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Giris

Rasitizmi tedavi eden faktor olarak bilinen vitamin D, yagda
eriyen vitaminler:n ikincisidir. Son senelerde yapilan calismalar
bu vitaminin, bir vitaminden daha ¢ok bir hormon gibi fonksiyon
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu da vitamine verilen ©Onemi
arttirmaktadir. Bu yazida vitamin D nin ozellikleri, viicut ¢alisma-
sindaki etkinlikleri, yetersizlik durumlari ve toksik etkisi anlati-

lacaktir,

D Vitamininin Tammu ve Ozellikleri

Yiiz sene kadar once rasitizmin bebek ve cocuklarda goriilen
bir kemik hastalig1 oldugu ve bunun balik karaciger yag: ile tedavi
edildigi biliniyordu. Ancak rasitizmin bir vitamin eksikliginden
ileri geldigi yirminci ylizyi1lda saptanabilmistir.

1922 yilinda Mc Collum ve arkadaslar: (1) balik yaginn vita-
minin iki seklini icerdigini bunlardan birinin kolaylikla okside
oldugunu ve farelerdeki xerophtalmiay: tedavi ettigini, digerinin
ise oksidasyona dayanikl oldugunu ve antirasitik etki gosterdigini
ortaya koymuslardir, Bundan sonra balik yaglarindan vitamin D yi
izole etmislerdir.

Steenbock ve Black (2,3) 1924 de rasitik fareleri ultraviyole
ismlarn ile sualandirarak giines 1smlarmin rasitizme olan faydal
etkilerini bulmuslardir. Hess ve Weinstock da (4) besinlerin vita-
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min D aktivitesini ultraviole isinlari ile temas ettirerek arttirmis-
lardir.

Dalta sonra antirasitik etki gGsteren birden fazla D vitamini
bulundugu goriilmiis fakat bunlardan yalmzca ikisinin D, ve I; {in
8nemli oldugu anlasilmistir. Provitaminler (Ergosterol ve 7- Dehid-
rokolesterol) Bitki dokularinda bulunan ergosterol hayvan doku-
larmdakine ise 7. Dehidrokolesterol denilir. Ergosterol oOrnegin
mantar, ergot ve mayada bulunur. Insan ve 6teki memeliler 7. De-
Lidrokoilesterolu viicutlarinda sentez edebilirler. Her iki provita-
minde vltraviyole 1sinlarimmin etkisi ile aktif duruma geger (5,6,7).
Isinlandirma sonucu degisik molekiiller olusmaktadir.

Vitamin D, : Saf olmayan maddeler vitamin D, olarak isimlen-
dirilmekteydi fakat bu terim simdi kullamlmamaktadar.

Vitamin D, (Kalsiferol) : Bitki orijinli olan ergosterolun ult-
raviyole 1sinlari ile aktive olmasi ile vitamin D, elde edilir. Kalsi-
ferol ismi onun bir sterol olusundan ve kemiklesmeye yardimci
olusundan dolay1 verilmistir (5).

Vitemin D, (Kolekalsiferol): Deride bulunan 7- Dehidrokoles-
terole ultraviyole 1smlarmn etki etmesi ile vitamin D; elde edilir.
Vitaminin bu sekli tabiatta bulunan tabi kaynaklardan en onem-

lisidir. Giysiler ve pencere camlarl ultraviyole 1silarmin deriyi et-
kilemesini engellerler.

Dih:drotasisterol (A.T.10) : Ergosterolun diger bir tiirevidir.
Vitamin D gibi barsaktan kalsiyum absorbsiyonunu arttirir. Idrar-
la fosfatlarin atimimna da yardim eder ve bu etkisi paratroit hor-
monuna benzer. Fosfotlarm atimindan sonra kandaki kalsiyum
diizeyinin devamai icin gereklidir. Hipoparatroidismde diisiik kal-
siyum diizeyini onlemek icin A.T.10 kullanilabilir (5).

25-Flidroksikolekalsiferol (25-HCC) ve 25 Hidroksiergokalsi
ferol (25-HEC) : Vitamin D nin etkisi onun hidroksil formuna do-
niismesine baglidir. Vitamin D; karacigerde 25 hidroksikolekalsi-
ferole doniisiir. Bu sekli vitamin D; den daha kuvvetli ve metabolik
olarak daha etkilidir. Vitamin D, de metabolik olarak daha aktif
olan 25-hidroksiergokalsiferole doniisiir, 25-HCC ve 25-HEC nin
vitamin D ye direncli olgularda, 6zellikle boébrek bozukluklarmda
kullanilmasinin yararli oldugu bildirilmistir.

Vitemin D sicaga dayanmklidir ve normal kaynama derecesinde
vitamin tahrip olmaz. Suda erimez lipitlerde erir. Bunun yanmnda
oksidasyona asit ve alkaliyede dayamuklidir. Czellikle kisa dalgaly
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tabolize edilmektedir. Dializ aliniminda kas metabolizmasindaki bo-
zukluk bt tir amino asitlere yansimaktadir.

39. Azot Gereksinmesinin Saptanmasi

Son yuz yil icerisinde yapilan azot dengesi arastirmalari pro-
teini gereksinmesinin ortalama 0.5 gr./kg./giin diizeyinin Ustin-
de oldugunu gbstermektedir. Degisik laboratuvarlarda bulunan
degerler arasinda genis ayricaliklar vardir. Ornegin 70 kg. ge-
len bir kimsenin protein gereksinmesi giinlik en az 25 gr. engok
60 gr, ortalama 40 gr. civarindadir. Bu ayricali§in bireyler ara-
sindaki kalitmsal ayricaliktan mi, deney oncesi deneklerin bes-
lenme durumundanmi, denge arastirma  teknigindeki yanhslar-
danmi geldigi bilinmemektedir. Bu ‘konudaki arastirmalarin en
siklikla yapidigi genc erkeklerin protein gereksinmesinin ginliik
toplam enerji gereksinmesinin % 5-7 sini olusturdugu belirtil-
mistir.  Yetiskinlerde bu diizeydeki protein alindiginda protein
kalitesinin fazla &nemli olmadigina ait veriler bulunmaktadir. Azot
dengesi arastirmalarinda saglanan bulgularin protein gereksinme-
sini tam olarak yansitmadigt belirtiimistir. Diisiik dizeyde elzem
amino asitler alindidinda bu amino asitlerin en ekonomik sekilde
kullaniimasina yénelik enzimatik uyum mekanizmasi olusur. Birey
aldigi protein diizeyine gére uyum icerisine girer, protein gereksin-
mesinde enerji alinim dizeyi 6énem tasir. Yazara gore kronik ola-
rak yetersiz besin alan bireyler ve gruplar kisitli enerji ve elzem
amino asitlerin aliniming uymus olduklarindan kisa streli azot den-
gesi bulgular gercek gereksinmeyi gdstermeyebilir.

40. Amino Asit Gereksinmelerinin Saptanmasi ve Keto Ana-
loglarin Amino Asit Yerine Kullanilmasinin Etkinligi

Bebeklerin amino asit gereksinmesi, cocugun normal buyl-
mesini saglayan siit veya uygun mama ile aldiklari amino asit mik-
tarlann hesaplanarak saptanmistir.  Yetiskinlerin amino  asit ge-
reksinmesi ise belirli amino asit yetersiz diyete eklenerek azof
dengesini saglayan miktarlar en az gereksinme olarak kabul edil-
mistir. Vicut agirhginin kg. basina gerekli amino asit miktari, be-
bedin yagina paralel olarak azalmaktadir. Ornegin yetiskin insa-
nin amino asit gereksinmesi yeni dogmus, bebedinkinin 9'da veya
10°da biri kadardir. Bebekte alinan azotun dcte biri elzem amino
asit olmasi gerekirken yetiskinlerde bu % 15-20 civarindadir. Ye-
tigkinin amino asit gereksinmesinin saptanmasinda plazma amino
asit konsantrasyonunun olcliminiin  yararli olacad belirtiimis-
tir. En ylksek dlizeyde blylimeyi sadlayan amino asit miktarlar



BESLENME VE DIYET DERGISi 109

ile plazma duzeyini yukseltebilen miktarlarnin iligkili  oldugu; ac-
Iiktan sonra verilen amino asitlerin plazma amino asit diizeyini
ylkselten miktariarinin gereksinme oldugu belirtilmistir. Elzem ami-
no asitlerin a - keto analoglari verildiginde lizin ve teronin disinda-
kiler insanda sentezlenebilmektedir. Alfa - keto analoglarin ben-
zeri amino asitlere doénigmesi verilme yolu, organlardaki dagihmi,
transaminaz ve amino asit oksidaz enzimlerinin aktivitesine ve a-keto
analoglarnin konsantrasyonuna baghdir. Amino asit gereksinmesini
karsilayabilmek icin ne kadar a-keto analogu ahnacagi kesin ola-
rak bilinmemektedir. Amino asit icin alinmasi gerekli a-keto analo-
gunun amino asit icin saptanmis degerlerden ¢ok daha fazia oldu-
gu belirtilmistir.
41. Ureminin Tedavisinde Protein Kisitlamasi

Uremide protein kisitlamasi genis sekilde uygulanmasina kar-
sin hastah@in iyilestiriimesinde ne kadar protein ve elzem amino
asitlerden ahnmasi gerektidi yanitianamamigtir. Hatta ¢ok yetersiz
diyetierin olumsuz etkisi Gzerinde durulmustur. Uremik toksisite-
nin derecesini saptamak gi¢ oldugundan, protein kisitlamasinin
yapilma zamani bilinememektedir. Bazi godzlemlere gore istahsiz-
ik, kusma, bulanti, diyare, kanama ve mental durumda degisme
seklindeki belirtilerle ortaya cikan (remi toksisitesi serum ire di-
zeyinin 160 -200 mg/100 ml altinda ender gorilmektedir. Ure
kisitlamasinin  yapilmasina gerek olmadidi belirtilmigtir. Giovanetti
ve diger arastincilar terminal bébrek yetmezligi olan hastalarin yuk-
sek enerijili, dusuk proteinli (0,3 gr-kg), yiksek biyolojik degerde
diyetle iyilestirilmelerini Onermislerdir. Son vyillarda yapilan kont-
rolld bir aragtirmada 0.3 gr./kg. ve 0.6 gr/kg dizeylerinde protein-
li diyetlerin etkisi incelenmigtir. Disik dizeydeki proteinli diyetin
azot dengesini saglayamadigi bulunmustur. Uremi toksisitesi dere-
cesi belirtileri her iki diyettede ayni bulunmusgtur. Bunun yaninda 0,6
gr-kg diizeyinde proteinli diyet alan hastalann kendilerini daha iyi
hissettikleri gozlenmistir. Az kisith diyetle degisik besinleri kullanma
olanag:i bulunmakta ve hastayi psikolojik yénden doyurmaktadir.
Protein yikimi cok olan uUremik hastalarin ginlik 0.3 gr.-kg. dize-
yindeki proteinle azot dengelerini saglamalari olanaksizdir. Uremik
hastalann gunluk protein gereksinmesinin 0,6 gr./kg. civarninda ol-
dugunu gosteren veriler vardir. Son yillarda dremililerin diyet teda-
visinde semisentetik diyetlere elzem amino asit veya onlarin ana-
loglannin  kullaniimasi denenmistir. Bu tir uygulanmalarin (re-
mik toksisitenin en aza indirilmesi ve hastanin beslenme durumunun
duzeltilmesini sagladig belirtiimesine  karsin  uzun s(reli
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da uygun bir kalsiyum, fosfor konsantrasyonunun devamim saglar.
Normalde 100 mi serumda kalsiyum diizeyi 10 mgr, fosfor ise 3,5-5-
mgr olmaktadir (5).

¢) Kemiklerin Tesekkiilii ve Biiyiimesi : Vitamin D kemik
matriksine uygun konsantrasyonda kalsiyum ve fosforun saglan-
masmi ve bunlarm kristalin olarak depolanmasina yardim ederek

kemik tesekkiiliinde etkinlik gosterir. Daha sonra vitamin A ve C,
sex hormonlari androjen ve Ostrojenin yardima ile kemik te sekkiilii

devam eder (5).

Uzun kemiklerin boyuna biiyiimesi normal olarak epifiz ve dia-
fiz arasindaki epifizya kartilajda bulunan bantta vukubulur, Bir
taraftan diafizyal ucgta kartilaj dejencre olurken yeni Kkar-
tilaj devami olarak epifizyal ucta seckillenir, Kapillerle:r ve o0s-
teoblastlarin hilcumuna ugrayarak kalsiyum tuzlarinin d2polana-
cag1 osteoid doku tesekkiil eder. Yeni kartilajin tesekkiiliinii karti-
lajin normal dejenerasyonu tekip ederek kemik uzunluguna bii-
ylir. Biiylime, yeni kartilaj tesekkiil etmedigi zaman durur ve dia-
fiz ile epifiz birlesir (7).

Plasma kalsiyum konsantrasyonunun ylikselmesi kalsiyumun
kemiklere depolanmasin kolaylastirir. Kalsitonin ve paratre hor-
monlar: kandaki kalsiyum diizeyini ayarlarlar (7). Kalsiyum diize-
yi plasmada yiikseldigi zaman hormon salgist durur ve kalsiyum
kemiklerde depo edilir. Serum Kkalsiyum diizeyi diiserse paratroit
uyarilir ve kemik lerden kana kalsiyum cekilir. Kalsitoninin ise pa-
ratroit hormonuna zit bir etki yaparak kandaki kalsiyum diizeyini
diisiirdiigii bildirilmektedir.

Bu etkilerinin yanisira vitamin D nin doku sitrat diizeyini ve
muhtemelen sitrat salgilanmasmm arttirdignt kabul edilmektedir

.

D Vitaminin Kaynaklari

1. Besinler : D vitamininin besinsel kaynaklart ¢ok smmirlidir
(Tablo 1). Dogal kaynak sayilan bu besinler; karaciger, yumurta
sarisi, siit ve tereyagdir. Besinlerdeki vitamin D konsantrasyonu
kiimes hayvanlari veya siit veren hayvanlarm giines isigina maruz
birakilmasma baghdir, Insan siitiindeki vitamin D diisiik yogun-
luktadir ve yiiksek dozda vitamin D almarak arttirillamaz. Ancak
gebelik esnasinda annenin yeterli vitamin almas: fetiis icin daha

emin bir depodur (5,7,18).
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Vitamin D yi en fazla iceren besin balik karaciger yaglaridir.
Bu bakimdan balik yag1 tedavi amaciyla kullanilabilir. Bebeklere
giinde 1 ¢ay kasig1 balik yag verildigi zaman gereksinimleri karsila-
nabilir.

Vitamin D nin hazir bebek mamalarina ve margarinlere eklen-
mesi gida tluzigil ile zorunlu kilmmistir,

2. Giines Isig1 : Vitamin D nin en iyi ve smirlandirilmarms kay-
nag insanin kendi dokusudur. Ultraviole 1sinlarin deriye direk et-
kisi ile stratum granulosumda bulunan 7-Dehidrokolesterolden vi-
tamin D sentezlenir,

Deride vitaminin sentez oran: muhtemelen pigmentlerin mik-
tar1 ve ultraviole 1smlara maruz kalma derecesine baghidir. Esmer
cocuklar rasitizme daha duyarh iken, agik renkli ¢ocuklar hipervi-
taminozis D ye daha duyarli oimaktadirlar (5,7),

3. Ticari olarak : Vitamin D nin yliksek konsantrasyondaki
ticari sekli kalsiferoldiir. Vitamin D ticari olarak kullanilirken kal-
siyum tuzlar ile beraber bulunmas: istenir. Fakat kalsiyum gibi
minerallerle karistirilirsa hizla vitamin miktarnn azalir (5,7).

Tablo 1 — Vitamin D nin Dogal Kaynaklar1 (7)

Kaynaklar Oram
(meg/100 gr)

Yagh Bahk ve Onlarmm Yaglan

Kod Karaciger yagl 200 — 750
Halibut Karaciger yagi 500 — 10.000
Kopek balig1 karaciger yag 30 — 125
Kilic Balig1 karaciger yag: 25.000
Yagh balik 5 — 45
Diger Besinler

Yumurta (biitiin) 125 — 15
Yumurta (sarisi) 4 — 10
Tereyag 025 — 25
Peynir 0,3

Siit 0,1 den daha az
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Gereksinim

Bireyin giines 1smlan ile temas derecesinin ne oldugu bilin-
mediginden giinliik gereksinimin kesin olarak belirtilmesi miim-
kiin olamamaktdir. Bununla birlikte, Birlesmis Milletler Besin ve
Tarm ile Saghk Orgiitlerinin uzmanlar1 komitesi vitaminin viicu-
da aling sekli ve emilme durumunu diigiinerek yasa ve bireyin 6zel-
ligine gore asagidaki miktarlar1 onermislerdir (Tablo 2) (19).

Tablo 2—Vitamin D i¢in Giinliik Tiiketim Standartlan

Yas Giinliik miktar
Mikrogram iinite
0—6 yas 10 400
7 yas ve listl 2,5 100
Gebelik (2 ve 3. cli trimester) 10 400
Emziklilik 10 400
Yetiskinler 2,5 100

1 mcg kalsiferol = 40 IU vitamin D

Ulkemizde mevsimlerin giinesli gegmesi dolayisiyla herzaman
giines 1sinlarindan yararlanma olanagimiz vardir, Bununla birlik-
te bebeklerin giinese ¢ikarilmayisi, cok siki giydirilmesi veya kun-
daklanmasl, ek D vitamini verilmemesi gibi nedenlerle rasitizm,
onemli saghk sorunlar arasinda yer almaktadir.

Diinya lizerinde Suriye, Liibnan, Hindistan, Pakistan, Giiney
Afrika vb, iilkelerde rasitizm hala énemli bir halk saghg sorunu
olarak goriilmektedir (18).

D vitaminin yetersiz alims1 kalsiyum emiliminin azalmasmna
yol agar. Dolasimdaki iyonize kalsiyum diizeyinin azalmas1 sonu-
cunda tetani denilen sinir sistemi bozukluklar: ortaya ¢ikar. Diislik
plasma kalsiyumu paratroidi uyarir, Paratroit serum kalsiyum dii-
zeyini yiikseltmek icin kemigin kalsiyum tuzlarmi kullanir. Boyle-
ce kemiklesmede bozukluk ortaya ¢ikar. Iskelet sistemindeki be-
lirtilerle ortaya cikan hastalik rasitizm ve osteomalasiadir.
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Rasitizm

Sosyo-ekonomik bakimdan geri toplumlarda daha yaygmn ola-
rak ortaya cikmaktadir. Ozellikle siit cocuklarinda 9. cu aymn iis-
tiinde sik, daha bluyilik yastaki cocuklarda seyrek goriiliir. Ragitiz-
min ilk belirtisi agir1 terleme ve gastrointestinal bozukluktur. Bu-
nu iskelet deformiteieri, kroniotabes (kafa kemiklerinin ¢itirdama-
s1) izler. Dis cikarma gecikir ve dislerin diizglin ¢ikmasida engel-
lenir. Kraniotabesten sonra diger onemli belirti kostalarin bas ki-
simlarinin genislemesiyle rosary (tesbih dizisi) lerin belirmesidir.
Ayrica uzun kemiklerin uglari genisler ve rasitizm gelistikten son-
ra kolayca biikiilebilir bir durum gosterir. Cocuk yliriimege basla-
diginda karakteristik ordek gibi badi badi bir ylrlylis goriiliir.
Pelvis kemigi deformiteleri ileride yetiskin kadmlarda dogum zor-
luklarinma yol acar. Rasitizmin kaslarida etkilemesi nedeniyle sis

biiyiik bir karin goze ¢arpar, Ayni zamanda kandaki alkalen fosfat-
az enziminin miktarida artar (,9).

Osteomalacia : D vitamini eksikligi yetiskinlerde ozellikle yashi in-
sanlarda osteomalaciaya neden olur. Klinik isaretler rasitizmden
farklidar. Osteomalacia da kemik epifizleri eridigi halde cocukta
erimemis haldedir. Osteomalaciada kemiklesme azalir. Bu durum
pelvis thorax ve ekstiremiteleride kemigin kenar: sytarfiitrp 1
pelvis thorax ve ekstiremiteleride kapsar. Pelvis karakteristik de-
formite gosterir. Sacrumun konveksligi azalir, Iliak kemiginin ke-
nar1 yassilasmistir. Normal dogum osteomalaciada genellikle im-
kansizdir. Ekstremiteler incelir ve kendiliginden kirilma goriiliir.
Kasliyum ve fosfor oraninda bir degisme vardir. Fosfora gore kal-
siyum cok azalmstir. Sik dogum yapan, yetersiz ve dengesiz besle-
nen toplumlardaki kadinlar arasmda sik goriiliir (9,17).

Ayrica bobrek hastaliklarimin komplikasyonu olarak I vitami-
nine direncli rasitizm hastalig1 goriiliir. Bunun 1-25 dehidroksiko-
lekalsiferol ile tedavi edilebilecegi sanilmaktadir, Rasitizm belir-

tileride giinliik gereksinimin 3-5 kati D vitamini verilerek 6nlenme-
ye calisilmaktadir.

Hipervitaminos D : suda eriyenlerin aksine yagda eriyen vita-
minler vucuttan atilmaz veya metabolize edilmezler. Eger fazla mik-
tarda alinsa viicutta toplamir ve toksik etkiler meydana getirirler.

Vitamin D den zehirlenme cocuga annesi tarafindan yanlishk-
la baz1 konsantre kalsiferol preparatlarimin fazla verilmesiyle or-
taya cikar. Bunun yanisira kronik bobrek hastahklari veya malab-
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sorbsiyona baghi kemik hastaliklarimin tedavisi igin fazla dozda
vitamin verildigi zaman vuku bulabilir.

Cocuklardaki toxik semptomilar; bird:n bire istah kaybi, bu-
lant1, kusma, fazla susama, c¢ok idrar, birbirini takibeden konstip-
asyon ve diare ile ortaya gikar. Cocuklar incelir solgun, irrite ve
depres2 olmus goriiniim alrlar. Yapilan otopsilerde arter, renal
tubulus, kalp, dalak ve d:Jer yerlerde metastatik kemiklcsme bu-
lundugu goriilmiistiir.

OZET

Yagda eriyen vitaminlerden biri olan vitamin D, rasitizmi te-
davi eden faktor olarak bilinmektedir, Bu vitamin.n son senelerde
bir hormon gibi fonksiyon gordiigiiniin bildir:lmesi, 6neminin da-
hada artmasina neden olmustur. Bu fonksiyonunu en aktif formu
olan 1,25 dehidrokolekalsiferol ile yapmaktadir. Bu yazida vitamin
D nin ozellikleri, viicut ¢alismasindaki etkinlikleri, yetersizlik du-
rumliari ve toksik etkileri anlatilmaktadar.

Summary

A fat soluble vitam’'n D is known as a factor trcating rachitsm.
Lately, 1t b>came more important upon the discovery of vitamin
D functioning as a hormone. The active form of vitamin D as a hor-
mone is 1,25 dihydroxyc olecalciferol, In this paper, the properties
the cffects in the body, inadequatz and toxic situations of vita-
min D were reviewed.
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