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Ozet

Diinya niifusunun yaklagik iicte biri vitamin yetersizligiyle karst karsiyadir.
Ozellikle de kadmlar ve gocuklar bu soruna daha fazla maruz kalmaktadir.
Eksikligi en c¢ok gorilen D vitaminidir. Bu derlemede, D vitamininin
fonksiyonel oOzellikleri, eksikliginde ortaya cikan Onemli rahatsizliklar ve
siklikla tiiketilen icme siitli, yogurt, peynir, kahvaltiliklar basta olmak tizere
bir¢cok gida iiriinlerinin vitamin zenginlestirmeleri ve zenginlegtirme diizeyleri,
kullanilabilirligi, yarayighligi, ve biyoyararlilignt konularmda bilgiler
verilmistir.

Giris

D vitamini (kalsiferol) sadece hayvansal organizmada bulunur. Bitkisel
yapilarda pro-vitamin seklindedir. D vitamini etkisi gosteren on kadar bilesik
vardir. En 6nemlileri D, (ergosterol) ve D5 (kolekalsiferol) vitaminidir. Vitamin
D pro-vitaminden (7-dehidroksi-kolesterol) giinesin UV 1sinlar1 yardimiyla D5
vitaminine doniismesi ile olusur. 7-dehidroksi-kolesterol insanlarda %80-100
oranmda derinin altindaki yagda depo edilir. Yeterli giineslenme ile vitamin D
eksikligi pek goriilmez. Bununla birlikte yas, deri rengi, giines 1sinlarindan
yaralanma agist ve siiresi cildin vitamin D iiretimini etkiler. Vitamin D,
(ergokalsiferol) bitkisel kokenlidir, fungal steroid ergosterolden olup giines
1sin1 - etkisiyle dretilr. Bu nadir formdur, bazi zenginlestirmelerde ve
suplementasyonlarda (direk ¢oziiniir formda) kullanilmaktadir (1, 2, 3).

Vitaminin D'nin Fonksiyonlan

Vitamin D ince bagirsaklardan kalsiyum ve fosforun emilimini diizenleyerek
kemik ve dis gelisimi, sertlesmesi iizerinde etkili olur. Kandaki normal
kalsiyum ve fosfor seviyesini korur. Bobrek hastalarinda diisiik kan kalsiyumu
seviyesini diizenler. Etkisini gosterebilmesi icin viicutta yeterince kalsiyum ve
fosfor tuzlari olmalidir (4).

Metabolizmaya bagli olmakla birlikte, giines 1smnindan mahrum kalmak,
kalsiyum ve D vitaminince zengin besinleri yetersiz tilketmek gibi nedenlerle
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ortaya cikan D vitamini eksikligi; kemiklerde kalsiyum depolanmasinin
yetersizligine neden olmakta, bebek ve cocuklarda "rasitizm", yetigkinlerde ise
"osteomalasia" hastaliklarina yol agmaktadir. Rasitizm; kemik gelisiminde
zayiflik, carpik bacaklar, kemik veya eklem yerlerinde deformasyonlar, dis
gelisiminde gerilik, kaslarda zayiflikk, yorgunluk, bitkinlik gibi belirtilerle
ortaya cikar. Osteomalasia (kemik erimesi) ise, kaburga kemikleri, omurganin
alt kismi, legen kemigi ve bacaklarda agri, kas zayifligi ve spazmlari, ¢cabuk
kirilan kemikler seklinde goriiliir. [k olarak 1930'larda tanmmlanan riketler
(rasitizm ve osteomalasia) ABD'de halkin kolaylikla elde edebilecegi gidalarin
D vitamini zenginlegirmeleri yapilarak neredeyse tamamen ortadan kaldirilmis
durumdadir. 5 yas alt1 cocuklarda gelisme bozukluklari, ergenlik cagindakiler
ve hamile kadinlarda sinir sistemi bozukluklari, immiinolojik sistemde
zayifliklar, kemik erimesi ise vitamin D eksikliginde goriilen diger
problemlerden bazilaridir (4). Eksikligi gidermede, yeterince giines 1s18ina
maruz kalma ile birlikte D vitamin igerigi bakimindan zenginlestirilmis
gidalarin tiiketiminin arttirilmasi tavsiye edilmektedir.

D vitamininin alinmasi gereken giinliik iist smirt 50 pg (2000 1U)'dir. Ust
sinirin agilmast halinde toksik etki (hipervitaminosis) olusabilir (1, 5). Bu
durumda kanda kalsiyum ve fosfor artar, bobreklerde kalsiyum ve fosfortuzlari
birikir, kemik ve diglerde kire¢ azalmasi goriilir. Cocuklarda oliim bile
goriilebilir.

Risk Altindaki Kisilere Vitamin D Verilmesi

Cocuklar, hamileler, emzikli anneler ve yaslilar risk altmda bulunduklari icin
daha fazla D vitaminine ihtiyaclar1 vardir. Klinik calismalara gore hamile ve
emziren anneler ile yetisme ¢cagindakiler yaz mevsiminde haftada en az 1-2 saat
direkt giines altinda kalmahdir. Bu yapilamiyorsa giinlik olarak,
zenginlestirilmis gidalarla yada suplementasyon formda 10 pg (400 IU) D
vitamini alinmalidir. Bebeklerin mamalar1 1-2.5 pg/4184 kJ vitamin D ile
zenginlestirilmelidir. Bu miktardan giinlikk olarak 6-15 pg vitamin D saglanir.
Bu deger rasitizmi Onlemek icin gereklidir (1). Biiylime ve gelismenin
saglanmasi, metabolik faaliyetlerin diizenli olmast i¢in risk grubu insanlarin
diyetlerinde mutlaka D vitamini iceren gidalarin yer almasi gerekir (6).

Iyi bir kaynak olarak diisiiniilen inek siitii 4 ITU/L (0.1 pg/L) ve anne siitii 40
IU/L (1 pg/L) vitamin D igerir. Ancak bu degerler gercekten diisiiktiir. Bu
nedenle bebek ve ¢cocuklarm mutlaka D vitamini igerigi artwilmis siit igmeleri
gerektigi sonucuna varilmistir (1, 7). Birlesmis milletler D vitamini alimini; 1-
50, 51-70 ve 70 {izeri yaslar icin sirasiyla 5, 10 ve 15 pg/giin olarak

onermektedir. Avustralya, Amerika ve Kanada gibi iilkelerde vitamin D alimi
(1.2-2.6 pg/giin) gerekenden daha azdir (8).
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Vitamin D yetersizligi diyabet, varis, sinir ve kalca kiriklart riskini arttirir.
Aragtirmalarda 20-30 pg/giin  vitamin D verilmesinin yaghilarda kemik
kirilmalarint azalttigi saptanmigir. Osteoporoz ve diger kronik hastaliklarin
riskini azaltmada vitamin D ile zenginlestirilmis gidalarin etkisi hakkmnda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bu konuda Malezya'da yapilan bir calismada bir grup
bayana vitamin D ile zenginlestirilmis siit verilmis ve etkili, basarili ve dnemli
sonuglar elde edilmistir. Amerika ve Kanada'da yapilan bir ¢alismada 24 ay
stireyle 10 pg/giin vitamin D ve 1200 mg/giin kalsiyumla zenginlestirilmis siit
tiriinleri verilen ve kanda 25-hidroksivitamin D'nin arttig1, hastalarin kemik
zayifliklart ve kalca incelmelerinde azalmalar tespit edilmistir. Ayni
arastrmada, vitamin D ile zenginlegirmede siitiin tasiyict bir gida olarak
kullanilmasinin emniyetli, etkili ve 6nemli oldugu belirtilmistir (4).

Vitamin D'nin Gida Zenginle stirme de Kullanim

Sadece birka¢ gida yeterli miktarda D vitamini icermektedir. Bunlar, 6zellikle
yiiksek yag oranina sahip sardalye, alabalik (somon), ringa, uskumru ve morina
balik tiirleridir. Diger énemli D vitamini kaynaklar1 ise et, siit ve yumurtadir
(6). D vitamini 1stya ve pisirilmeye dayaniklidir. Gidalarda diisik miktarlarda
bulundugundan eksikligi ¢ok goriilir. Bu nedenle gidalar D vitaminince
zenginlestirilir. Zenginlestirmede D vitamininin her iki formu kullanilsa da, D;
formu daha yaygindir. D vitamini zenginlegirmesi ik olarak siitlerde
baslamistir. Daha sonra kahvaltilik tahillar, yogurt, peynir, pastalar, mamalar
ve margarinde devam edip yayginlagmigtir. Son zamanlarda meyve sulari
Ozellikle de portakal suyu D vitaminince zenginlestirilen gidalardandir (8).

Gidalarin D vitamini icerikleri tipik olarak uluslararasi birim (IU) ile ifade
edilmektedir. 40 IU vitamin D = 1 pg'dir (6). Kanada ve Amerika birlesik
devletlerinde, yasal olarak; kahvaltilik tahil {iriinleri ve pirince 350 IU; tahil
tiriinleri ve makarnaya 90 IU; i¢cme siitleri, konsantre siit ve yagsiz siit tozuna
42 1U; yogurtlara 89 IU; margarine 331 IU; meyve sularma ise 100 IU /100 g
maksimum seviyede D vitamini ile zenginlegirmeye izin verilmigir (4).
Avustralya'da yapilan bir arastirmada, bayan ve erkeklerin D vitamini
ihtiyacmin zenginlestirilmis margarinden %48, konserve baliktan %16,
yumurtadan ise %10 oraninda saglandigi tespit edilmigtir (6). Baska bir
arastrmada, zenginlegtirilen icme siitlerinin %10'unun etiketinde belirtilen
degerlerden daha diisiik vitamin D igerdigi belirlenmistir (9). Lacey ve ark.
(10), vitamin D bakimindan zenginlegtirilmis soya siitiinii 3 giin boyunca bir
Ogrenci grubuna (52 kisi) vermislerdir. Soya siitii diyetiyle bayanlarin %22,
erkeklerin ise %47'sinde yeterli vitamin D alim1 gerceklesmistir. Ogrencilerin
soya siitiinii %60 oraninda icmek istemedikleri, bu nedenle soyanm cikolatalara
ilave edilerek tiiketimi Onerilmistir. Ayn1 aragtrmada, soya siitlerinde vitamin
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D yanmnda kalsiyum igeriginin de iyilestirilmesinin gerekli oldugu sonucuna
varilmigir. Boylece laktoz intolerans kisilere zenginlegtirilmis soya siitiiniin iyi
bir kaynak oldugu tavsiye edilmigtir.

Sonug¢

Giines 151lar1 yetersiz bolgelerde yasayan ¢ocuklar, beslenmesi yetersiz veya
fazla kalori harcayan kisiler, 55 yas lizeri ve menopoz kadinlar, hamile ve
emziren kadimnlar, alkol veya uyusturucu kullananlar, kronik hastalar, uzun
stiredir streste olanlar, yakm ge¢cmiste ameliyat olanlar, mide-barsak kanalinin
bir kismi alinmis olanlar, agir yara veya yanig olanlar, D vitamin alimmnda
gereken Ozeni gostermeleri ve gerekirse zenginlestirilmis gidalar tiiketmeleri
tavsiye edilmektedir.
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