapilan ¢alismalar, E vitamini alimi ile
vaskuler hastaliklarin énlenebildigi, bunun
LDL oksidasyonunun engelenerek meydana
geldigi bildirilmektedir.




= Akciger, 6zefagus ve kolon kanseri gibi bazi
kanserlere karsi gunlik 400-8o0 1U
alindiginda yakalanma riskini azaltmaktadir.

= Cvitamini, koenzim Q10, DNA sentezi i¢in
gereklidir.

= Kirmizi kan hicrelerinin yasam suresini uzatir,
pthtilasma egilimini azaltir, bacaklardaji kan
akimini arttirir

= Prostaglandinlerin enflamatuar aktivitelerini
inhibe ederek antienflamatuar etki gosterir.




= Ateroskleroz, LDL kolesterolin oksidasyonu
ve kan damarlarinin hasari ile basglayan bir
hastaliktir. GUnlUk 4£00-800 IU E vitamini LDL
oksidasyonunu azaltmaktadir. Kesin kanitlar
bulunmamakla birlikte, ateroskleroz ve
koroner hastaliklara yakalanma riskinin E
vitamininin yUksek dozda kullanimi ile
azaltilabilecegi dusunUlmektedir. GUnlUk
1200 |U dozda kalp krizi ve ateroskleroz
riskini azaltmak icin tavsiye edilmektedir.




= Diyabetli hastalarda kan-glukoz kontolGnin
saglanmasi icin 800-1200 IU dozda tavsiye
edilmektedir.

= Demans ve Alzheimer hastaliginda
antioksidan etkinligi ve beyindeki kan
dolasimini arttirarak hastaliklarin gelisimini
yavaslattigi rapor edilmistir.

= Katarakt ve makular dejenerasyon gelisme
riskini %55-60 oraninda azaltmaktadir,
tavsiye edilen doz 400 IU




* Premenstrual sendrom belirtileri ve
fibrokistik gogus agrisinda 400, 800-1200 IU
dozda tedavi saglanmaktadir.

= Zayif kan dolasimi nedeniyle gelisen bacak
agrilarinda 600-1200 IU dozda tavsiye
edilmektedir.




Alinmasi gereken doz

DOZ
0-6 ay 3mg/ 4.5 U
6-12 ay 4 mg/6 1U
1-3 yas 6 mg/9IU
4-10 Yyas 7 mg/10.5 U
11 + (erkek) 10mg/ 151U

11 + (kadin) 8 mg /121U

Hamilelik 10 mq /15 U

Emzirme 12 mg/ 16 U
donemi

Vitamin E: 1 IU
0.67 mg d-alpha-tocopherol
0.9 mg of dl-alpha-tocopherol




= E vitamini olduk¢a dUsUk bir toksisiteye
sahiptir. 100-200 mg sentetik alfa-tokoferol
gida destegi olarak kullanilmaktadir. Toksik
etkiler 1000 mg/gin doz Ustinde
baslamaktadir, pro-oksidan aktivite
gostermektedir.




