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BOLUM 1

OOSIT MATURASYONUNDA VITAMINLERIN ROLU

GIiRIS

Fertilizasyonun in vivo veya in vitro ortamda ger-
ceklesebilmesi ve embriyonal gelisimin devam
edebilmesi icin disi ve erkek Ureme sistemine ait
gametlerin (oosit ve sperm) olgunlasma sUrecle-
rini tamamlamis olmalari gerekmektedir (1). Oo-
sitler ovaryumlar icerisinde gelisimlerini strdur-
mek ile birlikte, ovaryumlarin birbirleri ile iliskili
gametogenez (gametlerin Uretilmesi) ve steroi-
dogenez (steroidlerin Uretilmesi) olmak Uzere iki
temel fonksiyonu da bulunmaktadir. Disi Greme
sisteminde gametlerin Uretilmesi (gametoge-
nez) streci, oositlerin Uretimi ile karakterizedir ve
oogenez olarak isimlendirilmektedir (2).

Qositler ovaryumda; oogenez sireclerinde
kendilerine uygun mikrogevreyi saglayan folikdl-
ler icerisinde bulunmakta, ve oogenez bu folikdl-
lerin gelisimi olan folikilogenez ile es zamanli
olarak ilerleme kaydetmektedir (1,2).

Oositlerin - ovaryum  folikUlleri icerisindeki

gelisimleri fizyolojik, genetik ve metabolik degi-
simlerin bir batdnu olarak kabul edilmekte ve bu

Cemile Merve SEYMEN '

etkilesimlerin bir sonucu olarak oositler fertilize
olabilecek kapasiteye sahip olgun (matur) form-
larint kazanabilmektedirler (1,3).

Bu bolimde folikiilogenez/oogenez surecle-
rine kisaca degindikten sonra; ¢zellikle son yillar-
da yapilan calismalarda IVF (In Vitro Fertilizasyon)
tedavilerinde maturasyonunu tamamlayamamis
oositlerin matur hale gelmelerinin indtklenme-
sinde aktif rol oynayan IVM (In Vitro Maturasyon)
sreclerinde etkili vitaminlere deginerek, bu vi-
taminlerin maturasyon sureclerindeki rollerine
odaklanilacaktir.

FOLIKULOGENEZiIS/OOGENEZIiS

Folikilogenezis/oogenezis slreci ovaryumlarda
gerceklesmekte ve ovaryumlar histolojik olarak
yUzeyi tek kath kibik/yassi epitel (Germinal Epitel)
ile cevrili olan dista korteks, icte ise medulla bol-
gelerinden meydana gelmektedir. Germinal Epi-
tel ile korteks arasinda ise siki bag dokusu taba-
kasi olan Tunika Albuginea yer almaktadir. Korteks,
farkl gelisim asamalarindaki ovaryum folikdllerini

" Doc.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD., cmerveseymen@gmail.com



meleri hi¢ kuskusuz optimal bir mitokondri fonk-
siyonuna (ROS etkilerinin minimalize edilerek,
korunma saglandigi) ve bununla birlikte de yeterli
dlzeydeki ATP seviyesine baghdir. Bu acidan ince-
lendiginde; hucre fonksiyonlarinin diizenlenme-
sinde gerekli ATP molekdllerinin sentezinde gorev
alan mitokondriyal enzimleri iceren koenzim QI0,
oosit maturasyonu icin oldukca dnemli bir ajan ha-
line gelmektedir. Infertilite tedavisinde, oral yoldan
alinan koenzim Q10 takviyelerinin in vivo ortamda
oosit icin cok daha uygun bir mikrogevre sagladig
tespit edilmistir. Bununla birlikte; IVM kUltar sivila-
rina uygulanacak koenzim Q10 takviyelerinin ise in
vitro ortamda oositlerin maturasyonlarini tamam-
lamalarinda ¢nemli rol oynadiklar ortaya konul-
mustur (34). Bu alanda insan oositleri ile yapilan bir
calismaya gore; immatUr oositlerin yer aldigi IVM
kultdr sivilarina 50 uM koenzim Q10 uygulama-
sinin geng hastalarin (<30 yas) oositlerinde degil
ancak yasli hastalarin (>38 yas) oositlerinin matur
hale gelmelerinde istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artisa neden oldugu bildirilmektedir (35).

Bu nedenler ile koenzim Q10, insanlarda oo-
sit kalitesini arttirici etki gosteren ve ¢zellikle oral
kullanimlarinda da iyi tolere edilebilen, mitokondri
hedefli bir ajan olarak karsimiza cikmaktadir (34).

SONUC

Yardimla Greme tekniklerine ait uygulamalarin ge-
nisleyerek ilerledigi son yillarda yapilan arastirma-
lar, OPU sonrasl immatur oosit sayisi fazla olan ya
da PCOS nedeni ile indUksiyon yapilmaksizin fazla
saylida immatur oosit elde edilen hastalara yonelik
gelistirilen IVM ydntemi tizerine yogunlagmaktadir.
Hastalarin immatur oositlerinin in vitro ortamda
matur hale getirilebilmesi; zaman, saglik ve maddi
giderler de g6z 6ninde bulunduruldugunda, IVF
hastalari icin son derece dnem arz etmektedir. VM
kultdr sivilarindaki en 6nemli handikap ise hic kus-
kusuz oksidatif stres ve buna bagli olusan ROSdur.
Bu nedenle; bu handikapi bertaraf etmek adina
yapilan calismalar, radikal stpUricU etkisi olan
ajanlarin kullanimlarina yonelme sonucunu do-

| Oosit Maturasyonunda Vitaminlerin Roli

gurmustur. Bu ajanlarin basinda ise, kuvvetli anti-
oksidan o¢zellikleri sayesinde vitaminler gelmekte-
dir. IVM kdltar sivilarinda kullanilacak vitaminlerin
se¢imi ve uygulama dozlari, kilttrden maksimum
verimin alinabilmesi icin ise son derece dnem arz
etmektedir. Bu alanda yapilan ve yapilacak olan
calismalar, IVF tedavilerinde kaliteyi arttirici etki
gosteren dnemli veriler olarak literatlrdeki yerle-
rini alacaktir.
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BOLUM 2

D VITAMIN DUZEYI| VE ANALIZ YONTEMLER]

GIiRIS

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir. D vita-
minin 2 ana formu ve cesitli metabolitleri vardir. D
vitaminin iki ana formu D2 vitamini (ergokalsife-
rol) ve D3 vitaminidir (kolekalsiferol) (Sekil 1)(1-4).
Kolekalsiferol insan ve hayvan dokularinda bu-
lunur, ciltte gnes 1511 yardimiyla (Ultraviyole-B)
7-dehidrokolesterolden sentezlenir. Ergokalsife-
rol bitkilerde bulunur, mayalar tarafindan Uretilen
ergosterolun irradyasyonu ile Gretilir (3,5,6). D2 vi-
tamini, karbon 22 ve karbon 23 arasinda cift bag
ve karbon 24 Uzerindeki bir metil grubu ile D3
vitamini arasindaki farklardir. D vitamini veya me-
tabolitleri igin bir alt simge olmadan yazildiginda,
her iki vitamin sinifi da dahil edilmis olur (4,7). D
vitaminin codu deride endojen olarak sentez-
lenebilmektedir. Yetersizlik durumunda diyetle
alinmasi gerekir (8,9). D2 ve D3 vitamini biyolojik
olarak aktif degildirler. In vivo iki dizi hidroksilas-
yon reaksiyonu ile aktif forma déndsarler. Ik hid-
roksilasyon reaksiyonu karacigerde, ikinci hidrok-
silasyon reaksiyonu bdbrekte gerceklesir (2,3,10).

Cemal POLAT'

D vitamini lipofiliktir (11-13). D vitamini dolasim-
da, esas olarak D vitamini baglayici proteinlere
[DBP, daha az bir kismi albtmin ve lipoproteinle-
re bagli olup sadece kugtk bir kismi (%1'den az)
serbest formda bulunurlar] baglanarak tasinirlar
(14). D vitamini kanda DBP ile karacigere tasinir.
Karacigerde D vitamini, 25-hidroksilaz ile kataliz-
lenerek 25-hidroksivitamin D [25(0OH)D=kalsidiol]
olusumuna neden olur. Karacigerde sentezlenen
25(0OH)D plazmada en fazla bulunan yapi olup,
D vitaminin asil depo seklidir. 25(OH)D vitamini
DBP tarafindan bobrege tasinir (11,12). 25(0OH)
D proksimal renal tUbulde Ta-hidroksilaz ile ka-
talizlenerek, D vitamininin biyolojik eylemlerinin
cogundan sorumlu olan 1,25-dihidroksivitamin D
[1,25(0OH)2D=kalsitriol] olusumu gerceklesir (10).
Bobrekte sentezlenen 1,25(0H)2D en glglu D vi-
tamini yapisidir. Aktif yapi olan 1,25(0OH)2D, hiicre
ici reseptor proteinleriyle (D vitamini reseptord)
etkilesimden sonra spesifik gen ekspresyonu-
nu dizenleyerek fonksiyon gosterir. 1,25(0H)2D
primer gorevi plazmadaki kalsiyum ve fosfat
dizeyini dizenlemektir (4,15). Ayrica bdbrekte
1,25(0H)2D% ilaveten, 1,25(0H)2D ile karsilas-
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(Tablo 3) ile sinirli olmasi gerekir (6). Tum steroid
hormonlari arasinda 1,25(0H)2D &élctimi en zor
olanidir. 1,25(0OH)2D dolagimdaki konsantrasyonu
pikomolar diizeyde olmasi, metabolitin asiri hid-
rofobikligi ve dnclst olan 25(0OH)D dolasimda na-
nomolar seviyelerde olmasi tayinini blyuk 6lctide
zorlastiran durumlardir (19). 1,25(0OH)2D 6lcimi
icin kullanilan en yaygin yontemler; Radyorecep-
tor assay (RRA), Radyoimmunoassay (RIA) ve Kro-
matografik yontemlerdir (4,18). RRA 1,25(0H)2D
Olcimu icin ilk kullanilan testtir. Klinik laboratuvar-
larda nadiren kullanilir (4). 1978de 1,25(0OH)2D icin
ik RIA tanitildi. RIA nispeten spesifik degildi, ayri-
ca hantal numune hazirlama adimlari vardi. 1996
yilindan sonra yeni RIA yontemi ile 1,25(0H)2D
Olcmede onemli ilerleme kaydedilmistir. Piya-
sada ticari kitleri mevcuttur (19,31). Halihazirda
1,25(0H)2D 6lcimu icin LC-MS/MS yontemleri ta-
nimlanmis olsa da simdiye kadar 1,25(0H)2D igin
referans yontemi yoktur (6).

C3) 24,25(0H)2D

24,25(0H)2D dlgmek icin herhangi bir imminoas-
say testi yoktur. Metaboliti dlgmek icin CPBA test-
leri tanimlanmustir (4). Fakat su anda 24,25(0H)2D
sadece LC-MS/MS ile dlcUlebilmektedir (6).

SONUC

D vitamini ve metabolitleri oldukca lipofiliktir. Do-
lasimda esas olarak spesifik proteinlere bagli olarak
tasinirlar. D vitamini ¢esitli hastaliklarin patogene-
zinde rol oynamaktadirlar. D vitaminin eksikligi
veya yetersizligi diinya capinda bir saghgi soru-
nudur. D vitamininin referans duzeyleri (eksiklik,
yetersizlik, optimal vs.) icin calismalar devam et-
mektedir. Molekul yapisindan kaynakli D vitamini
tayin metodunda zorluklar yasanmaktadir. 25(OH)
D icin referans yontem belirlenmistir. Fakat diger
D vitamini metabolitleri icin calismalar devam
etmektedir.
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BOLUM 3

VITAMIN EKSIKLIKLERINDE RADYOLOJIK

GIiRIS

Modern sanayilesmis Ulkelerde vitamin eksikligi
nadirdir. Bununla birlikte vitamin eksiklikleri co-
gunlukla yetersiz oral alim veya emilim bozukluk-
larindan kaynaklanir. Otizm spektrum bozuklugu,
psikiyatrik hastalar ya da alkol bagimlilari gibi asiri
secici beslenenlerde bu durum gérilebilir. Ozel-
likle gastrointestinal sistemde ameliyat OykUsu
de dnemli risk faktoraddr.

Belirtileri nispeten hafif oldugu icin doktorlar
vitamin eksikligine asina olmayabilir. Bu nedenle
tani zor ve tedavi gecikmis olabilir. Vitamin eksik-
ligi temel olarak anamnez ve fizik muayene bul-
gulariyla teshis edilse de bazi vitamin eksiklikleri
spesifik gortntileme bulgular ile karakterize
edilir ve bu da taniya yardimci olur. Yeterli vitamin
takviyesi yapildiktan sonra vitamin eksikliklerinin
belirtileri hizla dUzelir. Bu nedenle vitamin ek-
sikliklerinin gortnttleme bulgularinin bilinmesi
hastanin kliniginin hizla dizelmesini saglar.

BULGULAR

Emre MIRCIK '

VITAMIN B1 EKSIKLIGI

B1 vitamini (tiamin) eksikligi agirlikli olarak gast-
rointestinal cerrahi gecirmis hastalarda ve alkol
bagimlilarinda gorltr. Tiamin jejenumda emilir.
Etanol tiaminin emilimini engeller.

Wernicke's ensefalopatisi (WE) tiamin eksikli-
ginden kaynaklanan akut norolojik bozukluktur.
WE klinik tanisi Wernicke tarafindan orijinal ma-
kalesinde tanimlanmis olan, okdler belirtiler, bi-
ling bozuklugu ve ataksiden olusan klasik UclUye
dayanir (1). Tiamin, norotransmitter sentezinde,
glukoz metabolizmasinda, hicre membraninda
osmotik gradienti saglamak amaciyla kullanil-
maktadir (2). WEde kan-beyin bariyeri perivent-
riktler alanda defektiftir. CinkU bu boélge tiamin
ile iliskili glukoz ve oksidatif metabolizmaya du-
yarlidir (3).

WE akut doéneminde Kranial BT'nin duyarliligi
MR ile karsilastirildiginda oldukga dustktir (4).
Bununla birlikte, MR ile karsilastirildiginda BT per-

' Uzm. Dr.,, Acibadem Altunizade Hastanesi Radyoloji Klinigi, emremircik@gmail.com
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SONUC

Vitamin eksiklikleri 6zellikle gastrointestinal cer-
rahi gegirenlerde, mental hastaliklarda, asiri diyet
yapanlarda ve vyetersiz beslenenlerde gorilme
egilimindedir. Prevelansi az oldugundan dolayi,
tanida akla gelmesi zor olabilir. Bundan dolayi rad-
yologlarin vitamin eksikliklerinde karakteristik go-
rintileme bulgularini bilmesi dogru tani ve erken
tedavi agisindan énemlidir.
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GIiRIS

ABD ve Avrupa Ulkelerinde gunlik gida ve vita-
min takviyesi seklinde kullanilan Biyotin diger
isimleri ile B7 vitamini, “H vitamini” olarak bilinir.
Genel olarak B grubu vitaminlerinin ortak ¢zellik-
leri; suda ¢c6zUnme, azot icerme, istya dayaniklilik,
vlcutta depolanmama, bazi enzimlere kofak-
torluk yapma seklinde ifade edilebilir. Biyotin B
kompleks vitamin ailesinin bir Gyesidir ve karbok-
silaz enzimleri icin bir ko-enzim olarak islev gé-
rdr, dzellikle kemik iligi ve santral sinir sisteminde
hicrelerin gelismesi icin cok énemlidir. Santral
sinir sisteminde (SSS) 6zellikle, SSS'nin myelinizas-
yonu asamasinda lipit sentezlenmesinde hayati
dneme sahiptir (1,2).

Klinik pratikte genellikle diger B vitaminleri ile
beraber kullanilmaktadir. Barsak bakterileri tara-
findan Uretilebildigi icin disaridan kisa sireli tak-
viye seklinde kullanimi dnerilmektedir. Diyet ile
kilo kontrold planlamalarinda, kan kolesterol ve
seker dUzeylerinin regUlasyonunda, antiepileptik
ilac kullanimi esnasinda, beslenme sorunu olan

BOLUM 4

BIYOTIN (VITAMIN B7)

Muzaffer SENVELI !

hastalarda, 6zellikle dermatolojik problemi olan
dermatitli ve egzemali hastalara dnerilmektedir.

Biyotin’in Fonksiyonlari

Hucresel fonksiyonsiyonlar, blylme ve gelisme
icin son derece Gnemli gdrevleri olan Biyotin,
ATP'ye bagli reaksiyonlari katalizleyen mitokondi-
rideki karboksilazlarin kofaktoru olarak bilinir (3).

DNA ve RNA yapimina etkilidir. Aminoasitlerin
proteine dontstimUne, nikleik asitlerin bir parca-
si-olan pyrimidin sentezine katilir. Yag asidi sen-
tezi, glukoneogenez, tek zincirli yag asitlerinin ve
dalli zincirli aminoasitlerin metabolik temel yolak-
lari icin ©nemli islevleri vardir (4-6). Biyokimyasal
olarak 4 karboksilaz enzimi icin kofaktérdr. In-
sanlar icin bu enzimlerin protein, karbonhidrat ve
yag metabolizmasinda hayati dnemi vardir (7-10).

Bu enzimler:

Propiyonil-CoA Karboksilaz (Dalli aminoasit
katobolizmasi)

PirGvat Karboksilaz (Glukogenez)
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Biyotidinaz enzimi eksikliginde norolojik, der-
matolojik bulgularin varligina ek olarak organik
asiduri de hastaligin seyrinde gérulmektedir. Erken
tani tedavi basarisinda son derece yarar saglamak-
tadir. Amniyon htcre kilttr ve koryon villis hic-
relerinde biotidinaz enzim duzeyi dlcimu ile pre-
natal tani ve mutasyonlar taninabilmektedir (29).

Besinler ile aldigimiz Biyotin proteinler ile bagli
haldedir. Serbest Biyotin bu enzimlerin kofaktorleri
ile baglanir ve enzimlerin aktif hale gegcmelerinde
rol oynar (30).

Biyotinidaz enziminin eksikliginde, norolojik
belirtiler Gnemlidir . Cocukta hastalik ilk 3-6 aylar
arasi donemde belirti verebilir. Baslica dermatolo-
jik ve norolojik bulgular ve organik asidUri ile se-
yir gosterir. Eksikligin derecesine gdre metabolik
asidoz, ketozis meydana gelebilir. Vicudda Lak-
tik asid , propiyonik asid, 3 hidroksiizovalerik asit,
3-metil krotonik asit birikimi gordlebilir (31,32).

Cocukta alopesi ve akrodermatitis enteropati-
kaya benzer dokutntuler gorulir. Beraberinde mi-
yoklonik ndbet, hipotoni, ataksi, isitme kaybr ve
gelisme geriligi gorulebilir (33).

Leiner hastaligi olarak bilinen edinsel biyotin
enzimi eksikliginde hastalara yuksek dozlarla (5-
10 mg/gln )biyotin verilmesi ile hizla iyilesme
gozlendigi bildirilmektedir. Kalitsal biyotin enzim
eksikligi olan hastalara 10-40 mg/gun verilmesi
onerilmektedir (23,33).

SONUC

Olasi etkilesimleri dngodrebilmek icin hastalarin
hekimlerine kullanmakta olduklar besin destek-
leri hakkinda bilgi vermeleri cok ¢nemlidir. Besin
desteklerinin nasil kullanildidi, advers etkileri ve
ilacglarla etkilesimlerinin iyi biliniyor olmasi kli-
nik farmakoloji ve akilci ilagc kullanimi yonayle
degerlendirilmelidir.
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BOLUM 5

VITAMIN TAKVIYELERININ SPORCU SAGLIGI

GIRIS

Vitamin kelimesi kdkeni bakimindan Latince ‘vita
kelimesinden gelmekte ve ‘hayat, yasam’ anlam-
larinda kullanilmaktadir. 1912 yilinda Polonyali
bir biyokimyaci olan Casimir Funk tarafindan an-
lamlandirilan bu organik bilesenler, anlamindan
da anladigimiz Gzere vicudumuz icin de hayati
bir dneme sahiptir (1). Bir canli mekanizmasinin
dizgin calisabilmesi icin ihtiyag duyulan bu
mikro besin maddeleri, canlilarda ya hi¢ sentez-
lenmeyen ozelliktedir ya da yeterli miktarda sen-
tezlenemez durumdadir. Bunun icin de ihtiyag
halinde takviye olarak besinler araciligi ile alinma-
si gerekebilmektedir.

i

Bulunan vitaminlerin hepsi 1913 ile 1948 yilla-
ri arasina denk gelen bir zaman dilimi icerisinde
tanimlanmustir. Beslenme sonucu vitaminlerin
normal seyrinden eksik olarak nitelendirilen sevi-
yeleri, vitamin eksikligi hastaligi olarak adlandiril-
mis, 1935 yilindan itibaren de ticari olarak, kapsl
formu ile satisa sunulmuslardir. Vitamin eksikligi
hastaliginin teshisi ile, 1950'i yillarin sonrasinda
kompleks vitaminler ticari olarak piyasaya strtl-

UZERINDEKI ETKILERI

Alparslan UNVEREN !
Bisra YILMAZ ?

mis ve multivitamin kapsulleri formunda satisa
baslanmistir (1). Ozellikle bu tanimlamalardan
sonra hukidmetler var olan vitamin eksikliginin gi-
derilmesini amaclamis, temel gidalar statlstnde
bulunan bircok besin maddesine vitamin eklen-
mesini zorunlu hale getiren bir strece girmislerdir
).

Vitamin gruplan vicutta sentezlenemeyen ve
bu yUzden tukettigimiz besinler ile viicuda alinan
kimyasal bilesikler olarak karsimiza ¢ikar. Bu bile-
sikler enerjinin temel kaynagi olmamakla birlikte,
yag ve karbonhidratlar ile birleserek enerji Gre-
tilmesi icin destek olurlar. Yagda eriyen ve suda
eriyen olmak Uzere kendi aralarinda gruplara ay-
rilirlar. Yagda eriyen grubu A, D, E ve K vitaminleri
olustururken, suda eriyenleri C, B, H ve P vitamin
grubu olusturmaktadir (3). Cesitli fiziksel aktivite-
ler (spor, egzersiz, antrenman vb.) esnasinda fark-
lilasan metabolik streg, dzellikle terleme miktar
ileilgili durum s6z konusu oldugunda suda eriyen
vitamin bilesenlerine karsi ihtiyag artmaktadir. Bu-
nun sonucu olarak da; terlemenin yogun yasandi-
g1 egzersiz esnasinda bu vitaminlerin eksikliginin
performansi azaltici yonde oldugunu soylemek

' Prof. Dr. Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Antrendrlitk Egitimi Bolimdi

alparslanunverendgmail.com
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Performansin sportif acidan pozitif ivme ka-
zanmasl icin yarisma oncesinde, yarisma sirasin-
da sporcularin glikojen depolarinin onlara yeterli
enerji ve dinamizim saglayacak sekilde dolu olma-
si gerekmektedir (51). Sporcu bedenindeki elektrik
iletimi, vitamin ve mineral dengesi ile ilgili strecin
korunmasi, vicut su dengesinin yeterli seviye de
olmasi gibi bircok parametre énemli konular ara-
sindadir ve bu vitaminler ile dengelenmektedir
(52). Antrenman ve musabaka 6ncesi veya esna-
sinda ve hatta sonrasinda kullanilan besin takviye-
leri, bireylerdeki fizyolojik farkliliktan dolayi farkli
etkiler gosterebilmektedir. Bundan dolayr dengeli
ve yeterli beslenme tarzina sahip ve bunu sirdU-
rebilen sporcularin performansi beklenen seyirde
devam edecektir (53).

Bilingsiz ve kontrol disi tiketilen gida maddele-
rinde bulunan bircok bilesik, misabaka esnasinda
esit kosullari engelleyerek sporcu saghgini da teh-
likeye sokabilecek dizeyde olumsuz durumlar ile
karsilasmak mumkundur.

Sadece beslenme dizenlerinde herhangi bir
vitaminin eksik oldugu tespit edildiginde ve bu ek-
sikligi gidermeye yonelik takviye alindiginda, spor-
cu saghgr agisindan ¢ok daha faydali olacagi dusu-
ndlmektedir. Ancak; sporcunun yeterli ve dengeli
beslenmesi s6z konusu ise takviye vitamin almasi-
na gerek olmayacagi da dnemle vurgulanmaktadir
(54). Uzerinde durulmasi gereken bir diger husus
ise takviye vitamin aliminin zamanlamasi ile ilgili-
dir. Sporcularin yogun antrenman dénemlerinde
vitamin eksikliginin olabilecedi dtstncesi ile kont-
rolli bir sekilde vitamin takviyesinde bulunabile-
cegi 6nerilebilir (55).
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BOLUM 6

VITAMINLERIN, SPORCULARIN AGIZ VE DIS

GIRIS

Vitaminler dogal olarak besinler icerisinde yer
alan, biyime, gelisme, hayati fonksiyonlarin de-
vami icin gerekli olan ve az miktarlari ile hicre
metabolizmasinda 6nemli tepkimeleri uyaran
organik bilesiklerdir. Vitaminler enerji kaynagi ve
yap! tasl olarak kullaniimazlar. Vitaminler karbon-
hidratlar, yaglar, proteinlerin enerji aciga cikaran
reaksiyonlarinda katalizor olarak gorev yapmakta
oldugu bilinmektedir. Sindirim kanali ya da pa-
rantel yoldan viicuda dahil olabilmektedirler. In-
san gunlik vitamin gereksinimini ancak dengeli
beslenme sonucunda karsilanmaktadir. Vitamin-
lerin eksiklik ya da fazlaliklarinda vicudun bazi
organlarinda, adiz boslugunda, dislerde cesitli
hastaliklara neden oldugu belirtiimektedir(3).

Sporcularin sedanter bireylere nazaran daha
yUksek kemik mineral yogunluguna sahip olma-
sI, yUksek performans gerektiren fiziksel aktivite-
ler yapmasl, sporcularda dogal olarak harcanan
enerjinin yerine tekrar konmasi igin destekleyici
gida ve takviyelere gerek duyulmaktadir. Vita-
minler de bu enerji dongusinin énemli katali-

1
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zorlerinden birisi olarak kabul edilmekle birlikte,
vitaminlerin viicutta fazlaligi ya da eksikligi spor-
cu performansini dogrudan yada dolayli yoldan
etkiledigi asikardir.

Dolayisiyla son vyillarda sporcular tarafindan
gittikce kullanimi aratan, popularitesi yuksek olan
sporcu takviye gidalari ve icerisinde bulunan vi-
taminlerle beraber, vitaminlerin sporcularin per-
formanslarini ne derecede etkiledigi arastirmalara
konu olmustur. Bu yoldan hareketle, bolimimiz-
de; literatlrde yer alan gincel verilerden yola ¢i-
karak sporcu takviyesi olarak kullanilan vitamin-
lerin ozellikle agiz ve dis saghgina olumlu veya
olumsuz etkilerine 1sik tutulmaya calisilmistir.

VITAMINLER

Vitaminler insan vicudunda metabolizmanin
kontrolU altinda hormon ve enzim sistemleri gibi
vitaminlerin de birbirine bagl olarak calismasi
gerekmektedir. Clnkd bu maddeler birbirlerinin
gorevleri yerine gecemezler. Vitaminler hlicrenin
yap! taslarindan degillerdir. Fakat hiicre calisma-
siicin gereklidirler. VUcutta vitaminlerin sentezi
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siz vitamin kullaniminin, sporcunun performan-
sini, genel saghgini ve agiz-dis saghgini olumsuz
etkileyecegi bilinmelidir.
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BOLUM 7

D VITAMINI VE KOLOREKTAL KANSER ILISKISI

GIiRIS

Kolon ve rektum malignitesi gortlme orani ge-
lismis Ulkelerde 3.siradadir. Yapilan taramalar ile
kolon ve rektum malignitesi gorilme sikhd ve
kanserden olim oraninda dusUs saglamakta-
dir. Cevre faktorleri ve genetik etkenler kolon ve
rektum malignitelerinin olusumunda dnemlidir.
Yapilan calismalarda diyetin kolon ve rektum
malignitesinin olusmasinin nedenleri arasinda ol-
masina ragmen ayni zamanda bazi baz gida ve
vitaminlerin kanser gelisimini, ilerlemesini dnleyi-
Ci veya yavaslatici bir etkisi olabilecegi distnul-
mektedir (1).

Kolon malignitelerinin %41 kolonun prok-
simal kesiminde iken %22'si kolonun distal bol-
gesinde ve %281 rektumda meydana gelmek-
tedir. Ayrica yas ve cinsiyete gore degisiklikler
olabilmektedir.

Kolon ve rektum malignitelerinin gortlme
sikhgr Ulkelere gore degisiklik gostermektedir.
Gorilme sikhgindaki bu degisiklik farkli etkenle-
rin rol oynadigini akla getirmektedir. Bu etkenler

Alpaslan Fedayi CALTA'

arasinda sosyokdltirel ve sosyoekonomik olarak
dUsUk statd ile kolon rektum kanseri olusma riski
arasinda baglanti gézlemlenmistir (2).

Uygulanan kanser tarama yontemleri ve erken
ve iyi tedavi secenekleriyle kolon rektum malig-
nitesinde mortalite orani 1990'dan 2007'ye kadar
yaklasik olarak %35 e kadar azaldigi gorilmekte-
dir (3).

Kolon ve rektum malignitelerinin olusmasinda
yas, genetik ve cevresel etkenlerin rolU blydktUr.
Genetik etkenler arasinda kalitsal ¢zelligi olan
Lynch Sendromu (Kalitsal polipoz olmayan kolo-
rektal kanser), Ailesel adenomat®z polipoz (FAP),
MUTYH ile iliskili polipoz (MAP) sayilabilir. Lynch
sendromu ve Ailesel adenomat6z polipozis, tim
kolon ve rektum malignitelerinin %5'ini olustur-
maktadir (4). Ailede kolon ve rektum malignitesi
hikayesi bulunan kisilerde kalitsal kolon kanseri
sendromlari olmasa bile, kolon ve rektum ma-
lignitesi olusma riski yaklasik %20 oraninda artar.
Genel polpilasyon ile karsilastirildiginda risk 2 kat
kadar artmaktadr.
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nin sagkalimi arttirdigr gézlenmistir.D vitamininin
kolon ve rektum malignitesi Gzerindeki etkilerini
anlamak ve prognozu Uzerindeki arasindaki iliski-
nin ortaya konulmasi icin kanita dayal daha cok
calismaya ihtiyag vardir,
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GIRIS
Vitaminler dogal olarak pek ¢cok besin maddesin-
de yer alan, organizmalar tarafindan yapilamayan
ya da ¢ok az sentezlenen organik yapil bilesikler-
dir. Vitaminlerin cogunlugu enzimatik reaksiyon-
larda ko-faktore olarak islev gérmektedirler. Bir
vitaminin tamamen yoklugu Avitamindz olarak
isimlendirilirken, organizma icin olmasi gereken
miktardan az ise Hipovitamindz seklinde tanim-
lanir. Bunun aksi olan organizmada bulunmasi
gereken miktardan fazla bulunmasi Hipervitami-
nozis olarak isimlendirilir. Rutin, seckin farmako-
lojik etkileri olan bir flavonoiddir ve umut verici
terapotik potansiyeli oldugu duistnulmektedir.
Flavonoidler sari renkte olmalari nedeniyle Latin-
ce sart anlamina gelen ‘flavus’ sézctiginden tdre-
yerek ‘flavonoid * ismini almislardir. Flavonoidleri
vitamin P olarak kabul eden gorisler bulunmak-
tadir (1).

Yine bazi bilim insanlari Vitamin P'nin as-

linda vitamin olmadigini daha yaygin olarak fla-
vonoidler olarak adlandirlan bir grup bitki

BOLUM 8

VITAMIN P (RUTIN)

Filiz OZYiGIT!

bilesigini ifade ettigi gortsini kabul etmekte-
dirler. Vitamin P bilimsel literatirde Rutin olarak
isimlendirilmektedir. Rutinin uygulama yetenedgi
noroprotektif etkileri, antioksidan, antiapoptotik
ve antiinflamatuar 6zellikleri dikkat cekicidir. Sa-
yisiz yararli etkilerinden dolayi rutin, terapdtik fay-
dalar elde etmek, insanlarda etkili gvenlik profili
olusturmak icin kapsamli bir sekilde arastirilma-
si gereken “"hayati bir fitokimyasal” olarak kabul
edilebilir.

FLAVONOIDLER

'Fito’ terimi bitki bazli olmayi ifade eder. Bazi gi-
dalara renklerini verirler, Yillar dnce arastirilmaya
baslayan flavonoidlerin yaklasik 4000 ve Uze-
ri tdrd oldugu ileri strtlmektedir. Flavonoidler,
meyve ve sebzelerinize pancar ve kirazdaki kir-
mizi veya havuctaki turuncu gibi parlak renkler
verir. 2- fenil-benzo-cc-piron yapisinda polifeno-
lik yapr icerirler. Bitkileri ultraviyole (UV) 1sinlarin-
dan ve enfeksiyondan koruma saglayici faydalari
bulunmaktadir.

' Dog. Dr, Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD., filiz.ozyigit@yahoo.com
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Noroinflamasyon ile ilgili olarak yapilan ¢alis-
malarda rutin beyin iskemi hasarlanmasina karsi
noroprotektif etkili bulunmustur(25).

Rutin'in néropatolojik zararlilara karsi néro-ko-
ruma saglama yetenedi, Alzheimer hastaligi icin
guvenli ve etkili bir ndroterapdtik ajan olarak kul-
lanimi ve gelistiriimesi konusunda umut vermek-
tedir (26,27).

Alzheimer hastalarinda Rutinin etkinligini aras-
tiran ¢cok az klinik calisma kanitr vardir. Néroprotek-
tif olarak Rutinin gelecekteki calismalarinin odak
noktasi ila¢ adayi ajanin biyoyararlanimini iyiles-
tirmek, bagirsaklardan daha fazla absorbe edilen,
kan beyin beyin penetrasyonuna sahip molekil-
leri gelistirmek gelecekte Rutinin kullanim sikligin
arttirarak basarisina katki saglayici olacaktr.

Farkli calismalarda antioksidan etki gosterdigi
icin rutinin koruyucu etkisinin en azindan kismen
ROS olusumunu baskilamasina bagl olabilecedi
gorulmektedir (28).

GUndmuzde Rutin kilcal damar catlamalarr ve
kanamalarini tedavi etmek ,serum trigliserit dlize-
yini azaltmak amaciyla tavsiye edilmektedir.

Bu etkilerini gerceklestirmek icin lipoksigenaz
ve siklooksigenaz enzimlerini inhibe ettigi disu-
nulmektedir (5,29).

Rutin Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalidi,
Huntington hastaligindaki nérodejeneratif stirec-
leri iyilestirmede umut vaad eden sonuclar elde
edilmektedir Ancak yapilan klinik arastirma sayilari
yeterli degildir.

Yara iyilesmesi Gzerine Rutin, hidrojel olarak for-
mUle edildiginde, cilt lezyonlarina uygulandiginda
ratlarda kontrole gore yara bolgesinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (35).

Rutin kanserojenlik agisindan incelenmistir ve
sonuclar pratik olarak ve dnemli 6lctde kansero-
jen olmadigini gosterdi. Ancak, ginimuzde Rutin
ile ilgili asilmasi gereken bazi sorunlar vardir. Ru-
tin yUksek metabolizmasi, zayif absorpsiyonu, hizli
itrahi dUstk biyoyararlanimi oldugu igin terapotik
bir ajan olarak potansiyel kullanimi sinirlidir (32,33).
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SONUC

Gelecekte Rutin'nin klinik basarn saglamasinin
onundeki en dnemli engel ilacin farmakokinetik
ozellikleri ile ilgilidir. GundmUzde Rutin ile ilgili
aslimasi gereken bazi sorunlar vardir. Rutin yUksek
metabolizmasi, zayif absorpsiyonu, hizli itrahi di-
sUk biyoyararlanimi oldugu icin terapotik bir ajan
olarak potansiyel kullanimi sinirlidirGerek invivo
gerekse invitro testlerle pek cok farmakolojik etki-
yi gosterebildigi acikca kanitlanmistir. Ancak daha
fazla klinik arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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BOLUM 9

VITAMIN EKSIKLIKLERININ NEDEN OLDUGU
NOROLOJIK HASTALIKLARA GENEL BIR BAKIS

GIiRIS

Merkezi ve periferik sinir sisteminin optimal isle-
yisi, strekli olarak uygun besinlerin saglanmasina
bagldir. Yetersiz beslenme ¢ok sayida norolojik
hastaliga yol acabilir (1). Birlesmis Milletler Gida
ve Tarm OrgUti’nin 2019 raporuna gére din-
ya capinda 820 milyon kadar insan yetersiz bes-
lenmektedir. Bircok Ulkede endemik vitamin ve
beslenme eksiklikleri ile nadiren karsilasilabilse
de, beslenme probleminin yaygin oldugu popuU-
lasyonlar, norolojik komplikasyonlar gelistirme
acisindan yuksek risk teskil etmektedir (2). Erken
tani ve tedavi, kalici norolojik hasari dnleyebile-
ceginden, beslenme iliskili ndrolojik bozukluklari
hizli tanimak ve tedavi etmek prognozu olumlu
yonde etkilemektedir. Alkol kotlye kullanimi,
yeme bozukluklari, ileri yas, hamile, evsiz ve dU-
sk ekonomik durumu olan ve uzun stre paren-
teral nutrisyon alan bireyler malnutrisyon acisin-
dan risk altindadir (3). Ayrica inflamatuar barsak
hastaligi, yag emilim bozuklugu, kronik karaciger
hastaligl, pankreas hastalid, gastrit ve ince barsak
rezeksiyonu olan hastalarda beslenme yetersizlik-

Yiksel ERDAL'

leri ortaya konmustur (4,5). Ayrica son doénemde
obezite cerrahisi sonrasi gelisen vitamin eksiklik-
leri iyi tanimlanmistir (6). B grubu vitaminler (812
vitamini, tiamin, niasin ve piridoksin), E vitamini,
bakir ve folik asit, sinir sisteminin optimal isleyisi
icin ¢zellikle dGnemlidir.

B1 VITAMINI (TIAMIN) EKSIKLIGI

B1 vitamini olarak da bilinen tiamin, tam tahil
drtnleri, et, balik, fasulye ve yumurta dahil olmak
Uzere farkli gidalarda bulunan temel bir besindir.
Tiamin, karbonhidrat ve amino asitlerin metabo-
lizmasinda transketolaz (miyelin kilifinin korun-
masinda 6énemlidir), piruvat dehidrogenaz (krebs
dongustinde enerji dretimi) ve 2-okso-glukarat
dehidrogenaz (norotransmitter sentezi) dahil ol-
mak Uzere 24'ten fazla enzim icin bir koenzimdir
(7). Tiamin, merkezi sinir sisteminin glikoz ener-
ji yolaginda kritik 6neme sahiptir. Jejunum ve
ileumda emilir ve depolari, yetersiz alimin basla-
masindan sonraki 2 hafta icinde tlkenir ve tiamin
depolarinin tikenmesinden 1 hafta sonra klinik
semptomlar gorulebilir (8).

" Nbroloji Uzm., Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji AD., dryukselerdal@gmail.com

63



—— MULTIDISIPLINER YAKLASIMLARLA VITAMINLER

ve glutamat ndrotoksisitesini module edebilir. E
vitamini ayrica biyolojik zarlarin olusumunda, ve-
zikUler tasimada ve hiicresel transportta rol oynar
(4748).

Sinir sisteminde E vitamini eksikligi spinose-
rebellar sendrom ve periferik néropati ile kendini
gosterir. Spinoserebellar dejenerasyon, titibasyon,
dizartri ve serebellar ataksiye ek olarak derin prop-
riyoseptif bozuklukla sonuclanan dorsal kok gang-
lion disfonksiyonu ile iliskilidir. Serebellar ataksi
neredeyse sabit bir 6zelliktir ve hastaligin seyrinde
erken ortaya cikar. Serebellar sendrom, durus ve
yUrGydsu icerir ve ataksik yUrGyds, dismetri, asiner-
ji ve dizartriden sorumludur. Serebellar belirtiler
giderek kotlleserek ciddi ydrime bozukluklarina
yol acar ve tekerlekli sandalyeye bagl bir duruma
yol acabilir. Bas tremoru siktir ve hastalarin %28 ila
%73'linde gdzlenir (49, 50).

Izole E vitamini eksikligi (AVED) ile seyreden
ataksi, spesifik olarak a-tokoferole baglanan hiic-
re ici sitozolik bir protein olan a-TTP'nin defektine
bagli olarak nadir gorilen otozomal resesif gecisli
bir nérodejeneratif hastaliktir. Klinik fenotip Fried-
reich ataksisine benzer, ancak Friedreich ataksisine
daha c¢ok kardiyomiyopati ve bozulmus glukoz
metabolizmasi eslik eder. Friedreich ataksisi ile,
serebellar ataksi, derin tendon reflekslerinin kayb,
titresimsel vibrasyon bozukluklari, dizartri, kas za-
yifligi ve Babinski isareti dahil olmak Uzere birgok
ozellik benzerdir. Bununla birlikte, kardiyomiyopati
AVED'de Friedreich ataksisine gore énemli 6l¢u-
de daha nadirdir, oysa bas titibasyonu ve distoni
AVED'e 6zgU gibi gorinmektedir. Genellikle skol-
yoz veya ayak deformitesi yoktur. Beyin manyetik
rezonans gorunttlemesi (MRI) ve sinir iletimi cogu
durumda normaldir (51).

Yaygin olarak yag emilim bozuklugu ile iliskili
diger klinik ozelliklerin yoklugu, spesifik norolojik
semptomlarin ve ¢ok dUsik plazma E vitamini dU-
zeylerinin eszamanli varlig, ayiricr taniya rehberlik
edebilir. Hastalik, serumdaki distk E vitamini sevi-
yeleriile iliskili klinik 6zelliklerle teshis edilebilir. Ge-
netik tani mUmkundur ancak gerekli degildir. AVED
fenotipi de abetalipoproteinemiye benzer, ¢clnk

68

her iki hastalikta da klinik belirtiler E vitamini ek-
sikliginden kaynaklanir. Bununla birlikte, AVED'den
farkli olarak, abetalipoproteinemideki E vitamini
eksikligi, siddetli diyare yol acan bir gastrointestinal
lipit uptake bozuklugundan kaynaklanir (52).

E vitamini eksikligi ile iliskili nGropati, blytk mi-
yelinli duyu liflerini etkiler. Diger néropatik anor-
mallikler ataksi, kas glicstizlugU, pes kavus, skolyoz
ve hiporefleksi ve arefleksiyi icerir. Oftalmopleji,
retinitis pigmentosa ve dizartri de gorulebilir. Mer-
kezi sinir sistemi daha sik etkilendiginden, E vita-
mini eksikliginin sadece noropatiye neden olmasi
nadirdir (50,53).
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ISTATISTIKSEL BAKIS ILE VITAMINLER

GIiRIS

Yasam icin temel 6gelerden biri olan vitaminlerin
eksikliklerine bagl olarak cesitli klinik semptomlar
meydana gelir ve hastaliklar gelisir. Ozellikle yasli
bireylerde vitamin eksikliklerine sik rastlanmakta-
dir. Vitamin eksiklikleri tespit edilmis ise ilk olarak
dogal yollarla dizeltilmelidir. Hazir preparatlarin
ise faydadan ¢ok mortalite gibi zarar olabilece-
gini gosteren calismalar mevcuttur (1). Vitaminler
icerisinde A, D, E ve K vitaminleri yagda ¢c6zinUp
vUcutta depolanabilir iken; Folat, B ve C vitamin-
leri suda ¢ozUnlp fazla alindiklarinda vicuttan
atilirlar. Vitaminler gtnltk belli miktarlarda alin-
madigi zaman eksiklik ya da yetersizlikleri sebe-
biyle farkli klinik problemler olusmaktadir (2).

Yasam boyu bireylerin saghginin korunup
gelistirilmesi, fiziksel aktivite aliskanhigi, saglikli
beslenme, sigara icme aliskanhginin énlenmesi
gibi saglikl yasam seklinin benimsenmesi ve ya-
sam kalitesinin artinlmasi saglikli yasam bigimini
olusturmaktadir (3,4). Kaliteli ve saglikli bir yasam
icin A, C, D, E, K B1, B2, B3, B6, B12 ve Folat gibi
vitaminlerin gtnltk belli miktarlarda alinmasi
gerekmektedir. Cogunlugu gtines isigindan kar-

Ozlem ARIK!
ibrahim ARIK?

silanan D vitamininin eksikligi ile kas-iskelet ag-
rsi, kas glcstzIUgu, dengede bozulma, disme,
disme sonucu kiriklar, kanser, diabetes mellitus,
multiple skleroz, astim, alerji, enfeksiyon, depres-
yon gibi bircok hastalgin iliskisi bulunmaktadir
(5-7). Kan dolasimindaki en aktif D vitamini sekli
1.25(0H)2Ddir. D vitamininin biyolojik olarak ak-
tif olmayan hali ise 25(OH)D dir. 25(OH)D'nin kan
dolagimindaki yarilanma omrU ortalama olarak
14-21 gln olmasina ragmen, 1.25(0OH)2D'nin kan
dolasimindaki yarilanma 6mri neredeyse 4 saat
gibi kisa bir stredir.

Genel olarak serum 25(0OH)D dUzeyleri ve ka-
tegorileri Tablo 1'de g&sterildigi gibidir (8-10).

Tablo 1. Serum 25(0OH)D Duizeyleri

Serum 25(OH)D (ng/ml) D Vitamini Durumlari
<10 Ciddi Eksiklik

10-20 Eksiklik

20-30 32?25552 S
>30 Yeterli

40-50 ideal

>150 Toksisite

' Dr Q@n L:Jyesi, Kitahya Saglik Bilimlgri Universitesi, T\p Fakdltesi, Biyoistatistik AD., ozlem.arik(dksbu.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kitahya Dumlupinar Universitesi, II1BF, Isletme Bélimii, Sayisal Yontemler AD., ibrahim.arik@dpu.edu.tr
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Saglikl ve kaliteli bir yasam igin her bir vitamine
insan vicudunun ihtiyaci vardir. Vitamin dizeyle-
rinin olmasi gereken aralikta olmasina dikkat edil-
melidir ve beslenme sekli gdzden gecirilmelidir. En
onemlilerinden olan D vitamini eksikligi bulunan
bireylerde, bitln sistemlerde cok farkl trlerde
semptomlar gorilebilmektedir. Ik siralarda yer
alan sonuclardan biri de bireyin genel saghk du-
rumunun ve boylece yasam kalitesinin etkilenme-
sidir (69). Ornegin osteoporotik hasta grubundaki
hastalarin sadece %18'inin D vitamini dizeyinin
yeterli (>30 ng/ml) oldugu gordlmdstir. D vita-
mininin kansere karsi olumlu saglk etkilerini ve
koruyucu oldugunu gosteren fazla sayida ¢alisma
vardir. Dolayisiyla D vitamini eksikligine karsi on-
lemler almak gereklidir. Cocuklara D vitamini testi
yaptirdiktan sonra eksiklik var ise uygun dozda D
vitamini verilmelidir. CinkU yUksek dozda D vita-
mini kullanildiginda da zehirlenme ihtimali vardir
(27).Vitamin ve mineralleri daha cok hastaliklardan
korunmak icin kullanan yash bireylerin orani %32.3
ctkmustir. En cok magnezyum, kalsiyum, cinko ve
demir mineralleri ile C, D ve B12 vitaminlerini kul-
landiklar tespit edilmistir (36). Covid-19 dénemin-
de de dnem acgisindan ozellikle C ve D vitaminleri
basta gelmektedir. Her gin orta diizeyde C vitami-
ni destedi kullaniminin hastaliktan korudugu be-
lirtilmistir (70). D vitamini yetersizliginin Covid-19
Uzerine olumsuz etkileri olmasi ile birlikte yeterli
dizeyde D vitamini enfeksiyonlar tizerinde olumlu
etkilere sahiptir. Enfeksiyon olasiligini azaltmak icin
koyulacak hedef, D vitamini seviyesi olan 25(0OH)D
konsantrasyonunun 40-60 ng/ml (100-150 nmol/1)
arasinda olmasidir (68). En iyi bagisiklik sistemi so-
nuclariicin en uygun ve dogru beslenme sekli ter-
cih edilmelidir. Akdeniz diyeti de bunlardan biridir
(70,71). Vitamin takviyelerinin de dogal yollar ile
alinmasi da yan etki ve vitamin kompleksi gibi so-
runlari dnleyecektir (2).
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BOLUM 11

KULAK BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI

GIiRIS

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer
alan ve uygun biyolojik ortamlarda vicut tara-
findan sentezlenebilen hem hormon hem de
hormon &ncleri olan bir cesit sterolddr. Insan
vicudunda sentezlenebilen tek vitamin olma
ozelligini tasir ve ciltten endojen olarak Uretilir.
Ayrica besinlerle bitkilerde bulunan ergokalsi-
ferol (vitamin D2) ve hayvansal gidalarda bulu-
nan kolekalsiferol (vitamin D3) olarak alinabilir.
Gunesteki 290-320 nano metre dalga boyuna
sahip ultraviyole (UV) B radyasyonu kutanéz de-
hidrokolesteroll previtamin D3'e donUstdrdr. En
onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasinin
dizenlenmesi ve kemik mineralizasyonunun sag-
lanmasidir. Bu etkilerini D vitamininin aktif formu
olan 1,25 (OH)2 D'nin yUksek afiniteli D vitamini
reseptorine (VDR) baglanmasi ile bu biyolojik
etkilere aracilik edecek genlerin transkripsiyonla-
rini regule ederek gerceklestirir (1). Genom icinde
genis gen araliklarinin transkripsiyonunu degisti-
rebilen 2700 den fazla VDR ile buydk bir pleiotro-
piktir. Insan katelisidini olan hCAP-18 (LL-37), fa-

PRATIGINDE D VITAMINI

Mimtaz Taner TORUN'!

gositik- vakuollerde mikrobiyal éldurmeyi arttirir,
notrofiller ve monositler icin kimyasal-cekici (che-
moattractant) olarak hareket eder ve D vitamini
bagimli bir mekanizmaya sahiptir (2). Kandaki D
vitamini prohormon olan 25 (OH) D metaboliti-
nin olctimayle belirlenir. 25(0H)D duzeyinin 30
ng/mL den yUksek olmasi “yeterlilik’, 21 ile 29 ng/
mL arasinda olmasi “yetersizlik” ve 20 ng/mL den
dUstk olmasi “eksiklik” olarak kabul edilmektedir.

Yapilan calismalarda D vitamininin T-helper
2 (Th2) hicrelerini uyararak anti-inflamatuar si-
tokinleri (IL-4, IL-5, IL-10, TGF-B) artirdidi, Th1 ve
Th17 hucrelerini inhibe ederek proinflamatuar
sitokinlerin (IL-2, IL-3, IFN-y ve TNF-a) Uretimini
azaltugi gosterilmistir (3). D vitamini, cesitli hiicre
tiplerinde hlicresel cogalma, farklilasma, apoptoz
ve anjiyogenez gibi temel dlzenleyici mekaniz-
malarda yer alir. Solunum epiteli dogdal bagisiklik
saglayan D vitamini tarafindan dizenlenen gen-
lerin ekspresyonunu artirmak icin aktif olmayan D
vitaminini aktif 1, 25 (OH) D3’ e donistlrebilir (4).
Bu nedenle D vitamini anahtar bir immtnomo-
ddlator olup eksikliginde orta kulak enfeksiyonu,
retraksiyon cebi ve kolesteatoma insidansi art-
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hastalarda anlamli olarak daha ddstk D vitamini
seviyeleri belirlemisler, bu nedenle DBE’ li hasta-
larda gerekli tibbi ve cerrahi islemlere ek olarak D
vitamini dUzeylerinin kontrol edilmesi ve eksiklik
durumunda replasman yapiimasinin ileriki yaslar-
da tekrarlayabilecek DBE insidansini azaltacagini
bildirmislerdir.

D vitamini eksikligi olan hastalarin, D vitamini
normal olan grupla kiyaslandigi bir ¢alismada vo-
kal trakt rahatsizlik puanlari benzer olarak bulun-
mus ancak bazi vokal trakt hastalik semptomlarinin
sikh@ ve siddeti daha yUksek olarak saptanmistir
(70). Bunun nedeni laringofaringeal kompleks ile
kas iskelet sistemi arasindaki yapi benzerligine da-
yandirilabilir. Hindistan" da kadinlar Uzerinde yapl-
lan bir calismada da benzer olarak laringofaringeal
reflU ile D vitamini arasinda bir iliski saptanamadid
bildirilmistir (71). Ayrica D vitamininin ses Uzerine
etkilerini arastiran bir calismada da D vitamininin
ses saghgi ile iliskisi saptanamamustir (72).

Epistaksis cocukluk caglarinda daha sik olmak-
la birlikte eriskin yaslarda da gorilen travmatik
nedenler, koagulopatiler, herediter hemorajik te-
lenjektiazi (HHT) gibi kalitsal hastaliklarin neden
olabildigi bir durumdur. Siklikla nazal mukozanin
anteriorundaki Kisselbach pleksusu bolgesinde
gordldr. D vitamini inflamasyon ve enfeksiyonda
koruyucu ve tedavi edici rol oynayarak idiyopatik
epistaksisli cocuklara fayda saglayacagi, primer
epistaksisli cocuklarda koruyucu ve destekleyici
tedavi icin optimal D vitamini dUzeylerinin saglan-
masi dnemli olabilecedi bildiriimektedir (73). Farkli
bir calismada ise HHT' de D vitamininin epistaksis
sikligr ve suresi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(74).

SONUC

D vitamininin immun sistem Uzerindeki etkileri
son yillarda Uzerinde durulan bir konudur. Bircok
hastaliklarin temelindeki bagisiklik sisteminin dU-
zenlenmesinde D vitamininin énemli katkilarinin
oldugu ortaya konmustur. Ayrica apoptozun uya-
rnimasi ve anjiogenez inhibisyonu gibi stregler
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Uzerindeki etkisi sayesinde BBK' lerin yani sira vU-
cuttaki diger bazi kanser trlerinin tedavisi sirasin-
da D vitamininden faydalaniimaktadir. Sinir sistemi
Uzerindeki akson koruma, rejenerasyon ozellikleri
ve néromodulator etkisi ile dzellikle periferik sinir
hastaliklari icin ana tedaviye ek olarak D vitami-
ni kullanimlarr artik giindemdedir. D vitamininin
serum seviyesinin 30 ng/mL nin Gzerinde olmasi
bircok hastalikta yeterli seviyeyi ifade etse de bu
seviyenin 6zellikle bazi D vitamini direnci olan oto-
immun hastaliklarda ve COVID-19 tedavisinde ¢ok
daha yuksek olmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Kis aylarinda ve glines gérme orani daha az olan
Ulkelerde D vitamini seviyelerinin takibi ve eksik-
ligin tamamlanmasi; kulak burun ve bogaz hasta-
liklari yaninda D vitamin iliskili cesitli hastaliklarin
onlenmesi, tekrarlamasi ve hastaliklarin daha hafif
atlatilmasi agisindan 6nerilmektedir.
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VITAMINLER VE CILT SAGLIGI

GIiRIiS

Deri i¢ organlarimiz icin koruyucu bir ortaddr.
Ayrica vicudun sivi dengesi icin nemli olan deri
mekanik zedelenmelere karsi da bariyer olarak
fonksiyon gorur. Skuamoz epitel hiicreleri keratin
Uretirler. Epidermis icerisindeki melanositler kah-
verenkli bir pigment olan melanin Uretirler. Me-
lanin glnes 1s1gindaki zararli ultraviyole 1sinlarina
karsi koruyucudur. Epitel icerisinde Langerhans
hicreleri dendritik hiicreler olup antijenleri isle-
yerek lenfoid hicrelere bilgi aktarirlar(1).

Sinir hlicreleri ve aksonlar deri icin zararli fak-
torleri haber verirler. Epitel icinde yer alan merkel
hucreleri derinin néroendokrin fonksiyonundan
sorumludur ve mekanoreseptor fonksiyonu Ust-
lenirler. Ter bezleri viicut sicakhdini dengede tu-
tar. Kil foliktlleri kil saftini Gretirler ve kok hiicreleri
barindirirlarDermal dentrositler yara iyilesmesi-
nin erken déneminde dnemli olan faktorXlila tre-
timinden sorumludur(1).

Deriyi olusturan hicreler arasinda énemli bir

denge vardir. Bu dengenin kaybi kirisikliklar, sag
dokulmesi gibi estetik problemlere yol acabilir

Ayse Nur DEGER'!
Hakki DEGER 2

ama daha 6nemlisi bulléz hastaliklar, dokintulu
cilt hastaliklari ve hatta neoplazilere yol acabilir(1).

Deri buytk bir organ olup total viicut agirhginin
1/6'sin1 olusturur. Deri viicudun maruz kalacagr ult-
raviyole isinlari, mikroorganizmalar , kimyasal ajan-
lar , 151 degisiklikleri, dehitratasyon gibi dis etkenle-
re karsi fiziksel ve kimyasal bir bariyer olusturur(2).

Deri histomorfolojik olarak epidermis , dermis
ve subkutan doku olmak Uzere 3 ana tabakadan
olusur (3).

Figlr 1. Derinin histomorfolojik yapisi -Epidermis
kirmizi, dermis yesil, subkutan doku siyah okla
isaretlenmistir H&E X4.

Nl
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(kolekalsiferol)” den sentezlenir. Aktif D vitamini
sentezi icin cildin gines 1sigindaki ultraviyole B
(UVB) ile temas etmesi gerekir. D vitamininin ak-
tif formu 1-25 dihidro vitamin D3 tdr. D vitamini
kemik, iskelet sistemi fonksiyonlari ve kemik mine-
ralizasyonunda goérevlidir. Ayni zamanda immun
sistem fonksiyonlarr icin de dnemlidir(6, 7).

Aktif D3 vitamini (1-25 D3) dogustan gelen
bagisiklik elemani olan kathelisidin antimikrobiyal
peptid (CAMP) seviyesini artirarak derinin antimik-
robiyal savunmasini kuvvetlendirir. Aktif D vitamini
deride keratinosit proliferasyonunu baskilar. D vita-
mini bu 6zelligi nedeni ile deride proliferasyon ile
karekterize olan psoriyazis gibi bazi cilt hastaliklari-
nin tedavisinde topikal olarak kullanilir. Kathelisidin
antimikrobiyal peptit(CAMP) Uretimi sayesinde D
vitamini deride inflamasyonu baskilar, anjiogenezi
dlzenler, yara iyilesmesine katkida bulunur (6).

E VITAMINI VE CILT SAGLIGI

E vitamini yagda eriyen vitaminler grubundadir.
Biyolojik olarak aktif formu alfa tokoferoldur. Anti-
oksidan ¢zellikte, serbest radikallere karsi etkili bir
vitamindir. Bu 6zelligi nedeni ile E vitamini ultra-
viyole radyasyon ile olusan cilt hasarini azaltic ve
engelleyici nitelige sahiptir. Ultraviyole ile olusan
yaslanma etkileri ve ciltde ultraviyole hasari so-
nucu olusan neoplaziler icin engelleyici 6zelligi
vardir. E vitamini metalloproteinazl (MMP-1) eks-
presyonunu azaltarak deride kollajen yikimini azal-
tir. E vitamini C vitamini ile birlikte topikal olarak
kullanildiginda deride ultraviyole nedeniile olusan
eritemi engeller(6).

Atopik dermatit, psoriyazis gibiinflamatuvar cilt
lezyonlarinda hastanin serumda E vitamini normal
bireylerle karsilastirildiginda azalmis gérinmekte-
dir. Bu bulguda E vitamininin ciltde inflamasyonu
azalticr etkisini desteklemektedir(13).

E vitaminiinflamatuvar prostoglandinler, proinf-
lamatuvar sitokinler, siklooksijenaz-2 ve NADPH-ok-
sidaz olusumunu baskilayarak ciltde inflamasyonu
azaltirinflamatuvar dermatozlarda sistemik olarak
verilen E vitamini destegi de faydali olabilir(6).

Sonug olarak cildimizde viicudumuzun dnemli
bir parcasidir. Tum beden saghgi ile birlikte cilt sag-
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g1 icin de yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyac
vardir. Cilt yaslanmasinin yavaslatilmasi, ultraviyo-
lenin zararl etkilerinden korunmak, hatta ciltde
gelisebilecek neoplazilere karsi korunmak icin A,-
C,E vitaminleri basta olmak Uzere vitamin ve mine-
raller bakimindan yeterli ve dengeli beslenmeye
ihtiyag vardir. Ayrica vitaminler cildi yaslanma et-
kilerinden korumak icin ve bazi inflamatuvar der-
matozlarin tedavisinde topikal ve sistemik olarak
kullanilmaktadir(5, 6).
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BOLUM 13

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA VITAMIN

GIiRIS
“Excess and deficiency are equally at fault”

(Eksiklik de fazlalik da esit kusurdur) KonflcyUs
(M.O. 551 ila 479)

Palyatif bakim Uniteleri (PBU), yasami tehdit eden
hastaliklara bagl gelisebilecek fiziksel, psikolojik,
sosyal veya ruhsal zorluklarla, hasta ve ailelerinin
mUcadele etmesinde ve daha iyi bir yasam kalite-
sinin saglanmasinda rol Ustlenir. Hekim, hemsire,
paramedik, destek elemani, diyetisyen, fizyotera-
pist, birinci basamak hekiminin de koordinasyo-
nuyla verilen, giin gectikce Gnemi artan, multidi-
sipliner profesyonel olarak yaklasiimasi gereken
bir alandr.

Dinya Saglk Orgutinin (DSO) son rapor-
larina gore, palyatif bakima (PB) her yil en az 40
milyon kisinin ihtiyaci olmaktadir ve bu kisilerin
cogunlugu dusltk ve orta gelirli Ulkelerde yer
almaktadir,

PB ihtiyaci olan hastalarin maalesef ancak
%14'U PB hizmetini alabilmektedir. PBU'ye niifu-
sun yaslanmasi, kronik ve dejeneratif hastaliklarin

VE MINERAL DESTEGI

Adem DURMAZ'

artmasl, bazi bulasici ve bulasici olmayan hasta-
liklarin gortlme sikhginin artmasi gibi sebepler-
le gitgide dneminin artacagi, ihtiyacin da buna
paralel olarak artacagl 6ngorisid yaygin olarak
bugiin kabul gérmektedir. PBUden hastalarin
zamani geldiginde, gec kalmadan yararlanmas,
rehabilite edici ve rahatlatici hizmetlerin saglan-
mas! hem hastaneye gereksiz basvurularin énlen-
mesinde hem de etkin bir saglik sistemi sunucu-
larinin kullaniimasinda faydalidir. Ayrica hasta ile
ailesinin de psikolojik olarak desteklenmesinde
rolU bUydktdr (1).

PALYATIF BAKIM HASTALARININ
OZELLIKLERI

DSO raporlarina gére PB'ye ihtiya¢c duyan yetis-
kinlerin etyolojisi incelendiginde, kardiyovaski-
ler hastaliklarin (%38,5) basi ¢ektigi daha sonra
kanser hastaliklart (%34), kronik solunum yolu
hastaliklari (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6)
gibi kronik hastaliklarin yer aldigi bilinmektedir.
Bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, mul-
tipl skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid artrit,

" Dr. Ogr. Uyesi,Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi AD., adem.durmaz@ksbu.edu.tr
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eksikliklerinin yerine konulmasi tedavisi uygulan-
maktadir. Bu tUr hastalarda gereksiz yere verilen
vitamin ve mineraller; primer hastaligin seyrinde
degisikliklere, polifarmasi sebebiyle ilac etkilesim-
lerine, gereksiz maliyetlere ve fonksiyonlari sinirda
olan organlara ekstra bir yike sebep olmaktadir
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA

GIiRIiS

Ulkemizde ve ttim diinyada ortalama yasam stire-
sinin uzamasina baglh olarak hastanelerin yogun
Unitelerinde (YBU) tedavi goéren yash hasta po-
pulasyonun orani da artmistir. Arastirmalara gore
yogun bakimda yatarak tedavi géren hastalarin %
42-52'sini yash hastalar olusturmaktadir (1). YBU
hastalarinda ¢oklu organ yetmezlik sendromuna
(COYS) sikca rastlanir. COYS'lu hastalarin baslica
olim nedeni enfeksiyon ve sepsistir. Organizma-
nin doku ve hiicre metabolizmasinda bozulmalar
gorilmektedir. YBU yatis nedenleri arasinda kro-
nik hastaliklarinin nUksd, bilissel bozukluk, dis-
me, inkontinans, vertigo, gérme, isitme kayiplari,
distk vicut kitle indeksi gibi problemler olus-
turmaktadir. YBU ‘de yatan yash hastalar oldukca
kinlgan bir grubu olusturmaktadir (2,3). Artmis
enerji tUketimi, katabolizma, sepsis, artmis proinf-
lamatuar metabolik cevap klinikte sik¢a rastlanan
durumlardir. Ciddi YBU hastalarinda malnttrisyon
morbidite ve mortalitede artisa neden olmakta-
dir. YBU yatan hastalarin beslenmesi énemli bir
midahaledir. Ancak hastadan hastaya sonuclar

VITAMIN KULLANIMI

Muzaffer SENVELI !

degiskenlik gosterir. Tipki asirn beslenme gibi ye-
tersiz beslenmede immdin sistem, enfeksiyon ge-
lisimi Gzerine sorunlara yol agabilir (4).

Kritik hasta kavrami yasamakta oldugu hasta-
lik ya da travma sonucu yasam fonksiyonlari ileri
derecede bozulan, bozulma riski tasiyan hastalar
icin kullanilir. Genel olarak miyokard infarktdsg,
ritim bozuklugu, intoksikasyonlar, inmeli, beyin
kanamasi, ciddi travma, bUylk cerrahi operas-
yon gecirenler, solunum sikintili hastalar YBU'de
yatirilarak yakindan takip edilir. YBU yatan kritik
hastalarin beslenme konusunda 6zel ve karma-
sik gereksinimleri vardir. Bu baglamda kritik hasta
beslenme desteginin saglanmasi dikkatli deger-
lendirme ve izlem gerektirir. GUnlUk diyette vita-
minler beslenmede esansiyel bir bilesen olarak
dUsdndlir (5). Ancak vitaminler ile ilgili intravendz
uygulama dozlarina iliskin standart yeterli veri
bulunmamaktadir. Vitaminler suda eriyenler ve
yagda eriyenler olmak Uzere iki grupta incelenir.

Vit C (askorbik asid), Vit B1( tiamin), Vit B2 ( ri-
boflavin), Vit B6(piridoksin), Vit B3 (nikotinik asid)
, Vit B5 (pantotenik asid), Vit P (biotin), Vit B9 (folik

" Dr. 0gr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eylil Unversitesi Tip Fakiiltesi Anestezi AD., msenveli@bandirma.edu.tr
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bakima yatis icin bagimsiz bir risk faktort olarak
dUstnulmektedir (55).

SONUC

YBU yatan hastalarda vitamin kullanimi son de-
rece dnemlidir. Pek cok mekanizma ile aciklanan
oksidatif stres yogun bakim hastalarinin neredeyse
hepsinde sik rastlanan bir durumdur. Hayati 6ne-
me sahip olan vitaminlerin ozellikle YBU'de yatan
kirlgan hastalarda eksikliklerinin saptanip replas-
man tedavisi ile yerine konmasi hekimlik pratigi
icin son derece &nem tasimaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Marik PE. Management of thecriticallyillgeriatricpatient.
CriCareMed. 2006; 34: 176-82.

Holick MF. Vitamin D: a D-lightfulhealthperspective.
NutrRev. 2008;66:182-94.

Hypponen E, Boucher BJ, Berry DJ, Power C. 25-hydroxy-
vitamin D, IGF-1, andmetabolicsyndrom at 45 years of
age: a cross-sectionalstudy in the 1958 British BirthCo-
hort. Diabetes. 2008;57:298-305.

Lange, K.W,, Nakamura, Y. Lifestylefactors in thepreventi-
on of COVID-19. Glob J HealthSci, 2020; 4(4): 146-152. doi:
10.1016/j.l0hj.2020.11.002

Tokgéz OS, Oztiirk 5. Néro-Yogun Bakimda Beslenme Ve
Saglkta Yasam Kalitesi. SelcukMed J. 2020,36(2): 168-172.
McClave SA, Martindale RG, Venek VW, et al. Guidelines
for the provision and assessment of nutrition support
therapy in the adult criticallylll patient: Society of Critical
Care Medicine (SCCM) and American Society for Paren-
teral and Enteral Nutrition (A.S.PE.N.). JPEN J ParenterEn-
teralNutr 2009;33: 277-316.

Singer, P, Berger, M. M., Van den Berghe, G,, Biolo, G,
Calder, P, Forbes, A, &Pichard, C. ESPEN guidelines on
parenteralnutrition: intensivecare. Clinicalnutrition,2009;
28 (4), 387-400.

Selcuk H. Malnttrisyon ve Onemi. Giincel Gastroentero-
loji. 2012; 158-162.

Sobotka L, Allison S.P, Forbes A, Mejer R.F, Schneider
S.M,, Soeters PB,, Stanga Z., Gossum A.V. (Eds). 2021 Basic
in Clinical Nutrition. Klinik Nutrisyon Temel Kavramlar. 5.
Baski. Ceviri Ed: Demirag K., Galen Yayincilik, Ankara.
|ddir, M., Brito, A, Dingeo, G., Fernandez Del Campo, S.
S. Samouda, H,, La Frano, M. R, Bohn, T. (2020). Strengt-
hening the immune system and reducing inflammation
and oxidative stress through diet and nutrition: consi-
derations during the COVID-19 crisis. Nutr, 12(6): 1562.
doi:10.3390/nu12061562.

Khan, H. M. W,, Parikh, N., Megala, S. M., Predeteanu, G. S.
(2020). Unusual early recovery of a critical COVID-19 pa-
tient after administration of intravenous vitamin C. Am J
Case Rep, 21:€925521-1.doi:10.12659/ AJCR.925521

120

12.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Boretti A, Banik, B. K. Intravenous vitamin C forreduction
of cytokinesstorm in acuterespiratorydistresssyndro-
me. PharmaNutr,2020: 12: 100190. doi: 10.1016/j.pha-
nu.2020.100190.

Jafari D, Esmaeilzadeh, A, MohammadiKordkhayli, M.,
Rezaei, N. (2019). Vitamin C and the immunesystem.
InNutrition and Immunity (pp. 81-102). Springer, Cham.
doi: 10.1007/978-3- 030-16073-9_5.

Lin Jincan, LiHua, Wen Yan, ZhangMinwei. Adjuvant
Administration of Vitamin C ImprovesMortality of Pa-
tientswithSepsisandSepticShock: A SystemsReviewand
Meta-Analysis.  Open Journal of Internal Medicine
2018;08(02):146-159.

Fowler AA, Truwit JD, Hite RD, Morris PE, et al. Effect of
vitamin C infusion on organ failureandbiomarkers of inf-
lammationandvascularinjury in patientswithsepsisand
severe acuterespiratoryfailure: The CITRIS-ALI randomi-
zedclinicaltrial. JAMA. 2019,322:1261-1270

Moskowitz A, Andersen LW, Huang DT, Berg KM, Gros-
sestreuer AV, Marik PE, Sherwin RL, Hou PC, Becker LB,
Cocchi MN, Doshi P, Gong J, Sen A, Donnino MW. Ascor-
bic acid, corticosteroids, and thiamine in sepsis: a review
of the biologic rationale and the present state of clinical
evaluation. Crit Care 2018;22(1):283.

Wang, Lin H, Lin BW, Lin JD. Effects of different ascorbic
acid doses on the mortality of critically ill patients: a me-
ta-analysis. Ann IntensiveCare 2019;9(1):58.

Biancatelli RMLC, Berrill M, Catravas JD, Marik PE. Querce-
tinand Vitamin C: An Experimental, Synergistic Therapy
for the Prevention andTreatment of SARSCoV-2 Related
Disease (COVID-19). front Immunol2020;11:1451.

Emila H, Chalker E.Vitamin C as a PossibleTherapyfor CO-
VID-19. Infect Chem other 2020;52:222-3.

Levy J, Turkish A. Protective nutrients. Curr Opin Gastro-
enterol 2002; 18:717-722.

Cerra FB. Nutrient modulation of inflammatory and im-
mune function. AmJ Surg 1991; 161: 230-234.
Lieberman MD, Shou J, Torres AS, et al. Effects of nutrient
substrates on immune function. Nutrition 1990; 6: 88-91.
Semba RD. Vitamin A, immunity, and infection. Clin Infect
Dis 1994; 19: 489-499.

24: Ross AC. The relationship between immunocom-
petence and vitamin A status. In: Sommer A, West KP Jr
(eds). Vitamin A Deficiency, Health, Survival, and Vision.
New York: Oxford University Press, 1996: 251-273.
Quraishi SA, Bittner EA, Blum L, McCarthy CM, Bhan |,
Camargo CA Jr. Prospective study of vitamin D status
at initiation of care in critically ill surgical patients and
risk of 90-day mortality. Crit Care Med 2014; 42: 1365-71.
[CrossRef

Rech MA, Hunsaker T, Rodriquez J. Deficiency in 25-hyd-
roxyvitamin D and 30-day mortality in patients with
severe sepsis and septic shock. Am J Crit Care 2014; 23:
72-9. [CrossRef]

Turan A, Hesler BD, You J, Saager L, Grady M, Komatsu
R, et al. The association of serum vitamin D concentrati-
on with serious complications after noncardiac surgery.
Anesth Analg 2014; 119: 603-12. [CrossRef]

Schottker B, Haug U, Schomburgl Kéhrlelet al. Stron-



29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

42.

gassociations of 25-hydroxyvitamin D concentrati-
onswithall-cause, cardiovascular, cancer, and respiratory
disease mortality in a large cohort study. Am J ClinNutr
2013;97:782-793.

Grober U,Reichrath J, Holic MF. Live longer with vitamin
D? . Nutrients. 2015;7:1871-1880,

Jolliffe, D. A, Griffiths, C. J,, Martineau, A. R. (2013). Vita-
min D in the prevention of acute respiratory infection:
systematic review of clinical studies. J Steroid Biochem
Mol Biol, 136:321-329. doi: 10.1016/j.dsx.2020.04.015.

. Aranow, C. Vitamin D and the immune system. J

InvestigMed, 2011; 59(6): 881-886. doi:
0b013e31821b8755

Badawi A, Sayegh S, Sadoun E, Al-Thani M, Arora P, Had-
dad PS. Relationshipbetweeninsulin resistanceandplas-
ma vitamin D in adults. DiabetesMetabSyndrObes 2014;
7:297-303. [CrossRef]

Hypponen E, Laara E, Reunanen A, Jarvelin MR, Virtanen
SM. Intake of vitamin D and risk of type 1 diabetes: a
birth-cohortstudy. Lancet 2001; 358: 1500-3. [CrossRef]
Turk JAnaesthReanim 2015, 43: 269-73 272

Deleskog A, Hilding A, Brismar K, Hamsten A, Efendic
S, Ostenson CG. Low serum 25-hydroxyvitamin D level
predicts progression to type 2 diabetes in individuals
with prediabetes but not with normal glucose toleran-
ce. Diabetologia2012; 55: 1668-78. [CrossRef]

Chiu KC, Chu A, Go VL, Saad MF. Hypovitaminosis D is
associated with insulin resistance and beta cell dysfunc-
tion. Am J ClinNutr 2004; 79: 820-5.

Ali N. Role of vitamin D in preventing of COVID-19 in-
fection, progression and severity. J InfectPublicHealt-
h.2020;51876- 0341(20)30531-1

Lange U, Jung O, Teichmann J, Neeck G. Relationship
between disease activity and serum levels of vitamin
D metabolites and parathyroid hormone in ankylosing
spondylitis. Osteoporos Int 2001; 12: 1031-5. [CrossRef]
Mahon BD, Gordon SA, Cruz J, Cosman F, Cantorna MT.
Cytokine profile in patients with multiple sclerosis fol-
lowing vitamin D supplementation. J Neuroimmunol
2003; 134: 128-32. [CrossRef

Wolf M, Shah A, Gutierrez O, Ankers E, Monroy M, Tamez
H, et al. Vitamin D levels and early mortality among in-
cident hemodialysis patients. Kidney Int 2007; 72: 1004-
13. [CrossRef]

Gonzalez EA, Sachdeva A, Oliver DA, Martin KJ. Vitamin
D insufficiency and deficiency in chronic kidney disease.
A single center observational study. Am J Nephrol 2004;
24:503-10. [CrossRef]

10.231/JIM.

. Schomig M, Ritz E. Management of disturbed calcium

metabolism in uraemic patients: 1. Use of vitamin D
metabolites. Nephrol Dial Transplant 2000; 15(Suppl 5):
18-24. [CrossRef]

Kalantar-Zadeh K, Kuwae N, Regidor DL, Kovesdy CP, Kil-
patrick RD, Shinaberger CS, et al. Survival predictability
of time-varying indicators of bone disease in mainte-

121

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Yogun Bakim Hastalarinda Vitamin Kullanimi

nance hemodialysis patients. Kidney Int 2006; 70: 771-
80. [CrossRef]

Shoji T, Shinohara K, Kimoto E, Emoto M, Tahara H, Ko-
yama H, et al. Lower risk for cardiovascular mortality in
oral Talpha-hydroxy vitamin D(3) users in a haemodialy-
sis population. Nephrol Dial Transplant 2004; 19: 179-84.
[CrossRef]

Teng M, Wolf M, Ofsthun MN, Lazarus JM, Hernan MA,
Camargo CA Jr, et al. Activated injectable vitamin D and
hemodialysis survival: a historical cohort study. J Am Soc
Nephrol 2005; 16: 1115-25. [CrossRef]

Wyncoll D, Beale R. Immunologically enhanced enteral
nutrition: current status. Curr Opin Crit Care 2001; 7: 128-
132.

Sorensen RU, Leiva LE, Kuvibidilla S. Malnutrition and the
immune response. In: Suskind RM, LewinterSuskind L
(eds). Textbook of Pediatric Nutrition (2nd ed). New York:
Raven Press Ltd., 1993: 141-160.

Ozcan PE, Tugrul S. Ozel Durumlarda Beslenme. Klinik
Gelisim. 2011; 24: 53-58

Marino P. Nutrition and metabolism. In: Marino P ed. The
ICU book. 3rd ed. Philadelphia: 2007:866-936.

Hemild, H., Suonsyrja, T. (2017). Vitamin C for preventing
atrial fibrillation in high risk patients: a systematic review
and meta-analysis. BMC Cardiovasc Disord, 17(1): 1-10.
doi: 10.1186/512872-017-0478-5.

Kim WY, Jo EJ, Eom JS, Mok J, Kim MH, Kim KU, Park HK,
Lee MK, Lee K. Combined vitamin C, hydrocortisone,
and thiamine therapy for 167 Sepsiste Hidrokortizon,
Askorbik Asit, Tiamin Kombinasyonunun Kullanimi pa-
tients with severe pneumonia who were admitted to
the intensive care unit: Propensity score-based analysis
of a before-after cohort study. J Crit Care 2018;47:211-
218.

Kim J, Arnaout L, Remick D. Hydrocortisone, Ascorbic
acid and Thiamine (HAT) Therapy Decreases Oxidative
Stress, Improves Cardiovascular Function and Impro-
ves Survival in Murine Sepsis. Shock. 2019 Jun 4. doi:
10.1097/SHK.0000000000001385.

Turk Dahili Ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi Co-
vid-19 Hastaligi Takip Onerileri

Brown RD, Langshaw MR, Uhr EJ, Gibson JN, Joshua DE.
The impact of mandatory fortification offlour with folic
acid on the blood folate levels of an Australian populati-
on. Med J Aust 2011; 194: 65-7

Yashlarda Akilci llagc Kullanimi Yoninden Vitaminlere
Genel Bir Bakis. Turkiye Akilcr llag Kullanimi BilteniCilt 2;
Sayl 7; Temmuz 2015.

Marfa José Medrano et al; The Association of Dietary Fo-
late, B6, and B12 With Cardiovascular Mortality in Spain:
An Ecological Analysis. American Journal of Public He-
alth.2000;90:1636-1638.

|—



BOLUM 15

VITAMINLERIN ELEKTROSPINNING YONTEMI
KULLANILARAK ENKAPSULLENMES]

GIiRIS

Vitaminler, insan vicudu tarafindan sentezlene-
meyen bir grup mikro besin olarak tanimlanir (1).
Vitaminler yagda ¢o6ziinen (A, D, E ve K) ve suda
¢ozUnen (BT, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12 ve C) ola-
rak siniflandirilir (2). Metabolik ve hiicresel islevleri
dizenlemek, saghgi, Gremeyi, blydmeyi sagla-
mak ve hastaliklar dnlemek icin ¢zel islevleriyle
insan yasaminda hayati rol oynamaktadirlar.

Vitamin eksikligi iskorbut, beriberi, gece kor-
IGGU gibi ciddi hastaliklara yol agabilmektedir (3).
Toplam nufus icin optimal vitamin alimini sagla-
mak adina diinya capinda 60'tan fazla Ulke temel
gidalari vitaminlerle takviye etmek icin zenginles-
tirme planlar uygulamaktadir (4,5). 2006 yilinda,
Cesitli toplum kuruluslart mikro besin zenginles-
tirme kilavuzlarr yayinlamistirlar.

Vitaminler kimyasal olarak reaktif bilesikler-
dir. Gida isleme ve depolama sirasinda bircok
vitaminin stabilitesi 1sik, sicaklik, pH ve oksijen
seviyeleri gibi kimyasal ve fiziksel faktorlerden
etkilenir. Konserve Urdnler gibi nihai Grtnlerde

Merve DAGCI TEKIN !

onemli besin kayiplarina yol agmaktadir (6). Bu
kayiplarn énlemek icin gida endUstrileri, Gretim ve
depolamada vitaminleri koruyabilecek ydntemler
arastirmaktadirlar. Enkapsulasyon, biyoaktif mad-
deleri (vitaminler, enzimler, fenoller, molekdiller ve
hicreler) cevresel unsurlardan korumak icin &zel
kaplamayla birlestiren modern bir teknolojidir
(7-9). Kapsulleme islemi, nano, mikro ve makro
boyutlu kaplamalarda gazlar, sivi damlaciklar
veya klcUk kati parcacik formunda gerceklestiri-
lebilmektedir. Enkapsilasyon son yillarda bir¢ok
alanda tercih edilmekte ve oldukca sik arastirilan
yontemler arasinda yer almaktadir.

ENKAPSULASYON

Enkapsulasyon, bir maddeyi baska bir maddenin
icine hapsetmek ve bdylece nanometre-milimet-
re capinda partikiller Gretmek icin gelistirilen bir
yontemdir (10). Kapstllenecek madde; i faz, ce-
kirdek, dolgu, ylk fazi veya aktif ajan olarak adlan-
dirilirken, kapstlleyici madde membran, tastyici
malzeme, kaplama, kabuk, matris, dis faz veya
duvar olarak adlandirilabilmektedir (11,12).

' 0gr. Gor. Dr., Kiitahya Dumlupinar Universitesi, Ileri Teknolojiler Merkezi, merve.dagci@dpu.edu.tr
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hisilmamustir ve tam olarak anlasiimamistir. Bu, ge-
leneksel olarak stabil kabul edilen bazi vitaminlerin
kapsullenmesiyle ilgili arastirmalari engellemek-
tedir. Vitaminin optimal kapsulleme verimini ve
tutulmasini saglamak icin, kapstllenecek vitamin-
lerin kimyasal ve fiziksel ¢zelliklerine dayali olarak
uygun duvar malzemeleri ve yontemlerinin secil-
mesi esastir. Duvar malzemesi 6zellikleri ve isleme
kosullari, kapsullenmis vitaminlerin morfolojisini,
parcacik boyutunu ve nihai 6zelliklerini belirler.
Vitamin cekirdeklerini gida isleme elemanlarindan
da koruyabilen sindirilebilir duvar malzemeleri ara-
mak, glclendirilmis vitaminlerle uzun raf dGmrine
sahip gida Urdnleri yaratmak icin kritik 6neme
sahiptir.
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K VITAMININ KEMIK VE KARDIYOVASKULER SISTEM
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

GIRIS
Pihtilasmadaki rolU ile iyi bilinen K vitamini kemik
ve kardiyovaskiler sistem Uzerine sayisiz faydasi
bulunmaktadir. K vitamini yagda eriyen bir vita-
mindir(1-7). Ana fonksiyonu karaciger hicrele-
rinde ve karaciger disi hucrelerde fonksiyonel
dnemi olan proteinlere bagl glutamat rezidlle-
rinin gama-karboksiglutamata (Gla) ¢cevrilmesidir.
Proteinlerdeki Gla'nin bilinen en 6nemli etkisi kal-
siyum iyonu baglamasidir. Bu baglama, protein
molekulindeki biyolojik farklihgr saglamaktadir.
Bu dontstm karaciger hiicrelerindeki endoplaz-
mik retikulumda glutamat rezidisinin gama-
hidrojeni yerine karboksil grubu getirilmesi ile
saglanir. Bu reaksiyon gama- glutamil karboksilaz
enzimi tarafindan katalizlenir. K vitamini arteryel
damar duvarinda kalsifikasyonu ve kemik mine-
ralizasyonunu inhibe etmektedir. Bu ylzden kar-
diyovaskdler hastaliklarin etyolojisinde 6nemli bir
yeri vardir (8).

K vitamini ilk olarak kan koagulasyonunda
elzem vitamin faktort olarak kesfedilmesine rag-
men son otuz yilda yapilan ¢alismalarda kemik

Rukiye CIFTCI"

metabolizmasinda kofaktér oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).

K vitamini nicotinamide adenine dinucleotide
(NADH) varliginda aktif formu olan hidrokinon
formuna indirgenir. Bu hidrokinon ise, epoksit vi-
tamin K'ya oksitlenir. Ikinci reaksiyon, K vitaminin
bagimli proteinlerini aktive eden karboksilasyon
reaksiyonuna bagldir. Sonucta, epoksit vitamin K,
epoksit redtktaz yardimi ile K vitaminine donu-
sUr. Epoksit rediktaz dithiol antikoagUlanlar ta-
rafindan inhibe edilir ve bagimhidir (1). Bu déngi
esnasinda ilk bulunan Gla protein protrombindir.

Koagilasyon proteinleri haricinde; akciger,
bobrek, kemik, kikirdak ve baska dokularda da K
vitaminine bagimli proteinler izole edilmistir (2, 4,
6, 8, 9). Bunlardan ikisi iyi bilinen matrix Gla pro-
tein (MGP) ve osteokalsindir. Osteokalsin, osteob-
lastlar ile kemigin damarlarinda sentezlenir.

Karaciger disinda yapilan (Gla) proteinlerin
sentezi; K vitamini eksikliginde hepatik Gla'li pro-
teinlerin sentezinden daha duyarli olmaktadir. K
vitamini eksikliginde osteokalsin dizeyinin dus-
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arter kalsifikasyonunu engellemektedir. Bu durum
sonucunda K vitamininin MGP Uzerinden kardi-
yovaskuler hastalik (KVH) riskini azaltabilecegi bil-
dirilmektedir (29, 32, 33). MGP islev kaybinin veya
eksikliginin ciddi vaskuler kalsifikasyonlar olustur-
dugu bildirilmistir (34, 35). Belirli hastaliklarda vas-
kuler kalsifikasyon daha sik olarak gdzlenmektedir.
Vaskuler kalsifikasyonun en yaygin gordldigu
gruplardan biri kronik bobrek yetmezligidir (KBY).
YUksek risk grubundaki bireylerde K vitamini alimi
ile vaskuler kalsifikasyonun azaltilabilecedi bildiril-
mistir (29).

D Vitamini ile Etkilesim

D vitamini, yagh balik, stt GrGnleri ve yumurta
gibi gidalarin tiketilmesiyle elde edilebilen yagda
¢ozlnen bir vitamindir, ancak esas olarak glines
Isigina maruz kaldiginda insan derisi tarafindan
sentezlenir. D vitamini, tam biyolojik aktivite igin
bobrek tarafindan kalsitriol olarak da bilinen en
aktif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D'ye meta-
bolize edilir. K vitamininin kardiyovaskuler saglk-
taki rolU esas olarak izolasyonda incelenmistir; bu-
nunla birlikte, yeni gorusler, D vitamini ile birlikte K
vitamininin sinerjik bir etkisi oldugunu dustndur-
mektedir. Bu bulgular, K vitamininin biyokimyasal
rollne iliskin mevcut anlayisimizla agiklanamaz,
ancak D vitamininin MGP konsantrasyonlarini et-
kileyebilecegini distundUrur (36).

Protrombin

Protrombin molekdler agirliginda, a2 globulin ya-
pisinda bir plazma proteinidir. Karacigerde sen-
tezlenir. Plazma konsantrasyonu ~ 15 mg/dldir.
Kolayca daha kicuk bilesiklere parcalanabilir.
Bunlardan biri molekuler agirhginda olan trombin-
dir. Sentezi icin K vitaminine gereksinim vardir. K
vitamini eksikligi ve bazi karaciger hastaliklarinda
protrombin dizeyi, kanamaya neden olacak kadar
dusebilir (37).

SONUC

Ozellikle son yillarda, K vitamininin kemik ve da-
mar saghgi icin éneminin biyolojik olarak faydali
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olduguna dair ikna edici veriler yayinlanmistir. K
vitamini tdketiminin faydalari, 6zellikle insan veya
hayvan ¢alismalarinda kemik kaybinin ortaya ¢ik-
masinda gdsterilmistir.

K2 vitamini arteriyel kalsiyum birikintilerinin
azaltiimasina yardim eder. Ayrica K vitamini, os-
teoblast farklilasmasini  artirarak, apoptozunu
azaltarak ve osteoklast farklilasmasini engelleye-
rek kemik emilimini azaltarak kemik olusumunu
destekler.

K1 vitamininin, K2 vitaminine kiyasla kemik
kiriklar insidansinda daha blyuk bir etkiye sahip
oldugu, ancak BMD ve kemik déngusi Uzerinde
daha kiguk bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Bu, muhtemelen bu vitaminlerin kemikteki etki
mekanizmalarinda farklliklar oldugunu gosterir.
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BOLUM 17

ISKEMI-REPERFUZYON HASARINDA
VITAMINLERIN KORUYUCU ROLU

GIiRIS

Iskemi, trombolitik ve tromboembolik arter tika-
nikligi sonucu organlara giden kan akiminda ge-
cici veya kalicr azalma sonucu olusur. Organlara
giden kan akimini tekrar saglamak icin tromboli-
tik tedavi uygulanmaktadir. Iskemik organlara tek-
rar kan akimini saglayan reperfiizyon, doku 6lu-
mUnd dnlemek icin hayati Gneme sahiptir. Ancak
reperflizyonun kendisi, notrofillerin ve trombosit-
lerin aktivasyonu dahil olmak Uzere, doku hasari
ile sonuglanan bir dizi inflamatuar yanita sebep
olur (1). Ozellikle nétrofil kaynakli reaktif oksijen
tdrlerinin olusumu iskemi-reperfizyon hasarini
tetikler (2-3).

Hem hucresel hem de molekiler dizeyde
gerceklesen iskemi-reperfiizyon hasarinin  pa-
togenezine katkida bulunan coklu ve etkilesimli
mekanizmalar sonucunda, hicre ve dokudaki
proteinler, lipidler, karbonhidratlar ve DNA zarar
gordr. Bu hasar yeterince siddetliyse nekroz yolu
ile hiicre 6lUmU veya apoptoz gerceklesir (4) (Se-
kil 1).

Saadet CELIKOZLU

iISKEMIi-REPERFUZYON HASARININ
MEKANIZMALARI

Enerji Tikenmesi

Doku iskemisi sirasinda ilk metabolik degisiklik
ATP'nin (adenozin trifosfat), oksijen yoklugu ne-
deniyle sentezlenememesi sonucu enerjinin tU-
kenmesidir. ATP, ADP (adenozin difosfat) ve AMP
(adenozin monofosfat) yoluyla adenosine ve son
olarak da hipoksantine parcalanir. Fizyolojik ko-
sullar altinda hipoksantin, NAD (nikotinamid ade-
nin dinUkleotit) tiketimi ile ksantin dehidrogenaz
enzimi tarafindan ksantine doéndstdrdlar. Fakat
iskemik kosullar altinda ksantin dehidrojenaz,
reaktif oksijen tUrleri Uretebilen ksantin oksidaza
konformasyonel bir degisime ugrar (5). Ksantin
oksidaz ksantini parcalar ve bircok reaktif oksijen
tUrG dretilir. Bu konformasyonel degisiklik hicre
ici Ca** artisl ile de desteklenir. Kalsiyum artisina
bagli olarak proteaz aktivitesi artar. Bu da ksantin
dehidrogenazin ksantin oksidaza ve reaktif oksi-
jen tdrlerine donUsUmMUnd tesvik eder (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Dumlupinar Universitesi Altintas Meslek Yiiksek Okulu, saadet.celikozlu@dpu.edu.tr
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gu tespit edilmistir (87-89). MDA, lipid peroksi-
dasyonunun en hassas gostergelerinden biridir.
Yag asitleri, O, ve metalkatalizorler (Fe*?, Cu*) var
oldugu surece lipid peroksidasyonu yeni serbest
radikallerin olusumuna yol acar. Bu nedenle reper-
flzyon periyodu lipid peroksidasyonu icin olduk-
¢a uygundur (90). lipid peroksidasyonu nedeniyle
membran gecirgenliginde bozulma, membrana
bagl Na*-K*-ATPaz enzim aktivitelerinde azalma-
ya neden olur. Sonucta protein sentezi icin hayati
dneme sahip K* ve Mg* konsantrasyonlari degisir
ve protein sentezi engellenir. Artmis lipid peroksi-
dasyonu ayrica proteolitik lizozomal enzimlerin ve
mitokondriyal matriks enzimlerinin sitoplazmaya
salinmasiyla da sonuclanabilir. Bu da hicre ici pro-
teoliz ve hlcresel yikima yol acar. Bu kosullar altin-
da SOD gibi antioksidan enzimleri iceren antiok-
sidan savunma sistemi, néronal hicrelerin reaktif
oksijen turleri kaynakli 6limdne karsi direncinde
cok dnemli bir role sahiptir. E vitamini, lipid perok-
sidasyon zincir reaksiyonuna midahale ederek re-
aktif oksijen turlerini sipdrtcl olarak is gordr (91).

Kan beyin bariyerinin yikilmasinin iskemik in-
mede hasara katkida bulunan énemli bir faktor ol-
dugu bilinmektedir. iskemik inme kosullari altinda
bu bariyerin bozulmasi, serebral damarlar arasinda
artan paraseliler gecirgenlige ve beyin 6demine
yol acar (92). Ayrica iskemi-reperfizyondaki l6ko-
sit infiltrasyonu daha sonra inflamatuar faktorlerin
dretimine sebep olur, kan-beyin bariyerinin gecir-
genligini arttinr ve daha yogun hasara neden olur
(93). E vitamini 6n tedavisi ile beyin dokusunda
I6kosit infiltrasyonu azalir, lokomotif ve biligsel ka-
biliyet korunur ve uzamsal bellek gelisir (88). Buna
bagli olarak E vitamininin iskemik dokuda nétrofil
infiltrasyonunu engelleyerek kan-beyin bariyerini
serebral iskemi-reperflizyonun neden oldugu asiri
gecirgenlikten korudugu, beyin antioksidan kapa-
sitesini glclendirerek iskemik 6dem olusumunu
azaltugi sdylenebilir.

E vitamininin reaktif oksijen trelerinin ve ardin-
dan gelen inflamatuar kaskadin ve zararli inflama-
tuar gen Urtnlerinin ekspresyonunu inaktive etme
yetenedi ile iskemi-reperfiizyon hasarinin 6nlen-
mesinde potansiyel bir ajan oldugu sdylenebilir.
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Dokuda meydana gelen iskemi-reperfiizyon so-
nucu olusan reaktif oksijen turlerinin verdigi ha-
sara karsi genel olarak 3 kademeli bir antioksidan
savunma sistemi vardir;

1. Albumin, heptaglobulin, ferritin ve seruloplaz-
min gibi antioksidan proteinlerin plazma mik-
tarlari artar (94).

Hicre icinde bulunan antioksidan enzim (SOD,
GPx, katalax) aktiviteleri artar (94).

Suda ¢dzUnen askorbik asit, Grik asit, bilirubin,
glutatyon, ¢,nko, selenyum gibi kiictik mole-
kulli antioksidanlar ile yagda ¢6zinen (-ka-
roten, ubiquinol-10 (koenzinQ10), likopen, E
vitamini gibi kicUk molekllt antioksidanlar
bulunur.

Genel olarak baktigimizda vitaminler, antioksi-
dan kapasiteleri sayesinde iskemi-reperfiizyon ha-
sarina karsi nemli bir endojen mekanizma olarak
gorinmektedir.
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BOLUM 18

SPORCULARDA D VITAMINININ ETKILERI

GIRIS

Beslenme, sporcular icin antrenman ve musaba-
kalar icin fiziksel performanslarini optimize etme-
nin yani sira vicuttaki dengeyi yeniden saglama-
da 6nemli bir faktordir. Bu nedenle, beslenme
ihtiyaclarini karsilamak icin cesitli gida drdnleri
ve takviyeleri gereklidir. Yeterli beslenme, enerji
ve vlcudu insa etmek icin materyallerin yani sira
metabolik sirecleri etkileyen ve dizenleyici is-

levlere sahip biyoelementler ve vitaminler saglar
(31).

Sporcu bireyleri sedanter bireylerden ayiran
en onemli ¢zelliklerden birtanesi de beslenme-
leridir. Sporcularin gtnluk tikettikleri kalori orani
sedanter bireylerden ¢ok daha fazladir. Bunun ya-
ninda performanslarini arttirmak icin sporcularin
dengeli beslenmeleri sarttrr.

Sporcularin enerji ihtiyaclarini etkileyen bir
cok unsur vardir bunlar; yas, cinsiyet, bazal me-
tobolizma, ginltk fiziksel aktivite dizeyi ve bran-
sina gore farklilik gostermektedir. Dolayisiyla ttim
sporcularin beslenmelerine dikkat etmeleri ge-
rekmektedir. Beslenmeyle sporcular, saglklarini

Mihri Baris KARAVELIOGLU '

ve sportif performanlarini arttirmak, branslarina
6zgl vicut yag ytzdelerini ve kas kitlelerini is-
tendik dizeyde tutmak, misabaka ve antrenman
sonrasl toparlanmak, sivi kaybini énlemek icin
yeterli enerji ve besin 6gelerini tiketmelidirler.
Yapilan spor branslarinda kullanilan enerji ihtiyag-
larina gore enerji ve besin ihtiyac farkli olabilece-
i gibi ayni spor bransini yapan sporcularin enerji
gereksinimleri birbirlerinden farkli olabilmektedir
bu ylzden beslenme kisiye 6zel olmalidir. Denge-
li beselneminin icerisinde vitaminlerin dnemi cok
onemlidir (29). Vitaminler 6 temel besin dgesin-
den biridir. Tim besin dgeleri gibi uygun sekilde
ve yeterice alinmalar gerekmektedir. Karbonhid-
ratlar, yaglar ve proteinler gibi eneri kaynagdi olma
ozellikleri yoktur ancak hayati dnemleri vardr.
Organizmada ¢esitli biyokimyasal islemle-
rin katalizorligunu yaparlar. Fiziksel ozellikleri-
ne gore suda eriyen ve yagda eriyen vitaminler
olmak Gzere iki gruba ayrilirlar. Bu ayrim islevsel
degil tasinma ve depolanma o¢zelliklerine gore
yapiimistir. Vitamin eksikligi ciddi saglik sorunla-
rina neden olabilmekle birlikte yokluklari organiz-
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calismasini saglayan D vitamini, sporculara daha
yUksek bir kosu hizi ve daha guglt bir dayaniklilik
kazandirir. DUzenli olarak D vitamini kullanan spor-
cular bobrek hastaliklarindan, karaciger rahatsizlik-
larindan ve cesitli enfeksiyonlardan korunur ve bu
sayede daha guclU bir metabolizmaya kavusur.

Antrenman ve spor misabakalarinda olusan
kas lifi deformasyonlarini kisa strede onaran D
vitamini, bu sayede sporcularin kas kdtlesinin art-
masini saglar ve fiziksel efora bagl branslarla ilgi-
lenen sporcularin daha hacimli bir viicuda kavus-
masina yardimci olur. D vitamini, vicuttaki stres
oraninin azalmasina yardimci olur ve bu sayede
sporcularin yogun rekabet ve kazanma istedi se-
bebiyle yasadigi stresi giderir. Boylece sporculara
daha saglikli bir psikoloji sunan D vitamini, stresin
yol actigi saglik dejenerasyonlarini da énler. Son
derece yUksek bir etkiye sahip olan D vitamini, tU-
ketilen gidalarin, vitaminlerin ve minerallerin daha
iyi oztlmesine yardimcr olur ve alinan takviyelerin
sporcu vicudunda daha yiksek bir etki olustur-
masini kolaylastirr.

Bagisiklik sistemini de glglendiren D vitamini,
sporcularnn uzun streli egzersizlerde olusan acik
pencere etkisine karsi direnci arttirmakla birlikte
saglik problemlemlerine ve bu problemlerden
sonra toparlanma strecini katki saglar (7,9,14,27).

SONUC

Son vyillarda sporcularda D vitamin durumunu
arastiran ¢alisma sayisi artmistir. Artan bu ¢alisma-
lar viicudumuzdaki hemen hemen tim hicreler-
de D vitamini reseptorleri, iskelet, sinir, bagisiklik,
endokrin ve kardiyovaskuler sistemlerin islevi ve
hormon Uretimi Uzerindeki etkileri de dahil olmak
Uzere bir cok dnemli islevi yerine getiridigini or-
taya koymustur. Tum bu etkilere bakildiginda bir
sporcunun performansinin yiksek olabilmesi icin
D vitamininin etkildegdi bu unsurlarin optimum se-
viyede olmasi gerekmektedir.

Yeterli dlizeyde D vitamin alimi noktasinda gu-
nese maruz kalma ve beslenme sureclerine dikkat
ederek D vitaminini yeterli dizeyde almak sportif
performansin artmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 19

C VITAMINI VE SPEKTROFOTOMETRIK

GIRIS

C vitamini olarak bilinen askorbik asit, insan vi-
cudu icin gerekli olan antioksidan olarak kabul
edilmektedir. C vitamini, insan plazmasindaki en
onemli antioksidan olarak tanimlanmaktadir (1).
Antioksidan &zelliklerinin yani sira, C vitamini-
nin enzimatik fonksiyonlar, amino asitlerin hid-
roksilasyonu ve enzimatik olmayan fonksiyonlar
(demir emilimini arttirma vb.) gibi baska énemli
fonksiyonlari da vardir (2). Bir antioksidan olarak
C vitamini vicudun suda ¢dzinen boltmlerinde,
sitozol, plazma ve hiicre disi sivi gibi alanlarda ser-
best radikallerle reaksiyona girerek, bunlar etkisiz
hale getirir (3). Ayrica oksitlenmis E vitamininin
yeniden Uretilmesinde rol almaktadir (4).

Siradan insanin C vitamininin énemi hakkin-
daki artan farkindaliginin sonucu olarak, kiresel
pazar C vitaminiile gl¢lendirilmis gidalarla dolup
tasmaktadir. Bu vitaminin eksikligi, iskorbit da-
hil bircok hastaliga yol acar. Bazi bilesiklerin ba-
Gisiklik sistemi, biyosentez ve metabolizmasina
katiiminin yani sira ara metabolizmaya katildigi
bilinmektedir. Ayrica, in vivo olarak bir radikal su-

YONTEMLE TAYINI

Merve DAGCI TEKIN !

puricl olarak tanimlanmaktadir. Onemi gdz 6ni-
ne alindiginda, bu vitaminiiceren gida drlnlerive
farmasotiklerin analizi 6Gnem kazanmaktadir. Lite-
ratUrde, bu tUr cesitlendirilmis Urtnlerin analizi
icin farkli yontemler ile ilgili cok sayida kaynak bu-
lunsada, gtin gectikce daha teknolojik daha kolay
yontemler gelistirilmektedir. Son zamanlarda ¢ok
saylda spektrofotometrik ydontem bulunmakta ve
bunlarin sayisi ve ¢esidi hizla artmaktadir. Spekt-
rofotometrik yontemler haricinde titrimetri, vol-
tametri, florometri, potansiyometri, kinetik bazll
kemiliminesans, akis enjeksiyon analizleri ve kro-
matografi gibi yontemler de mevcuttur.

C VITAMINI

C vitamini, gUgld bir indirgeyici ajan olan alti kar-
bonlu bir keto-laktondur ve iyi bir antioksidan go-
revi gorur (5). Dort OH grubu icermektedir. Bunlar
lakton halkasi karbonlarinda iki enol OH grubu ve
yan zincir C atomlarinda iki OH grubudur (Sekil 1).
Gok kolay oksitlenebilir ve dehidroaskorbik aside

dondsebilir. Dort hidroksil (OH) grubu, antioksi-
dan 6zelliginde dnemli rol kazandirir (6).

" 0gr. Gor. Dr,, Kiitahya Dumlupinar Universitesi, ileri Teknolojiler Merkezi merve.dagci@dpu.edu.tr
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Luque-Perez ve ark. (24) akis enjeksiyon siste-
mi kullanilarak mesrubat ve birada askorbik asit
tayini icin fotokimyasal ve fotokimyasal olmayan
iki spektrofotometrik ydontem onermislerdir. Foto-
kimyasal olmayan yontem, askorbik asit ve Fe(lll)
arasinda gerceklesen ve dehidroaskorbik asit ve
Fe(ll) veren redoks reaksiyonuna dayanmaktadr.
Fe(ll) 1,10-fenantrolin ile reaksiyona girerek kirmi-
zims! turuncu Fe(fen)3 2+ kompleksini (ferroin)
olusturmustur. Fotokimyasal yontem ayni temele
sahiptir, ancak yine de redoks reaksiyonunu ge-
listirmek ve bdylece analizde daha ylksek hassa-
siyetler elde etmek icin gorinUr 1sikla 1sinlamay;
kullanmaktadirlar.

Safavi ve ark. (25) askorbik asit tayini icin basit
bir kinetik yontem gelistirmistir. Prosedr, toluidin
mavisinin askorbik asit ile indirgenmesine dayan-
maktadir. Reaksiyon hizi, askorbik asit ile indirge-
me Uzerine renksizlesmesinin bir sonucu olarak
toluidin mavisinin absorbansindaki azalmanin &l-
culmesiyle kontrol edilmistir. Yontemin ytksek du-
yarlihigr ayrca kavun, karpuz, maydanoz ve kisnis
gibi bazi meyve ve sebzelerde dustk askorbik asit
dizeylerinin belirlenmesi ile incelenmistir.
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BOLUM 20

GENLER VE VITAMINLER: KARSILIKLI

GIiRIS

Vitaminlerin gen ekspresyonunu regule edebile-
cegi ve genlerin ekspresyonlarinin da vitaminler
tarafindan regule edilebilecekleri uzun stredir
tahmin edilmektedir. Ancak hangi genlerin vi-
tamin regulasyonunda etkili oldugu henlz tam
olarak tanimlanabilmis degildir. Ayrica, 1990’
yillarin basindan itibaren &zellikle A, D, E vitamini
ve [3-karoten gibi parametrelerin hicre sinyali-
zasyonu, farklilasmasi (diferensiyasyon) ve proli-
ferasyonunda gorevli olan onkogenlerin regulas-
yonunda rol alip almadigi da ayrica arastirlmaya
baslanmusti (1). Bu bdlimde bazi vitaminlerle ilgili
en ¢ok calisiimis olan genler ve bu calismalarin
sonuglar ile vitamin-gen iliskisinde yeni ortaya
ctkan yaklasimlar incelenecektir.

Vitamin-Gen Etkilesiminde Yeni
Orataya Cikan Bir Kavram: Nutrigenetik

Bireylerin beslenmeye verdigi farkl tepkilerin ge-
netik arka planlarinin arastiriimasi oldukca yenidir
ve nutrigenetik adi altinda disipline edilmektedir.

ETKILESIMDE BILINENLER

Emre TASKIN !

Bireylerin gida drlnleri tdketiminin farkl sonug-
larina karsi sahip olduklar genetik yatkinliklarin
arastinimasinda anketler ve biyolojik 6érneklerin
incelenmesi yontemleri kullanilmaktadir. Ancak,
hangi genlerin ne kadar etkili olduklarinin ta-
nimlanmasinda hastaliklarla ilgili genlerin aras-
tinlmasinda da kullanilan  molekuler genetik
yontemler olan genom c¢apinda iliski ¢alismasi
(GWAS-Genome Wide Association Study) ve aday
gen yontemleri en cok kullanilan yontemlerdir.
Bu yontemlerle yapilan calismalar sonucunda
vitaminlerin metabolik yolaklarinda gorevli olan
genlerdeki tek gen polimorfizmleri bulunmus-
tur (SNP-Single Nucleotide Polymorphism). Tek
gen polimorfizmleri genlerin DNA dizilerindeki
bireyler arasinda olan ve toplumdaki siklidi %1'in
Uzerinde olan nukleotit farkliliklaridir. Bir 6rnek
olarak E vitamini emilimi ve transportunda etkili
olabilen SCAR-BT geni verilebilir (2). Baska bir or-
nek ise siklikla calisiimis olan metilentetrahidrofo-
lat redUktaz (MTHFR) geni varyantlarinin (SNP ve
mutasyonlar) B vitamini metabolizmasi Uzerinde-
ki etkileridir (1).

" Dr. 0gr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Genetik AD., emretaskin@gmail.com
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Uzerindeki etkisi uzun dénemde arastirlmamustir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadinlarda me-
nopoz sonrasi ddnemde D vitamini gida katkisinin
kisa donemde telomer uzunlugu ve D vitamini ile
ilgili genlerin ekspresyonlari Uzerindeki etkisi pla-
sebo kontrolll olarak arastinilmistir (44). Arastirma-
cilar bu calisma sonucunda D vitamininin telomer
uzunlugu Uzerindeki etkisinin ¢izgisel olmadigini,
populasyon yapisl, bolgesel ve mevsimsel degisik-
liklerin de D vitamininin telomer uzunlugu Uzerin-
deki etkisinde katkisi olabilecegini belirtmislerdir
(44). Sonuc olarak bu arastirmada D Vitamini gida
katkisinin ve mevsimsel degisikliklerin D Vitaminin
telomer uzunlugunun Gzerindeki etkisini degisti-
rebilecedi belirtilmistir (44).

AB.D!nde 11 eyaletten dahil edilen 2261 adet
katiimciyla D vitamininin telomer uzunlugu Uze-
rindeki etkisini incelemeyi hedefleyen baska bir
arastirmada 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) and
1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(0OH)2D) biomarkir-
larinin ve D vitamini ile ilgili 12 adet SNP'nin 16ko-
sitlerdeki telomer uzunluguna etkisi Nurses'Health
Study isimli calisma ile incelenmistir (45). Calisma-
nin sonuclarina gore yksek oranda 25(0OH)D se-
viyesi ile daha uzun telomer boyunun pozitif ko-
relasyon gosterdigi gosterilmistir (45). Ancak ayni
calismada 1,25(0OH)2D ve D vitamini geni ile ilgili
12 adet SNP'nin [6kosit telomer uzunlugu ile iliskili
olmadigi da belirtilmistir (45). Yine ayni calismanin
sonuclarina gore D vitamininin telomer uzunlugu
Uzerindeki etkisinin kalsiyum tUketim miktarina
bagli olabilecedi de gosterilmistir (45).

Tum telomer c¢alismalarinin yontemleri ve so-
nuclarr incelendiginde D vitamininin kronik hasta-
liklara karsi koruyu etkisi oldugu da g6z 6ntnde
bulunduruldugunda D vitamininin hastaliklara
karsi koruyucu etkisinin telomer boyunun kisalma-
sini yavaslattigr ve bu mekanizmanin da telomer
boyunu hucre igi oksidatif hasara karsi bir savun-
ma mekanizmasi olarak kullanildigi seklinde yo-
rumlanabilir. Ancak D vitaminin hangi hastaliklara
karsi ve etkinliginin ne kadar oldugunun belirlen-
mesi icin yolak analizleri de dahil ara galismalara
ihtiyag oldugu gorilmektedir.

170

SONUC

Vitaminlerin hiicre ici metabolizmasi ve hiicre dis
transportu bilinen bazi genler tarafindan regule
edilmektedir. Genlerdeki varyasyonlarin hastalik-
larla olan iliskilerinin arastirildig molekiler genetik
yontemlerin aynilari ve/veya benzerleri vitaminle-
rin genlerle olan etkilesimlerini ortaya ¢ikarmada
da kullanilmaktadir. Vitaminlerle ilgili genlerdeki
varyasyonlarin cogunlugu hastalik yapici olmasa
bile hastaliklara belirli oranlarda yatkinlik olustura-
bilmektedir. En ¢ok calisilan vitaminlerden D ve C
vitaminleri metabolizmasina ait genler ve bu gen-
lerdeki varyasyonlarin, Alzheimer, kanser, diyabet
ve diger metabolik hastaliklarin yani sira telomer
uzunlugu ve DNAda abazik bolgelerin olusum
mekanizmalarinda da etkili olabilmektedirler. Ca-
lismalarin sonuclarina bakildiginda vitaminlerin
hicre icindeki en onemli etkisinin oksidatif stresi
azaltmak oldugu gorilmektedir.
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Vitaminler, insanlar da dahil olmak Uzere tUm
organizmalarin metabolizmalarnnin dizgin ¢a-
lismasi icin genellikle mikrogram ila  miligram
dizeylerindeki cok kiicik miktarlarda gerekli olan
temel mikro-besinlerdir. Bu temel mikro-besinler,
tipki mineraller, esansiyel amino asitler ve esan-
siyel yag asitleri gibi ya insan vicudunda ya hig
ya da yeterli miktarlarda sentezlenemezler; bu
nedenle diyetle tamamlanmalar zorunludur(1).

Metabolik fonksiyonlarimiz icin gerekli olan
on Ug vitamin sunlardir: A vitamini (tim-trans-re-
tinol ve trans-beta-karotenler), tiamin (B1 vitami-
ni), riboflavin (B2 vitamini) ), niasin (B3 vitamini),
pantotenik asit (B5 vitamini), piridoksin (B6 vita-
mini), biotin (B7 vitamini), folik asit veya folat (B9
vitamini), kobalaminler (B12 vitamini), askorbik
asit (C vitamini), kalsiferoller (vitamin) D), tokofe-
roller ve tokotrienoller (E vitamini) ve kinonlar (K
vitamini)dir(1).

Vitaminlerin cesitli biyokimyasal islevleri var-
dir. Oncelikli ve baskin rollerinigbzden gecirecek
olursak: A vitamini, hticrelerin ve dokularin geli-

ilkay BASAK '

simi ve farklilasmasinda duzenleyicisi olarak islev
gorlr. B vitaminleri, bir cok enzimin kofaktorleri
ve koenzimleri olarak metabolizamanin énemli
ogeleridir. D vitamini, vicuttaki ozellikle kemikler
ama diger bir cok organ ve sistem i¢in mineral
metabolizmasini diizenleyen hormon benzeri is-
levler saglar. Vitamin C ve E dzellikle antioksidan
olarak bilinirler ve vicuttaki serbest radikalleri
notralize ederek hiicreleri oksidatif hasardan ko-
rurlar. BUtlin bu esansiyel mikro-besinlerin ¢zel-
likle eksiklikleri klinik acidan dnemli hastaliklara
veya semptomlara neden olabilirler ancak yagda
eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) ve 6ncelikle viicutta
birikme egilimi olan A ve D vitamininin asiri alimi
da ciddi sikintilar yaratabilir(1).

Belirttigimiz gibi vitaminler cogunlukla yiye-
ceklerden elde edilmelidir, ancak kimileri direk
veya indirek olarak insan viicudunda belli oranlar-
da sentezlenebilir. Ornegdin: bagirsak florasindaki
mikro-organizmalar biotin ve K vitamini sentezi
yapabilir, keza D vitamininin bir formu da, gu-
nes 1sigindaki UV 1sigina maruz kaldiklarinda deri
hicrelerinde sentezlenir, yine metabolik strecte
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MS, sinir hlcrelerinin hasarini iceren bir durum
olup beyin ve omurilikte lezyonlar (plak olusumu)
ile karakterizedir. Bu lezyonlar, merkezi sinir siste-
minde sinirleri koruyan, sinir uyarilarinin verimli
bir sekilde iletilmesini destekleyen ve sinir hiic-
resinin aksonunu saran miyelin kilifin tahribati ile
iliskilidir, MS, bir otoimmiin bozukluk olarak kabul
edilir; (otoimmin bozukluklar, bagisiklik sistemi
anzalandiginda ve vicudun kendi doku ve or-
ganlarina saldirdiginda ortaya ¢ikar,) MS insidansi
ve prevalansi giderek artmakta ve hastaligin tibbi,
sosyal ve ekonomik yUku belirgin hale gelmekte-
dir (1). Beyinde ve omurilikte ortaya ¢ikan sinir ha-
sarl, kas zayifligina, gérme kaybina, uyusma veya
karincalanmaya ve koordinasyon ve dengede
zorluga neden olabilmektedir. MS'nin kesin etiyo-
lojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da genetik
ve cevresel faktorlerin bir kombinasyonundan
kaynaklandigi gérilmektedir (2). D vitamini, “gu-
nes 15191 vitamini” ve glnes 151d1, bireyin MS gelis-
tirme riskine katkida bulundugu dustndlen diger
bircok cevresel faktor arasinda yer alir; digerleri

Ali DOGAN

ise sigara, obezite ve Epstein-Barr virtisi (EBV)
enfeksiyonudur. D vitamini ve MS arasindaki etki-
lesim, dnemli arastirmalarin konusu olmustur. Bu
boélimde, D vitamininin ve diger vitaminlerin MS
patofizyolojisindeki ve iyilesme strecindeki rolleri
tartisilacak ve vitamin eksikligi olan ve takviyesi
yapllan MS hastalarindaki klinik sonuclarla ilgili
kanitlar gdzden gecirilecektir.

MS Patofizyolojisinde Vitaminlerin
Etkisi

Bagisiklik sistemi, viicudu yabanci istilacilara kar-
si koruyan 6zel hucreler, organlar ve dokulardan
olusan karmasik bir agdir. Bagisiklik sisteminin
temel sorumluluklarindan biri, vicudu enfeksi-
yona neden olan mikrop ve organizmalardan
korumaktir. Bagisiklik sistemi bunu etkili bir se-
kilde yapamadiginda, vicut yanlislkla normal
hicrelere saldiran otoantikorlar Uretir. Otoanti-
korlardan olan dlzenleyici T hlicreleri daha sonra
firsatcl enfeksiyonlar ve hastaliklari dnleyemez.
Bu basarisiz bagisiklik sistemi yanitina “otoimmun
hastalik” denilmektedir. MS, sinir liflerini saran,
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tedavilerinde yararli olabilir. MS'un potansiyel te-
davisinde her bir vitaminin rolind belirlemek icin
gelecekteki klinik deneyler gereklidir.
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HEMSIRELIK BAKIMI VE VITAMINLER

GIiRIS

Vitaminler normal olarak buylUmenin ve yasamin
surdurdlmesi icin gereken organik 6gelerdir. In-
sanlar, vitaminleri kendi vicutlarinda Ureteme-
dikleri icin disaridan almak zorundadir. Saglikli
kisilerde viicudumuz icin gerekli olan vitaminler
yalnizca diyetle beslenme ile karsilanabilmekte-
dir. Vitaminler buylimeye yardimci, bagisiklik sis-
temini glclendirici, vicut direncini artirici etkilere
sahiptir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar ge-
belik dtstnen kadinlarda folik asit takviyelerine
erken baslanmasi durumunda noral tip defekt-
lerinin insidansini dnemli dlclde azaltabilecegini
gostermektedir (1,2). Ozellikle gebelik, diyabet,
kanser gibi hastaliklarda vitaminlerin takibinin
dUzenli olarak yapilmasi gerekir (Sekil 1).

Vitaminler mikro besin grubunda yer almakta-
dir. Yagda eriyenler ve suda eriyenler olmak tzere
iki gruba ayrilmaktadir. Suda eriyen vitaminler B
Vitamini ve cesitleri ve C Vitaminleridir. Suda eri-
yen vitaminler vicutta depo edilmez ve fazlas
idrarla disarr atilir. Yagda eriyen A,D,E K Vitaminleri
ise vicuda fazla alindiginda toksik etki olusturur.

Litfiye PARLAK'

Bu nedenle AD,EKVitaminlerinin kontrollG bir se-
kilde alinmasi gereklidir. (2, 3,4, 5).

Sekil 1. Vitamin destegdinin gerekli gorilebildigi
durumlar

VITAMINLER

A Vitamini

A Vitamini agisindan zengin gidalar, karaciger,
zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler ve stt Grin-
leridir (16). A Vitamini hiicre farklilasmasinda, fo-
toreseptdr pigmentin devamliiginda ve yara iyi-
lesmesinde gorev alir (17, 18, 19). Eksikligi, diyetle

' 0gr. Gor., Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri MYO lutfiye.parlak@ksbu.edu.tr
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izlemleri Ulke genelinde aile hekimliginin sorum-
lulugunda olmak tzere hemsireler tarafindan Aile
Saghgr Merkezlerinde yaritidlmektedir (69-71). 40-
65 yas araligini kapsayan orta ileri eriskinlik done-
mi, yaslilik dncesi taramalarda kardiyovaskiler has-
taliklar, hipertansiyon, kanserler, obezite, diyabet
gibi risk faktorleri taranmaktadir (69-71).

Malnutrisyon agisindan ise hastanin hastaneye
bagvurusu ve kabulid sirasinda hastanin yutkunma
refleksinin olma durumu, beslenme durumu, bes-
lenme konusunda kendisinin, varsa yakinlarinin
bilgi dizeyi, yashlik, engellilik, fakirlik, gligstzltk
gibi beslenmeyi etkileyebilecek faktorler, anorek-
siya, kusma, diyare, kronik hastaliklarinin olma du-
rumu, oral beslenemiyorsa nazogastrik sonda, PEG
(mideden tUple beslenme), parenteral beslenme
gibi alternatifler konusunda bilgi duzeyi durumlari
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Hastanin boyu,
kilosu, beden kitle indeksi, cilt kalinhg, vital bul-
gulari, kas zayifligi, genel gériinusd, cilt ve mikoz
membranlari, bagirsak sesleri, mobilite ve labora-
tuvar calismalari degerlendirilerek kaydedilir (62).

Bariatrik cerrahi sonrasi hastalar vitamin deste-
gi alirlar. Ancak bu cerrahi islem sonrasinda olusan
komplikasyonlardan kemik mineral kaybina neden
olan Vitamin D eksikligi ve Vitamin B12 eksikligin-
de noropati semptomlari meydana gelmektedir
(70). Hastalara vitamin takviyesinin &nemi hakkin-
da bilgi verilmelidir.

D Vitamini yetersizligine bagli olarak gorulen
rikets hastaliginda ¢ocuklar hipokalsemik nébetler
halinde hastaneye gelebilir. Bu sekilde gelen has-
talara kalsiyum glukonat solUsyonu intravendz yol
ile verilirken cok dikkatli olunmali, inflizyon akis
hizi order ile doktor tarafindan order edilerek ayar-
lanmalidir. Intravendz yol ile hizl inflizyon vermek
hastada kardiyak arrest gelismesine yol acabilir.
Laringeal spazm gelisme riski agisindan hastanin
yaninda trakeostomi seti ile trakeostomi seti hazir
bulundurulmalidir. Vitamin D eksikligine bagl kas
glcsizIuga gortlen cocuklarda dtsme riski agisin-
dan hemsire cevre glvenligini saglamali, dnlemler
almalidir. Cocuklarin gines 1siginda daha fazla va-
kit gecirmeleri icin anneleri bilgilendirmelidir (67).
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Profesyonel bir hemsireden ginimizde bek-
lenen roller; koruyucu, egitici, danisman, isbirlikgi,
bakim verici, bakimin yoneticisi, tedavi edici, aras-
tinci ve savunucu olarak gruplanabilmektedir (46).
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BOLUM 24

ILACLARIN VITAMINLERLE ETKILESMESI

GIiRIS

Saglik hizmetlerindeki ve teknolojideki gelis-
meler sayesinde ozellikle gelismis Ulkelerde or-
talama yasam slresinin artmasi nedeniyle top-
lumdaki yash ntfus orani yUkselmistir. Avrupada
2010 yilinda %25 olan 65 yas Ustu nifus, 2016'da
%29,6'ya yukselmistir (1). Ortalama yasin artmas,
multimorbid ve ¢oklu ilag kullanan hasta sayisinin
artisina yol agmaktadir (2). Almanyada 50 yas Uze-
rindekilerin degerlendirildigi bir kesitsel calisma,
osteoporozlu hastalarin %95'inden fazlasinda es-
lik eden en az bir hastalik oldugunu gdstermistir
(3). Coklu hastalik, coklu ilag kullanimini gerektirir
ve tedaviye eklenen her ilag advers olay riskini
daha da artirir (4).

llaclarin dzellikle uzun streli kullanimi vitamin
ve mineral dizeylerini etkileyebildigi gibi, vitamin
ve mineraller de ilaglarin farmakokinetik ve far-
makodinamik dzelliklerini etkileyebilir. Receteli ve
recetesiz ilaclarin uzun sureli kulaniimasina bagli

1

Mahmut OZDEMIR!

olarak ortaya ¢ikan vitamin ve mineral eksiklikleri
mevcut hastaligin tedavisini olumsuz yonde et-
kileyebilir ya da komplikasyonlarin ¢cikmasina yol
acabilir. Bu olumsuz etkilerin mevcut hastaliga
veya yaslanma surecinin kendisine atfedilmesi
eksikligin tanisinin gecikmesine ve klinik tablo-
nun daha da kotilesmesine neden olabilir (5,6).

llaclarin vitamin ve minerallerle etkilesmeleri
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,
depresyon, astim ve KOAH gibi uzun sureli tedavi
gerektiren durumlarda ciddi sorunlara yol agabi-
lir. Vitamin eksikligi prevalansi yaslanma ile birlikte
artmaktadir. Bu hastaliklarin cogunlukla ileri yas-
larda gorulmesi, yasl populasyonda ilag-vitamin
etkilesmelerinin klinik acidan daha dnemli hale
gelmesine neden olabilir.

Vitaminlerle etkilesen cok sayida ilag var-
dir. Ancak, kitabin bu bolimunde yaygin olarak
kullanilan ilaglarin vitaminler Gzerindeki etkileri
tartisilacaktir.
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mide-barsak kanalinda dehidroaskorbik asidin C
vitaminine oranini artirdigr gésterilmistir.

Bu bulgulara karsin, omeprazol ile C vitamini
etkilesmesinin klinik yansimalari net degildir.

SONUC

Piyasada surekli artan ilag sayisi ve kullanim sikligi
g6z 6nUne alindiginda, hastalarin sagligina yonelik
potansiyel vitamin/mineral eksikligi ya da fazlaligi
riskini en aza indirmek icin, hekimler ve eczacilarin
ilaclarin vitamin/mineral etkilesmeleri konusunda
dikkatli olmalar gereklidir. Ozellikle yasl hastalar,
coklu ilag kullananlar, kronik hastaligi olanlar ve
omr boyu ilag kullanmak durumundaki hastalar
ilag etkilesmeleri yaninda ilag-vitamin ya da mine-
ral ve bitkisel Grtin takviyeleri konusunda yakindan
izlenmeli ve bilgilendirilmelidirler.

Vitamin ve mineral durumlarini olumsuz et-
kileyebilecek yaygin olarak recete edilen ilaglarin
kullanimi her gecen gin artmaktadir (172). Uzun
sUreli ilag kullanimi gerektiren durumlarin artan
prevalansi ve yetersiz beslenme g6z dnuine alindi-
ginda, potansiyel halk saghg etkileri daha biyk-
tdr. Yine dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de mul-
tivitamin/mineral takviyesi kullaniminin gittikge
artmasi etkilesmelerin klinik dnemini artirabilir.

Yerimizin kisith olmasi nedeniyle kitabimizin
bu bolimunde yaygin olarak kullanilan ilaglarin
vitaminler Gzerindeki etkilerini tartistik. Bunlarin
disinda minerallerle de etkilesmeler dnemlidir.
Ayrica, vitamin/mineral takviyeleri yaninda bitkisel
Urtnlerin de ilaglarin farmakolojisi Uzerinde etkileri
olabilir.

Ozetle, klinisyenlerin hastalarina ilag rece-
te ederken, ilag-ilag etkilesmeleri yaninda, olasi
ilac-mikro besin etkilesmeleri konusunda dikkatli
olmalarinda yarar vardir.
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TOPLUMSAL ACIDAN VITAMINLERIN

GIRIS

Vitaminler, besinlerin dogal kaynaklari icerisin-
de hicrelerin yenilenme asamasinda ve Uretilen
enerjiye katki sagladigi sabit olan, viicudun belirli
miktarda duydugu ihtiyacr gunluk olarak karsila-
yan, vicutta yeteri kadar bulunmadigi zaman ve
dogal yollarla alinmadiginda disaridan yardimci
olarak takviye edilmesi gereken duzenleyici mad-
delerdir (1).

Vitaminler yagda veya suda ¢6zunebilir orga-
nik maddelerdir. Yagda ¢ézinen vitaminlerin vi-
cutta depolanabildigi, suda ¢ézinen vitaminlerin
ise depolanamadidi bilinmektedir (2).

Vitaminlerin bircogu vicut tarafindan Uretile-
mez ve dis faktorlerden alinmasi gerekir. Vitamin-
lerin yetersizligi metabolizmada bozukluklar olus-
turur ve organlarin yetersiz calismasina sebebiyet
verir. Bu da akut ve kronik hastaliklari tetikleyerek
olumcul sonuglara yol agabilir. Vicudumuzda
belli tepkimeleri uyaran bu organik bilesenlerin
saghgimiza katkisi tartismasizdir (3).

KULLANIM ALANLARI

Litfiye PARLAK'

Vitaminlerin  kullaniminda saglik acisindan
ya da besin alimi yoniinden bir problem yok ise
iyi bir beslenme plani ile bircok vitamin ihtiyaci
karsilanilabilir. Dogal besinler icinde bulunan vita-
minler bldydme ve ¢ogalma gibi saghgin devami
icin kullanilan organik bilesenlerdir (2). Vitamin
eksikliginden kaynaklanan hastaliklarin limlere
sebep olmasi toplumu dogrudan etkilemektedir.
Toplumun saglikli olmasi bireylerin saglikli olma-
sindan ge¢cmektedir.

Dinyada teknolojinin getirdigi bircok gelisme
tarim toplumundan sanayi toplumuna gecis ile
birlikte toplu beslenme sistemi kavramini orta-
ya cikarmistir. Insanlarin otellerde, restoranlarda
ve caterig firmalari gibi toplu beslenme hizmeti
veren kuruluslardan hizmet almalari ginltk ha-
yatta yerini almistir (4). Toplu beslenme hizmeti
veren kuruluslarin insanlara saghkli ve dengeli
beslenmeyi saglayacak gidalar sunmasi gerekir.
GUnUmizde toplu beslenme genelde sanayi,
kamu kuruluslari, spor tesisleri, yatili okullar ve
silahli kuvvetler gibi yerlerde yapilimaktadir. Top-

' 0gr. Gor., Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri MYO, lutfiye.parlak@ksbu.edu.tr
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Vitaminler gerekli tetkikler yapilarak doktor kontro-
linde kullaniimalidir. Vitaminler takviye edici gida
seklinde alinabildigi gibi farmasotik sekillerine
gore doktor recetesi ile de alinabilmektedir. Bun-
larin yani sira kozmetik sektorinde de vitaminler
kullanilmaktadir.

Toplumlart dogru yonlendirmek ve bilgilen-

dirmek vitaminlerin dogru ve etkin bir sekilde
kullanilmasina katki saglayacaktir. D Vitamininin
glnesten yararlanarak etkili olabilecegini bilen
toplumlar, ayni zamanda C Vitaminini limon kolon-
yasi vasitaslyla alabilecegini dusinebilmektedirler.
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GIRIS

Bas agrisi, bircok nedene sahip yaygin bir semp-
tomdur. Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklarr Sinif-
landirmasinin (ICHD-3) Uglncl baskisina gore,
primer bas agrilarini (yani, tim bas agnlarinin
%90'In1 olusturan altta yatan bir nedeni olmayan-
lar) ve belirli bir etiyolojiye atfedilebilen sekonder
bas agrilariniayirt ediyoruz. (1). Primer bas agrilari,
20 ila 40 yaslar arasinda ortaya ¢ikan en yaygin
norolojik bozukluklardan biridir.

Primer bas agrilarinin en yaygin tdrleri migren
ve gerilim tipi bas agrilandir (TTH). Migrenler tipik
olarak 4 ila 72 saat arasinda suren, eslik eden bu-
lanti, fonofobi, fotofobi ve bazen gecici norolojik
semptomlarla birlikte atimli, tek tarafl, siddetli
bas agrisi ile kendini gosterir (1,2). Bu arada geri-
lim tipi bas agrilan baska semptomlar olmaksizin,
cogunlukla basin iki tarafli nabiz atmayan “bant
benzeri” basincla kendini gosterir (1,2). Nadir de
olsa bir baska primer bas agrisi bozuklugu, ginde
sekiz defaya kadar 15 ila 180 dakika stren tekrar-
layan ataklarla kiime bas agrisidi. Kime tipi (KH)
bas agrilan tipik olarak gdz cevresinde siddetli

ilker Deniz CINGOZ !

tek tarafli agn ile iliskili tek tarafli yirtilma, pitoz
veya diger kraniyal otonomik semptomlar ve ay-
rica huzursuzluk ve ajitasyon ile karakterizedir (3).
Trigeminal nevralji (TN) de primer bas agrisi ola-
rak siniflandirilir. TN, trigeminal sinir bdlgesinde
siddetli, kisa, elektrik carpmasi benzeri bas agrisi
ataklariile karakterize kronik bir néropatik agr bo-
zuklugudur (4,5). Diger cok nadir gordlen primer
bas agrisi tUrleri arasinda primer oksirik bas ag-
risi, paroksismal hemikrania ve hemikrania conti-
nua, hipnik bas agrisi, konjonktival enjeksiyon ve
yirtilma ile kisa streli tek tarafli nevraljiform bas
agnisi (SUNCT), primer bicaklayici bas agrisi, pri-
mer gok gurllttsd bas agrisi, cinsel aktivite ile
iliskili primer bas agrisi, primer eforla bas agrisi ve
yeni gunluk kalici bas agrisi bulunur (1).

Klresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorle-
ri calismalarindan elde edilen verilere gore, bas
agnisi dinya capinda 6nemli bir halk saghgr so-
runu haline geldi. 2016 yilinda, yaklasik G¢ milyar
kisiye bas agrisi bozuklugu teshisi kondu: 1.89
milyar gerilim tipi ve 1.04 milyar migren. Kiresel
yasa gore standardize edilmis prevalans gerilim
tipi icin %26.1 ve migren icin %14,4 idi (2). Diger

" Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., i.d.cingoz@hotmail.com
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Ayrica buglne kadar D vitamini takviyesinin
glvenli bir tedavi sekli olarak goérindigund de
belirtmekte fayda vardir. Gercekten de, ytksek D
vitamini dozlarinda bile (10.000 IU/gine kadar),
hicbir 5nemli advers olay bildirilmemistir.

SONUCLAR

Bas agrisi hastalarinin baydk bir kismi D vitamini
eksikliginden muzdariptir. Bu hastalarin saglikli in-
sanlardan daha disuk D vitamini seviyelerine sahip
oldugunu gosteren bazi kanitlar da vardir. Bugtine
kadar bildirilen en glclt baglanti, serum D vitami-
ni seviyeleri ile migren bas agrilari arasindadir; Bu
vitamin ve diger bas agrisi tdrleri arasinda baglanti
kurmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
D vitamini ile bas agrisi sikligi arasinda bir baglan-
tI olmasina ragmen, diger bas agrisi ozellikleri ile
baglantisini degerlendirmek icin daha buytk bir
calisma yapilmalidir. Mevcut literatlr incelememi-
ze dayanarak, tim bas agrisi hastalarina D vitamini
takviyesi dnermek icin yeterli kanit yoktur, ancak
secilmis hastalarda, 6zellikle migrenlilerde, 6zellik-
le D vitamini eksikligi olanlarda bas agrisi sikligin
azaltmak faydali olabilir. Ancak bu hastalarda kul-
lanilacak optimal D vitamini dozunun belirlenmesi
gerekmektedir.
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BOLUM 27

D VITAMINININ BEL AGRISINDAKI ROLU

GIiRIS

Bel agrisi (BA), belirgin bir Uretkenlik kaybina yol
acan belirsiz patofizyolojisi olan genclerin en yay-
gin ve pahali rahatsizliklarindan biridir. Bunlarin
%90 alti ila sekiz haftalik tedaviden sonra duzelir
ve takip eden iki yil icinde %60 tekrarlanir (1,2).
Omurganin dinamik stabilizatorleri, cesitli degis-
tirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri nedeniyle
akut ve kronik zorlanmaya yatkindir (1,3). Hipovi-
taminoz D (hipo.D) diinya capinda yaygin olmasi-
na ragmen, cok az calisma, yasa bagl dejeneratif
degisiklikler ve komorbid durumlarla ilgili calisma
sinirlamalari olan BA hastalarinda prevalansini bil-
dirmistir. Nedensel bir iliski kurmak ve uygun bir
degerlendirme 6nermek icin ileri calismalar, teda-
vi protokoll dnerilmektedir (4-9)

D vitamini (vit.D) tUm kas-iskelet sistemi icin
kanitlanmis bir anabolik hormon olmasina rag-
men, hipo.D hala BA icin acikga tahmin edilen,
onlenebilir ve duzeltilebilir bir etiyolojik faktérdur
(6,9). Calismamizda D vitaminiile bel agrisi arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

ismail KAYA!

D VITAMINI METABOLIZMASI VE
ISLEVLERI

D vitamini eksikligi, diinya ¢apinda ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin yaklasik %30-80'ini etkileyen, ortaya
ctkan kdresel bir saglik sorunudur (10,11). Eksiklik,
cogunlukla yetersiz giines 1sigina maruz kalma
gibi cesitli faktorler nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Di-
ger risk faktorleri arasinda yaslilik, koyu pigmentli
cilt, enlem, kis mevsimi, giyim, gtines kremi, hava
kirliligi, sigara, eve bagl olma, obezite, emilim bo-
zuklugu, bobrek veya karaciger hastaligi ve ilaglar
(antikonvUlsanlar, glukokortikoidler, insan immun
yetmezlik virlsU ilaclar ve antirejeksiyon dahil)
bulunur (10-12). Cesitli minerallerin, 6zellikle kal-
siyumun, ayni zamanda fosfor ve magnezyumun
emilimiicin dolasimdaki yeterli D vitamini seviye-
leri zorunludur (13).

D vitamininin iki formu vardir: D2 ve D3. Bi-
rincisi, maya sterolinin, ergosterolin ultraviyo-
le (UV) 1sinlamasi ile elde edilirken, D3 vitamini,
UV radyasyonuna maruz kaldiktan sonra derideki

7-dehidrokolesterolden Uretilir (13). D vitami-

' Dr. 0gr. Uyesi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., dr.ikaya85@gmail.com
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(54). Nano surup olsa da alt grup daha iyi sonuc-
lara sahipti, BMI ile negatif korelasyon derindi. Bu,
diger iki formilasyona kiyasla obezlerde vit.D'nin
vUcut yagina etkili bir sekilde tasinmasina bagla-
nabilir. Agni stresi BMI derecesi ile anlamli olarak
iliskili degildi.

100 ng/ml serum vit.D'lik bir Ust sinir, toksisite
icin gbvenli bir sinir olarak kabul edildi ve 300 ng/
ml'nin gercekten toksik oldugu kanitlandi. Hiper-
kalseminin, kronik grantlomatéz hastaliklar olan
hastalarda 150-200 ng/ml sinirlanmasindan sonra
meydana geldigi bildirildi (4,36). Pulse-D tedavisi
ile tedavinin kesilmesini gerektiren herhangi bir
advers reaksiyon gortlmedi. Bu, yiksek doz vit.D
takviyesiyle ilgili mevcut literatlrle fikir birligi icin-
deydi (56,57).

Bu calismadan gereklilik ve formilasyona da-
yali doz yanit iliskisi bilindiginde, belirli bir 6zne
icin toplam doz ve dozlama modeli, vit.D toksisi-
tesi olmaksizin optimum sonuglar icin 6zel olarak
yapilabilir.

Goswami ve ark. sekiz hafta boyunca hafta-
da 60.000 U ile tedavinin bir yillik kesilmesinden
sonra vit.D'nin suboptimal seviyelere distigund
gostermistir.

Einarsdottir K ve digerleri, 6,00,000 IU vit.D'nin
tek enjeksiyonundan on iki ay sonra baslangi¢
noktasinin hemen Uzerine bir dusds bildirdi (58).
6,00,000 U vit.D'lik tek oral mega dozunun Ug ay
icinde azaldigi bildirildi (59). Calismamizda vit.D
fazla mesaisindeki azalma, literatlrde bildirilen
haftalik oral ve tek intramUskUler dozlama ile kar-
silastirilabilir dizeydeydi. Bu bulgu, sik vit.D uygu-
lamasi ve bakim protokoline duyulan ihtiyag hak-
kinda bir fikir vermektedir.

Nano surup formundaki 60,000 IU vit.D'nin bes
ardisik dozu ile takviye de vit.D'de ve agriyi engel-
leyen fonksiyonel sakatlikta Gnemli iyilesme gos-
termistir. Bes doz nano surup ile tedaviden sonra
vit.D'deki fark, ¢ formulasyonun on dozu ile kar-
silastinldiginda dnemli dlctde farkl olmasina rag-
men, fonksiyonel sakatlik ve agridaki fark &nemsiz-
di. Nabiz-D tedavisinin kullanighhiginin yani sira, bu
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bulgular doz yanit iliskisine dair bir fikir vermekte-
dir. Bu baglamda daha buyuk kohortlu daha ileri
randomize ¢alismalar yardimci olacaktir.

SONUC

Hipovitaminoz D, bilinen diger nedenlere ek olarak
mLBA icin potansiyel bir nedensel faktor olabilir.
Dogru degerlendirme ve ek pulse-D tedavisi, her-
hangi bir yan etki olmaksizin serum vit.D seviye-
sinde dnemli bir iyilesme, agrinin etkili bir sekilde
giderilmesi ve énemli fonksiyonel iyilesme ile bel
agnisinin kisir dongUsunu etkili bir sekilde kirabilir.

Nano surup formilasyonu ile elde edilen so-
nuclar, digerlerine kiyasla dnemli dlclide daha iyiy-
di. Bu sonuglar 1s1ginda, vit.D'nin uygulama sikhgi
ve formuUlasyona dayali dozaj ayarlamalari, mL-
BA'll hastalarin yonetiminde &nem kazanacaktir.
NUksd 6nlemek igin dokuz ayda on doz pulse-D
tedavisi ile duzenli takviye veya rapel dizeltme
dustnulebilir.
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EGZERSIZ UYGULAMALARINDA

GIiRIS
Basta kas ve kemik dokusu olmak Uzere bircok
dokuda gérevi olan D vitamini, vicudumuzda
blyldk 6nemi olan bir vitamindir (1). D vitamini,
Kemik Mineral Yogunlugunun (BMD) dUzenle-
yicisidir, bagirsakta fosfat ve kalsiyum emilimini
artinir ve dogrudan kemik hticrelerine etki eder
(2). D vitamininin BMD ve kirik riski Gzerine etkileri
yapilan calismalarla gosterilmistir (3). Kalga kingi
olan hastalarda yapilan calismalarda tipik olarak
dusik serum D vitamini (<30.0nmol/L) (4) sap-
tanmistir. D vitamini ve kalsiyum takviyesinin kal-
¢a ve omurgadaki kemik kaybini dnemli 6lctide
azaltug bildirilmistir (5). Normal kosullarda kemik
saghdr icin 20 ng/ml/gun dizeyinde D vitamini
takviyesi yeterli olsa da, sporcu bireylerde immu-
nolojik sistemi desteklemek ve egzersizle birlikte
ortaya ¢ikan inflamasyonu azaltmak igin 32-40
ng/ml gibi daha yuksek dtzeylere ihtiya¢ duyula-
bilecegi sdylenmistir (6).

Bagisiklik sistemi, hormon regtlasyonu, hic-
resel proliferasyon ve diferansiasyon gibi kemik
dokusunun haricindeki mekanizmalarda D vita-

D VITAMINININ ETKILERI

[smail BACAK'
Serkan BUDAK ?

mininin etkilerinin anlasiimasi, fiziksel ve atletik
performansta D vitamininin de etkisinin olabile-
cegini distinddrmektedir (7). Ayrica bazi ¢alisma-
larda D vitamini aliminin, insdlin gibi blytime fak-
tortnd (insulin like growth factor; IGF) etkileyerek
genel saglk profili, kas potansiyeli ve egzersiz
performansinda olumlu etkiler olusturabilecegi
soylenmektedir (8).

Arastirmalarda D vitamini ve fiziksel perfor-
mans baglantisini aciklamak icin farkli meka-
nizmalar &ne strdlmusttr (9). D vitamini, kas
dokusundaki 25(OH)D reseptdrine baglanir ve
hem genomik hemde genomik olmayan etkiler-
le tip Il kas liflerini etkileyerek kas dokusunda (9)
fonksiyonel rol alir. 25(OH)D seviyelerinin yiksek
olmasinin kas proteini sentezi ve ATP konsantras-
yonunun yUkselmesi ile baglantili oldugu séylen-
mektedir. Ve daha yUksek seviyede D vitamininin
kas proteini dejenerasyonunu onledigi ve egzer-
sizle birlikte meydana gelen kas agrilarini azalttigi
soylenmektedir. 25(0OH)D seviyelerinin yUkselme-
si ile birlikte 6zellikle yogun egzersiz sirasinda ar-
tis gosteren TNF alfa ve IL-6 gibi proinflamatuar

! Qgr. Gor., Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, ismail.bacak(@ksbu.edu.tr
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bahsedilir ve hatta fark edilmez (57). Hollis ve ark.
(58) calismalarinda, kandaki minimum 25(OH)D
seviyesinin >80 nmol (32 ng/mL) olmasi gerektigi
onermektedirler. Bu deger hem sporcu olmayan-
lar hem de sporcular icin dnemli bir konsantras-
yon seviyesini belirtmektedir (58).

Yaptigimiz literatUr arastirmasina gore D vitami-
ninin, sinir sistemi ve kas kasilmasindaki etkisinin
dogrudan ya da dolayl olarak sporcu performan-
sini etkiledigi soylenmektedir. Optimal D vitamini
dizeylerinin kas gevsemesi, kas yaralanmasi, kas
agrisi, kas gli¢sizlugu ve dusme gibi problemleri
azaltabileceginden, sporcularda D vitamini takvi-
yesinin, fiziksel performansi artirmak icin faydali
olabilecegi dtstnilmektedir (59).

SONUC

D vitamininin egzersiz performansi Uzerindeki et-
kileri bircok calisma ile bilim ddnyasini heyecan-
landirmaktadir. Ancak literatlr incelendiginde D
vitamininin egzersiz performansi Gzerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosteren
arastirmalar da mevcuttur. Incelenen calismalarda
kesin bir optimal doza ulasilabilmis degildir. Ancak
sporcularin 32 ng/ml'nin, hatta 40 ng/ml'nin tze-
rinde serum 25(0OH)D3 seviyesine sahip olmasinin
fardali olabilecegi 6neri olarak sunulmaktadir (60).

Yash bireylerde D vitamini takviyesi ile elde edi-
len olumlu etkiler, fiziksel performansla D vitamini
iliskisini arastiran ¢calismalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (48). Arastirmalar, D vitamini eksik-
liginin, fiziksel performans Uzerine etkileri konu-
sundaki bilgilerin ginimuzde hala eksik oldugu-
nu bildirmektedir. Yapilan ¢alismalarda hem disiik
kardiyovaskiler fitnes duzeyinin hem de dusik
serum D vitamini seviyelerinin, kardiyovaskuler se-
bepler basta olmak Uzere genel mortalite ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ancak dustk D vitamininin
saglikli yetiskinlerde kardiyovaskuler fitnes seviyesi
ile iliskili olup olmadigi konusu heniz netlik kazan-
mamistir (61).

Bircok arastirmaci tarafindan, sporcularda D vi-
tamini takviyesinin kas fonksiyonu ve fiziksel per-
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formans verilerini gelistirdigi bulunsa da, ayni se-
kilde bircok calismada anlamli bir korelasyon elde
edilememistir. D vitamini konsantrasyonunun in-
celenecedi calismalarla bu tutarsiziiklarin ¢oztm-
lenmesine katki saglanabilir (62).
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EPIGENETIK MEKANIZMALAR VE

GIRIS

Beslenme; buyime, gelisme, sagligi koruma ve
gelistirme ve yasam Kkalitesini yukseltmek ama-
clyla vicudun gereksinimi olan besin 6geleri-
nin alinip vicutta kullanilmasidir. Bireyin kendi
ozelliklerine gore gereksinim duydudu enerjiyi
ve besin 6gelerini almasi ise yeterli ve dengeli
beslenme olarak tanimlanmaktadir (1). Bireylerin
ve toplumun saglikli yasayabilmesi ve ekonomik
yonden gUcld olmasi, toplumu olusturan bireyle-
rin saglikli olmalarina baghdir. Saghgin temeli ise
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglikli beslenme olarak da tanimlan-
maktadir (2). Insanin kaliteli ve saglikli bir yasam
sdrmesi icin cevresel faktorlerin en dénemlilerin-
den birisi olan beslenmenin de dogru bir sekilde
yapilandiriimasi gereklidir (3).

GUnUmUz beslenme bilimi, bireylerin saghk
durumlarini diyet ile dizeltmeyi ve boylece top-
lum dizeyinde sagligi gelistirmeyi ve hastaliklarin
onlenmesini amaglamaktadir. Yaklasik 220 villik
beslenme bilimi tarihinde ilk yasanan gelisme
"kimyasal devrim” olarak adlandirilan besinlerin

B KOMPLEKS VITAMINLER]

Ugur GUNSEN !

kimyasal yapisinin aydinlatiimasi olmus, bunu
“beslenmenin altin dénemi” izlemistir. Su an ya-
sanilan dénem ise “‘genomik revollsyon” olarak
nitelendirilebilmektedir (4).

Tarih boyunca, Uzerine cesitli anlamlar yUkle-
nen beslenme, 18. ylzyila kadar ampirik dlizeyde
kalmustir. Besinlerin icerikleri ve metabolik etkileri
Uzerine yapilan ¢alismalar, 19. ytzyilin sonlarinda
onemli bir ivme kazanarak yayin sayisinda artislar
gorulmus, 20. ylzyilin ikinci yarisindan sonra ise
beslenmenin saglik ve hastaliklar Gzerindeki etkisi
tim boyutlariyla ortaya konulmaya baslanmistir.
BugUn hastaliklarin pek cogunda tibbi tedavinin
basarili olabilmesi icin hastanin beslenme dize-
ninde degisiklikler yapilimasi ve kisiye 6zel diyet
plani dlzenlenmesi gerekmektedir (5).

Insanlarin saglikli yasayabilmesi, vicudunun
blytmesi, gelisebilmesi, yenilebilmesi ve call-
sabilmesi icin yeterli ve dengeli bir sekilde bes-
lenebilmesine baghdir. Vicut icin gereken besin
6gelerinin zamaninda ve yeterli miktarlarda alina-
madigI durumlarda hastaliklara karsi direng azal-
makta ve tedavileri zorlasarak uzun sirmektedir
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nebilmekte ve bu durum 6zellikle blylime ve ge-
lismenin kritik donemlerinde &nem tasimaktadir.

Gen ekspresyonu, genlerin aktif ya da sustu-
rulmus konumunun belirlenmesini saglamaktadr.
Tek karbon Unitelerinin saglanmasindaki degisim-
ler, DNA metilasyonu araciligi ile gen ekspresyo-
nunu etkilemektedir. Maternal dénemde gercek-
lesen DNA metilasyonlari, gen ekspresyonunda
bireylerin tim yasamini etkileyecek kalici degisik-
liklere neden olmaktadir. Hicresel déngu, ¢ogal-
ma sUreci ile baslayarak tim hdcre fonksiyonlari
icin olumsuz sonuclar tastyan farklilasma stirecine
dogru degisebilmektedir. Bu ylizden besin 6ge-
si aliminin dizenlenmesi bireysel ve toplumsal
dizeyde epigenetik modifikasyon sureclerini
etkileyebilmektedir.

Kardiyovaskiler hastaliklar, obezite, diyabet ve
kanser gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin
esas nedeni olan beslenme, sagligin gelistirilme-
si strecinde anahtar rollere sahiptir. Diyetle alinan
suda ¢ozinen B kompleks vitaminlerinden 6zellik-
le B, B,, B, ve B, vitaminlerinin DNA metilasyonu
ve histon modifikasyonlar gibi epigenetik meka-
nizmalarda 6nemli rollere sahip olmalari nede-
niyle bireysellestirilmis beslenme planlarinda g6z
ontinde bulundurulmasi ve ayrica gastrointestinal
sistem florasinin gelistirilmesinin obezite basta
olmak Uzere bircok bulasici olmayan kronik seyirli
hastaliklardan korunmada ve tedavilerinde basa-
rnin saglanmasi agisindan destekleyici nitelikte
olabilecektir.
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MIDE KANSERI VE A VITAMINI

MiDE KANSERI

Giris

Mide kanseri, dinyada kanserler arasinda en sik
gorilen dérdtnci kanser olmasi ve kanser kay-
nakli 6limlerde ikinci sirada olmasi sebebiyle
onemli bir saglk sorunudur. Her yil T milyona ya-
kin yeni vaka tanimlanmaktadir.(1) Mide kanseri
anatomik olarak iki grupta incelenebilir: gercek
gastrik adenokarsinomlar (non-kardia adenokar-
sinomlar) ve gastro-6zofageal bileske adenokar-
sinomlari (kardiagastrik kanser).(2) Insidans ve
mortalitedeki dususe, hastaligin epidemiyolojisi,
patolojisi, molekuler mekanizmalari, tedavi se-
cenekleri ve stratejilerindeki gelismelere ragmen
mide kanserinin saglik sistemi Gzerindeki yiku
devam etmektedir.(3)

Mide kanseri Asya, GUney Amerika, Orta ve
Dogu Avrupa Ulkelerinde hala agirligini hisset-
tirirken, Kuzey Amerika ve codu Bati Avrupa Ul-
kelerinde eski sikhigini yitirmis goérinmektedir.
Insidans hizinda ABD gibi Ulkelerde azalma go-
rinmekte ve Fransada orta yash mide kanseri

Hakan EROGLU !
Ali DURAN 2

hastalarinin mortalite hizinda daha fazla azalma
beklenmektedir. Bunun nedeni olarak da Heliko-
bakter Pilori enfeksiyonu uzun dénemli dusik ve
stabil prevalansi gosterilmektedir.(4) Tersine ola-
rak gastro-6zofageal kanserlerin insizdansinda ise
hizli bir ytkselme s6z konusudur.(5)

Etiyoloji

Helikobakter Pilori enfeksiyonu sporadik distal
gastrik kanserin en sik sebebi olarak gorinmekte-
dir.(6) Ayrica mide kanseri gelisiminde bozulmus
hlcre proliferasyonu, apopitozis ve timaor supre-
sor genlerde meydana gelebilecek bazi epigene-
tik modifikasyonlar enflamasyon ile indiklenmis
onkogenez ile sonuclanabilir.(7)

Patojen iliskili mide kanserinin bir sebebi de
Epstein-Barr virtsudur. Lenfoid stromaya sahip
gastrik kanserlerde malign hucrelerin %80'inde
virds gorultrken, normal hicrelerde gorilme-
mektedir. Fakat karsiogenezdeki rold tam olarak
aydinlatilamamistir.(8,9)

Gastrik kanserlerin yaklasik %10'u ailesel yapi-
da gorilmektedir.(10) Gercek herediter yapidaki

' Op. Dr, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi AD., eroglu.hakan{@yandex.com
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aside okside edilir. Ornek olarak insan mide kanseri
hiicre dizileri MGC80-3, BGC-823 ve SGC-7901'in
blyUmesini belirgin olarak inhibe ettigi gdsteril-
mistir.(33) Ayni zamanda (-karoten ve a-karoten
gibi provitamin A karoteoidleri antioksidan ¢zel-
liklerinden dolayl mide kanserinden korunmada
gorev aliyor olabilecedi raporlanmstir.(34)

Yapilan calismalar A vitamini alimi, retinol ali-
mi ve kan retinol dUzeyleri ile mide kanseri iliskisi
hakkinda farkli sonuclar vermistir. Bazi calisma-
larda yUksek A vitamini ve retinol aliminin gastrik
kanser riskini azaltacagi sonucuna varirken(35-40),
baz calismalarda ise anlamli iliski kurulamamustir.
(41-47)

Yapilan calismalar calismalari kapsayan meta-
analiz calismalarinda ise A vitamini alimi, retinol
alimi ve kan retinol dUzeyleri ile gastrik kanser
arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir.(22) A
vitamini ve retinol disinda A vitamininin farkli yi-
yeceklerden elde edilen 3-karoten ve a-karotenin
de (provitamin A deriveleri) gastrik kansere karsl
koruyucu oldugu sonucuna varilmistir.(34)

Asyall toplumlarda yapilan calismalarda A vi-
tamini ile gastrik kanser arasinda anlamli baglanti
bulunmazken, Bati dlinyasindaki calismalarda be-
lirgin iliski saptanmustir. Bunun bir sebebinin bdl-
gesel olarak H. Pilori enfeksiyonun bolgesel pre-
valansi arasindaki farkhiligr oldugu dtstntlmustar.
(48) H. Pilori mide pH degerini degistirmekte ve A
vitamini biyoyararlanimini azaltmakta ve A vitami-
nini alimini etkilemektedir.(49)

A vitamini, provitamin A bilesikleri (3-karoten,
a-karoten ve digerleri) ve retinoidlerin (retinol, re-
tinal ve retinoik asit) gastrik karsiogeneze birden
fazla yolaktan etki ettigi gosterilmistir. Karotenler
antioksidan faktor olarak DNA'nin oksidatif hasar-
dan korumasi(50,51) da dahil olmak Uzere apopi-
tozis indUksiyonu(52) ve immun cevaptaki gore-
vileri(53) gibi birden ¢cok mekanizma ile fonksiyon
gostermektedir. Diger yandan dokuda geri donU-
sUmsiz olarak retinoik aside okside olan retinol,
hicre icinde bir sinyal molekuld olarak hiicre bu-
ylmesi, cogalmasi ve diferansiyonunda belirli go-
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rev almaktadir(54). Retinoidler baslica iki nUkleer
reseptor Uzerinden fonksiyon gostermektedirler:
retinoik asit reseptorleri (RARs) ve retinoid x resep-
torleri (RXRs). Bu reseptorler gen transkripsiyonun-
da ligand-aktive transkripsiyon faktorleri olarak
onemli role sahiptir(54,55) Onceki calismalarda
RARs ve RXRs'nin gastrik kanser hiicrelerinde hiic-
re blyUmesi ve cogalmasinda énemli rol oynadigi
gosterilmistir.(54,56,57)

Bu bilgiler 1s1ginda yapilan degerlendirmede,
yapilan calismalarin A vitamini ve retinolin gast-
rik kanser tzerinde koruyucu oldugu gordlmdstdr.
Fakat molekiler dizeydeki mekanizmalarin anla-
silmasi icin daha cok calisma gerekmektedir.
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VITAMIN E VE NOROLOJIK HASTALIKLAR

GIiRIS

Vitamin E eksikligi bircok norolojik hastalik ile ilis-
kilendirilmistir. Artan kanitlar, dzellikle oksidatif
stresin norolojik hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli bir rol oynadigini gostermektedir (1). SU-
peroksit anyonlari, hidroksiradikaller ve hidrojen
peroksit iceren reaktif oksijen turleri (ROS), nor-
mal ve anormal hicresel reaksiyonlarin bir sonu-
cu olarak Uretilir (2). ROS'un, lipid peroksidasyonu,
protein oksidasyonu ve DNA oksidasyonu seklin-
de Ui¢ ana mekanizma yoluyla hiicre hasarina ne-
den oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hucreler,
olusan ROS ve oksidatif stresle basa ¢ikmak icin
cesitli savunma ve onarim mekanizmalari gelis-
tirmistir. Antioksidanlar, ilk savunma hattini temsil
etmekte olup bu savunma hattinda sUperoksit
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi en-
zimler ile E ve C vitaminleri gibi kiictik molekdl-
ler yer alir. E vitamininin santral sinir sistemindeki
(SSS) rolt tam olarak aydinlatilamamistir ancak
cesitli norolojik hastaliklarda (Parkinson, Alzhei-
mer vb.) peroksit ve serbest oksijen radikallerinin

Huri BULUT!

etkilerini notralize ederek hicre zarlarini oksidatif
hasardan korudugu yapilan calismalar ile goste-
rilmistir. Ayrica vitamin E antioksidan ¢zelliklerine
ek olarak, spesifik enzimleri ve bdylece sinyal ileti
mekanizmalarini dizenleyebilen, néron koruyu-
cu olabilen bir anti-inflamatuar ajan olarak da go-
rev yapabilmektedir (3).

E VITAMINI YAPISI VE KAYNAKLARI

E Vitamini, gidalarda bulunan dort tokoferol (a-,
-, y- ve &-tokoferoller) ve dort tokotrienol (a-, 3-,
y- ve & tokotrienoller) icin ortak bir terimdir. Bu
formlar birbirlerine donUstirilemezler ve sadece
a-tokoferol insan E vitamini gereksinimini karsi-
lar (4). Tokoferollerin bir kromanol halkasi ve bir
fitil kuyrugu varken, tokotrienollerin bir kromanol
halkasi ve doymamis kuyrugu bulunur. Kromanol
yapisi Uzerindeki metil gruplarinin sayisi ve konu-
mu bakimindan farklliklara gore a-, B-, y- ve &-
izomer formlar vardir. Tokoferoller ve tokotrienol-
lerin yapilari sekil 1'de gosterilmistir.
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ya da a-TTP'nin bu strecteki tam rol(ler)i gibi bazi
kritik sorular cevapsizdir. Benzer sekilde, ndrolojik
hastaliklara eslik eden E vitamininin durumlari ve
terapotik kullanimi hakkinda daha fazla calismaya
ihtiyag vardir. Bununla birlikte siddetli eksiklik na-
dir oldugundan, E vitamini seviyeleri rutin olarak
Olctlmez ve hafif eksikliklerin sonuclari dikkate
alinmaz. Gelecekteki multidisipliner calismalarin
bu sorunlari ele almasi, yeni anlayislara yol agma-
si ve karsiliginda halk sagligina fayda saglamasi
umulmaktadir.
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Sagliklr bir yasam, canliyr bakteriler, virtsler ve
mantarlar gibi ¢esitli patojenlere karsi koruyan
ve birbirinden farkli géreve sahip immun sistem
hicrelerinin koordine ¢alismasiyla saglanmakta-
dir (1,2,3). Immun sistem hicrelerinin cesitli et-
kenlerden dolayi isleyislerinde meydana gelen
farklilasmalar sonucunda kendi antijenlarine karsi
toleransinin bozulmasi ile otoimmun hastaliklar
olusmaktadir. OtoimmuUn hastaliklarin insidan-
si son yillarda artis gostermektedir ve artis farkli
bilim dallarinin otoimmun hastaliklar arastirma-
sina yonlendirmistir (4,5,6,7). Cevresel faktorlerin
immun sistemi etkiledigi ve otoimmun hastalik-
lari tetikledigi bilinmektedir. Cinko ve D vitamini
immin sistem hucrelerinin fonksiyonlarini yeri-
ne getirmede kilit rol oynamaktadir. Otoimmun
hastaliklarin molekdler mekanizmasinin arastiril-
masinda da ¢inko ve D vitamini Uzerine yapilan
calismalar 6nem tasimaktadir (8,9).

Nural PASTACI OZSOBACI !

IMMUNITE
Imman sistem, canliyr enfeksiyonlara karsi koru-
yan, bakterileri, virUsleri, mantarlari, parazitler ve
hatta timor hicrelerini taniyarak yok eden hicre,
doku ve molekillerden olusan savunma mekaniz-
masidir. Insan viicudunun yabanci maddelere kar-
si korunmasinda pek cok farkli mekanizma vardir
ve bu mekanizmalarin birlikte hareket etmesi im-
mun yaniti olusturur. Imman yanitin olusmasinda
uyaran, vicuda giren veya vUcut ile temasta olan
yabanci bir patojen olabilecegi gibi vicutta geli-
sen anormal hlcreler de olabilmektedir (1,2,3).
Canlinin etkilesimde bulundugu cevresel or-
tamda bulunan mikroorganizmalarin bagisiklik sis-
temi tarafindan taninmasi antijen adi verilen mo-
lekUller araciligiyla gerceklesmektedir. Antijenlere
yanit olarak Uretilen ve antijen ile birlesme 6zelligi-
ne sahip yapilara antikor veya imminoglobilin de-
nilmektedir. Immunoglobulin molekulleri IgG, IgA,
IgM, IgD ve IgE olmak tzere 5 farkli tiptedir (1,2).
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GIRIS

Beslenme, insan beyninin anne karninda, erken
bebeklik déneminde ve sonraki yasami boyun-
ca yapisal ve islevsel gelisimini temel dizeyde
destekler. Genetik ve cevresel faktorler beyin
gelisimine katkida bulunsa da besinler, yapisal
bilesenlerde ve metabolik yollarda rol oynadikla-
ricin énem arz ederler. Ornegin, gelisimin kritik
donemlerinde bir diyet eksikliginin beyinde kalici
degisikliklere yol acabilecedi bilinmektedir (1).

B vitaminleri, cok sayida hicresel metabolik yol
icin 6nemli kofaktorler olarak hizmet eden, suda
¢oziinen temel besinlerdir. Ayni zamanda beyin
saghginin korunmasinda onemli rollere sahipler-
dir. Yeterli B vitamini alimi, tdm htcrelerin saglikli
blylmesi ve nikleik asit sentezi icin genel bir ge-
rekliliktir. B grubu vitaminleri, herhangi bir kimyasal
yapisal benzerlik temelinde degil, suda ¢oztnur-
IGkleri ve birbiriyle iliskili hucresel koenzim islevleri
acisindan kendi aralarinda gruplandirilir (2).

Kokenleri agisindan, B vitaminleri tipik olarak
bitkiler tarafindan sentezlenir ve bitki klorop-

BOLUM 33

B VITAMINLERI VE BEYIN

Nuriye KURBETLI !

lastlarinda, mitokondride ve sitozolde sentezleri
bitkinin gereksinimlerine gore dikkatlice dlzen-
lenir (3). Bitkide, kendilerini tiketen hayvanlarda
oynayacaklari rollerle drnegin gevis getiren hay-
vanlarin 6n bagdirsaginda gerceklesen sentezler,
ayni hiicresel islevleri yerine getirirler. B vitamini
eksikliginde, ilgili vitaminin az miktarlarda uygu-
lanmasy, ikincil doku hasarinin etkileri devam etse
de, genellikle eksiklik semptomlarinin hizli bir se-
kilde cozllmesine neden olur (4).

Diyetten B vitaminlerinin alinmasinin Gtesin-
de, bagirsak mikrobiyotasl potansiyel bir B vita-
mini kaynadi olarak kabul edilmektedir (Sekil 1).
Diyet ve mikrobiyal B vitaminleri arasindaki po-
zitif ayrim, diyetteki B vitaminlerinin en belirgin
sekilde ince bagirsakta emilirken, bakteri kaynakli
B vitaminlerinin ¢ogunlugunun kalin bagirsakta
Uretilip emilmesidir (5).

B grubu vitaminleri, anahtar metabolik strec-
ler icin kofaktor rolindedir veya gerekli birer 6ncd
durumundadirlar. B vitaminleri, cok cesitli katabo-
lik ve anabolik enzimatik reaksiyonlarda koenzim
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Beyindeki dagilimi, hiicresel alim mekanizma-
lari belirler. Tim B vitaminleri giinde % 8 ila % 100
araliginda yuksek devirlere sahipken, seviyeleri be-
yinde bulunan homeostatik mekanizmalar tarafin-
dan dizenlenir (45). Bu da beyindeki konsantras-
yonlarin ydksek tutulmasini saglar.

Dogal olarak, B vitaminleri grup olarak ve bi-
reysel olarak diger vitaminler, mineraller ve mikro
besinlerle karmasik bir sekilde uyum icinde calisir.
Arastirmalarin yalnizca kicuk bir vitamin alt gru-
bunun kronik etkilerine odaklanmak yerine, tim B
vitaminlerinin akut ve kronik uygulamasinin beyin
islevi icin potansiyel yararlarini aydinlatmaya yon-
lendirilmesi &nemlidir.
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KADIN VE ERKEK INFERTILITESINDE

GIiRIS

Infertilite tim dinyayi etkileyen énemli bir sag-
lik sorunu haline gelmistir. Infertil ciftlerin sayisi,
anksiyete, depresyon, sagliksiz beslenme, sigara
ve alkol aliskanhgy, ilac kullanimi, cinsel yolla bula-
san hastaliklar gibi bircok faktére bagli olarak giin
gectikce artmaktadir. Infertilite diizenli cinsel iliski
ve korunma olmaksizin 12 ay icerisinde spontan
olarak gebelik gerceklesmemesi olarak tanimlan-
maktadir (1,2).

Infertilitenin tedavisinde Uremeye Yardimci
Teknikler (UYT) gibi klasik tipin yaninda tamam-
layici/alternatif tiptan da yararlaniimaktadir. Vi-
taminlerinde dahil oldugu antioksidan ¢zellikte
mikro besin 6gelerinin (A, B12, C, E vitaminleri,
folik asit, cinko, selenyum gibi) infertilitedeki rolU-
nd belirlemek icin calismalar yarittlmektedir. In-
fertil ciftlerde belirli dozlarda vitamin takviyesinin
diger infertilite tedavileriyle birlikte selektif olarak
kullanilabilecegdi belirtiimektedir (2,3).

VITAMINLERIN ROLU

Pelin TOROS !

INFERTILITENIN TANIMI VE
EPIDEMIYOLOJiSI

Saglikligiftlerde gebe kalma stresi ortalama 8 aylik
dizenli cinsel iliskiden sonra gerceklesirken, infer-
tilite bir yil boyunca dizenli ve korunmasiz cinsel
aktiviteden sonra gebelik olusmamasi ile karakte-
rizedir. GinUmUzde dogurganlik hizinin azalmas,
kadinlarin gebelik yasinin artmasi, yasam tarzi ve
cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Din-
ya capinda ciftlerin yaklasik %8-12'sine infertilite
tanisi konmustur ve cogunlugu gelismekte olan
Ulkelerde yasamaktadir. Bati diinyasinda her yedi
ciftten biri, gelismekte olan Ulkelerde ise her dort
ciftten birinin infertil oldugu ve &zellikle Guney
Asya ve Afrika'nin bazi bolgelerinde, Orta ve Dogu
Avrupada infertilite oranlarinin %30'lara ulasabil-
digi bildirilmistir. Infertilite tek basina kadin fak-
tortne, erkek faktorine ya da erkek ve kadin fak-
torlerinin kombinasyonuna veya agiklanamayan
infertiliteye bagl olabilmektedir (4,5)
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arttirdigi ve IVF sonuclarini pozitif olarak anlamli
etkiledigi gosterilmistir (15).

VITAMIN E

E Vitamini (tokoferol) yagda ¢6zlinen organik bir
bilesiktir ve genellikle hicre zarlarinda bulunur.
Vitamin E'nin gtnldk 800 mg Ustt dozu toksik et-
kiye sebep olabilmektedir. Bu vitamin glcli anti-
oksidan 6zelliklere sahiptir ve serbest hidroksil ve
sUperoksit radikallerinin olusturdugu lipid perok-
sidasyonunu engeller. Spermin hticre zarini reaktif
oksijen turlerinin olusturdugu (ROS) zararli etkiler-
den korur.

In vitro calismalarla, hamsterlarda E vitamini
kullaniminin spermin hareketliligini ve spermin
oosite penetrasyonunu arttirdigi kanitlanmistir. E
vitaminin oral yoldan alinimiyla, lipit peroksidas-
yonunun son drinl olan malondealdehit (MDA)
seviyesinin azalmaslyla sperm hareketliligi Gzerin-
de pozitif etkiye sahiptir. Bunun yanisira stperoksit
dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz gibi an-
tioksidan enzimlerin glclenmesini saglamaktadir.

E vitamini eksikliginin sicanlar ve hamsterlarda
seminifer tibul dejenerasyonuna ve azalan germ
hiicre sayisina neden oldugu gordlmastar.

E vitamini destegi tek basina ya da baska vita-
minlerle birlikte de uygulanmaktadir. C vitaminiyle
kombine sekilde uygulandiginda, DNA fragman-
tasyonunu azaltmis ve spermin zona pellisudaya
baglanmasini kolaylastirmistir. Selenyumun sperm
hareketliligi icin gerekli oldugu bilinmektedir. Se-
lenyum eksikliginde, seminifer tUbul atrofisi, anor-
mal spermatogenez, olgunlasmamis sperm ve
testis hacminde azalma gibi fonksiyon bozuklukla-
rina neden olmaktadir. E vitamini, selenyum ile bir-
likte verildiginde sperm motilitesi Uzerinde guclu
etkiye sahip oldugu bulunmustur (25).

IVF siklus raporlarinda, distk fertilizasyon orani
ve yUksek malondialdehit dizeyi olan normosper-
mik 15 erkege 3 ay streyle E vitamini (200 mg/ gin)
tedavisi verilmistir. Siklus basina dusen fertilizasyon
oraninin %19,3den %29,1e yikseldigi, malondial-
dehit dizeylerinin ise azaldigI gortimustar (3).

Kadin ve Erkek infertilitesinde Vitaminlerin Rol(

SONUC

Infertilite vakalarinin énlenmesinde ve tedavisin-
de mikro besin 6gelerinin takviyesi blyldk énem
tasimaktadir. Antioksidan ¢zellikteki mikro besin
dgeleri (A, C, E vitaminleri, koenzim Q10, karnitin,
cinko ve selenyum) DNA hasarini 6nleyerek hem
kadin hem erkek treme sistemi Uzerine etkilidir.
Mikro besin destek takviyesi infertilitenin yaninda
spontan gebelik olusumu icinde gereklidir.

Yapilan bazi calismalarda mikro besin 6ge-
lerinin kullanim dozlarinin farklilik gosterdigi ve
guvenilir veriler icin buyuk klinik calismalara ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Vicutta depolanabilen mik-
ro suplemanlarin gelisigizel kullaniimamasi ve
kombine sekilde kullanim risklerinin aydinlatiimasi
gerekmektedir.
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D VITAMINI EKSIKLIGI VE PALYATIF BAKIM

GIRIS

Palyatif bakimda temel hedef, hastaliklarin teda-
visi degil, semptom duzeylerini dusirmek, has-
talarin ve bakim vericilerinin yasam kalitelerini
yUkseltmek ve bakim vericilerin bakim yuklerini
distrmektir. Bunun icin hastalarin yasadiklari
semptomlara odaklaniimasi gerekmektedir. Pal-
yatif bakim hastalarinda basta agn olmak Uzere
enfeksiyon, depresyon gibi bircok semptom go-
rilebilmektedir. Bu semptomlar giderebilmede
D vitamini dUzeyi oldukca 6énemlidir (1,2). Bu ca-
lismaninamaci, palyatif bakim hastalariicin D vita-
mini dizeylerinin Gneminin ortaya konulmasidir.

D VITAMINI

GUnesten alinan vitamin olarak bilinen D vitami-
ni, (¢ adet saglam steroid halkasindan olusmak-
tadir. D vitamini yani kalsiferol, hayvansal besin-
lerden gelen 7-dehidrokolesterol D3, ve bitkisel
besinlerden olusan ergesterol D2'nin toplamini
ifade etmektedir. Ayrica, ultraviyole isinlarinin
etkisi sayesinde metabolizmada etkin hale gel-
mektedir. Bunun yaninda, U¢ hedef organ olan

Serkan BUDAK'!
Ismail BACAK 2

bobrek, kemik ve ince badirsaklar yoluyla fosfor
ve kalsiyum iyonlarinin metabolizmasini dizenle-
mektedir (3,4).

D vitamininin aktif hale gelebilmesi icin, ge-
nomik yollar yani genlerin etkilesmesi ve ya ge-
nomik olmayan yollarin olusmasi gerekmekte-
dir. Genomik yola bakacak olursak; steroid ya da
tiroid hormonu reseptérlerinin stper ailesinden
spesifik bir sitozolik / ntkleer D vitamini resep-
torine (VDR) baglanmasi ile aktiflestirilmektedir.
Genomik olmayan yoldaysa, varsayllan memb-
ran vitamin D reseptorinin (mVDR) yardimiyla
aktive edilmektedir. Bu sirecte, D vitamini, hizll
etkiler gosterebilmektedir. VDR geni insanlarda
12g12-g14 kromozomunda bulunmaktadir (4,5).

Dehidrokolesterol adiyla da bilinen bu vitami-
nin gnes 1siginin oldugu bir ortamda deri iceri-
sinde previtamin D'ye donistigu bilinmektedir.
Previtaminler, sicakliga bagli olarak izomerizas-
yona ugramaktadirlar. Daha sonrasinda sitokrom
P450 2R1 ile major dolasim formu olan 25-hid-
roksivitamin D'ye (250HD) donUsim saglayarak
karacigere tasinmaktadirlar. Bunun sonucunda,

! Qgr. Gor., Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, serkan.budak(@ksbu.edu.tr
2 0gr. Gor., Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ismail.bacak@ksbu.edu.tr
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hastaliklar, sinir sistemi hastaliklari ve kardiyo-vas-
kuler sistem hastaliklar olarak siralanabilir. Bu has-
taliklara sahip olan bireylerin, calismamizda sim-
diye kadar verdigimiz arastirmalarin sonuglarina
gore D vitamini duzeyleri distk bulunmustur. D
vitamini dlzeylerinin disdk olmasinin, hastalarin
agn seviyelerini, psikiyatrik durumlarini, imman
sistemlerini ve fiziksel aktivitelerini kotl yonde et-
kiledigi gorulmektedir (4,7,8).

SONUC

Dunyada ve Ulkemizde yash nifusu giderek art-
makta olup bu durum palyatif bakim hizmeti alan
hasta sayisinin da artmasina sebep olacaktir. Pal-
yatif bakim hastalarinin mutlak suretle D vitamini
dizeylerinin takip edilmesi dnem arz etmektedir.
Ancak, palyatif bakim hastalar sadece hastane
ortaminda degil, ev ortamlarinda ve bakim evle-
rinde de hizmet alabilmektedirler. Bu hastalarin D
vitamini duzeylerinin takibi, hastanede yapildigi
kadar mUmkin olmamaktadir. Bu konuda, evde
saglik hizmetlerinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple, evde saglik ekiplerinin dlzenli araliklar ile
hasta takiplerini yapmalari gerekmektedir. Bunun
icin de bu hizmeti verecek olan personel sayilari
yeterli dUzeyde olmalidir.

D vitamini dizeylerinin kontrold, 6zellikle pal-
yatif bakim hizmeti alan ve kronik hastaliklar bu-
lunan yasl bireylerimiz icin oldukca dnemlidir. Ca-
lismamizda verdigimiz bilgiler 1siginda, D vitamini
duzeylerinin palyatif bakim alan hastalari nasil et-
kiledigi gortlmektedir. Bu sebeple, bu hastalari-
mizin D vitamini seviyeleri, dizenli olarak kontrol
edilmeli ve eksiklik olmasi durumunda gerekli D
vitamini takviyesi saglanmalidr.

Sonug olarak, palyatif bakimin temel hedefle-
ri, hastalarin semptom vyiklerinin hafifletiimesi,
hastalarin ve bakim vericilerinin yasam kalite-
lerinin yUkseltilmesi ile bakim vericilerin bakim
yUklerinin azaltilmasidir. D vitamini dlzeylerinin
takibi ve eksikliklerin giderilmesiyle palyatif baki-
min temel hedeflerinin gerceklestiriimesine katki
saglanabilecektir.
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Organizmada sinir sistemiile ilgili hastaliklar néro-
lojik hastaliklar olarak tanimlanir. Nérolojik has-
taliklar vicuttaki diger sistemleri de etkileyerek
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Demans,
alzheimer, epilepsi, multiple skleroz, parkinson
hastaligi, bas agrisi bozukluklar, néro-enfeksi-
yonlar, malnutrisyonla ilgili norolojik bozukluk-
lar, inme, travmatik beyin yaralanmalari nérolojik
hastaliklar olarak siniflandirilir (1-3). Demans bi-
lingte bozulma olmaksizin, bilissel fonksiyonlarin
deliryum disinda bir nedenle siregelen, ilerleyici
ve genellikle geri donUsimsiz bozulmasi olarak
tanimlanir. Demans hastalarinda hafiza, yargila-
ma, hesaplama, planlama ve organize davranislar
gibiyuriticl islevlerde bozulma, duygu kontroll
ve gevreye olan ilginin azalmasi gibi klinik tablolar
gorulmektedir. Demans hastalarinin yaklasik %50-
70'ini olusturan alzheimer bellek kaybl, konusma,
karar verme islevlerinde, dikkat, oryantasyon ve
kisilik bozukluklarinin ortaya ciktigi, ilerleyici ve
olumcdl bir hastalik olarak tanimlanir (2, 4). Yas,
kadin cinsiyet ve aile 6ykisu gibi faktorler alzhei-

ELEMENTLERIN ETKISI

Dilek DUZGUN ERGUN

mer risk faktorleri arasinda belirtiimesine ragmen;
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar, di-
stk egitim ve sosyoekonomik seviye, metal toksi-
sitesine maruz kalma, inflamasyon, oksidatif stres,
beslenme yetersizli§i, homosistein seviyesinin
artmasi ve B12 vitamini eksikliginin de alzheimer
gelisiminde ve ilerlemesinde etkisi olabilecegi ra-
por edilmistir (1, 5, 6).

Organizmada ¢esitli vitaminlerin eksikligi ya
da birikiminde sinir sistemi fonksiyonunun etki-
lendigi ve bu durumun alzheimer ve parkinson
basta olmak Uzere ndérolojik hastaliklar ile iliskili
oldugu rapor edilmektedir. Yapilan pek cok ca-
lismada beslenme ve antioksidan bakimindan
zengin diyetin demans, alzheimer, parkinson,
travmatik beyin hasari, epilepsi, multipl skleroz
gibi nérodejeneratif hastaliklarda koruyucu etki-
si oldugu bildirilmistir (7, 8). Diyet ile alinan besin
Ogeleri arasinda protein, yag ve karbonhidratlar
makrobesin; vitamin, elektrolit ve eser elementler
mikrobesin olarak nitelendirilmektedir. Mikrobe-
sinler arasinda yer alan vitamin ve eser element
metabolizmasindaki bozukluklar sonucu néro-
dejeneratif hastaliklarin  gelisiminin  arttigi, bu
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nin norolojik hastaliklarin gelisimi ile iliskilendirildi-
gi bildirilmistir (14, 36, 70).

Mikrobesin seviyesi ve norolojik hastaliklar ya-
kindan iliskili oldugu icin bu mikrobesinlerin ho-
meostazindaki degisikliklerin takip edilmesi has-
talikta erken taniyr saglamak ve hastaligin seyrinin
takibi acisindan faydali olabilecektir.
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GIRIS

Kas iskelet sisteminin saglikli ve srddrebilir se-
kilde islev gormesi icin vicudumuzun temel ih-
tiyaglarindan biri de D vitaminidir. Sanayi devrimi
ile birlikte kirsaldan sehir hayatina gegisin artmasi
beraberinde gelisim geriligi, kemiklerde kisalik
ve iskelet deformiteleriyle seyreden bir hastalik
olan rasitizmin insidansinda artisa yol agmistir. Bu
durum o déneme ait bilim insanlarinin da ilgisini
cekmis olup, rasitizmin tani ve tedavisi yogun ilgi
gormUstar. Rasitizm ile gtnes 1sinlarinin iliskisi ilk
olarak 1822 yilinda bildirilmistir. GUnes isinlarin-
dan mahrum kalan bolgelerde yasayan c¢oguk-
larda rasitizmn sikidinin artmasi bilim insanlarinin
dikkatini cekmistir. Bu nedenle rasitik cocuklarin
tedavisinde sistematik olarak glnes banyosu
yapllmasi énerilmis ve rutin tedavide de kullanil-
mistir(1) llerleyen yillarda rasitizmin tedavisi icin
besin replasmani yapiimasi giindeme gelmis ve
yUksek oranda basari elde edilmistir. 1827'de Bre-
tonneau, akut rasitizmli 15 aylik bir cocugu mori-
na karacigeri yadi ile beslenmesini saglayarak te-
davi etmistir. Hastaligin bu sekilde besin takviyesi
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Tugrul ERGUN!

tedavisine hizli yanit vermesi doneminde epey
dikkat cekmistir. llerleyen yillarda farkli tirde su
memelilerinin karacigerlerinden elde edilen ce-
sitli mama ve gidalar rasitizm ve osteomalazi te-
davisinde aktif olarak kullanilmaya baslanmistir.(2)
Baslangicta balik karacigerindeki iyilestirici etke-
nin A vitamini oldugu distnulmekteydi. Bununla
birlikte Mc Collum ve arkadaslari bu etkenin A vi-
tamininden farkli bir etken oldugunu bildirmisler-
dir. Sonraki calismalarda bu etken D vitamini ola-
rak adlandinlmistir.(1) llerleyen dénemde bilimsel
calismalarin artmasi ve bilgi birikiminin katlanarak
artmasi sonucu D vitamin eksikliginin cocuklarda
rikets eriskinlerde osteomalazi olusturdugu ve bu
hastaliklarin glines isinlar alma ve besin takviyesi
ile tedavi edilebilecegi anlasiimistir. 1970'lerde D
vitamini Gzerinden yapilan yeni arastirmalar, D vi-
tamininin vitaminden &te bir hormon oldugunu
ortaya koymustur.(3) Son 40 yilda yapilan bilimsel
calismalar sonucunda D vitaminin sadece kemik
hastaliklari degil kanser, romatizmal hastaliklar,
otoimmun hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari,
norolojik hastaliklar, kalp hastaliklarinda da aktif
rol aldigi ortaya ¢ikmistir.

' Uzm. Dr., Istinye Universitesi Bahcesehir Liv Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, drergun14@gmail.com
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D Vitamini Tedavi Stratejileri

D vitamini ihtiyacinin karsilanmasinin en ekonomik
ve en etkili yontemi yeterli miktarda giines 1s1gini-
nin alinmasi ile saglanabiilr. Yapilan calismalarda,
yaz aylarinda tim vUcudun glnes isigina maruz
kalinmasinin 10.000 IU D vitamini ile esdeger ol-
dugu hesaplanmustir. GUnesli bir yaz giindinde acik
tenli bireylerde kol ve bacaklara 5 ila 10 dakikada
elde edilebilen UVB maruziyeti 3.000 IU D vitami-
ni ile esdeger oldugu hesaplanmistir(41) Bununla
birlikte, glines 15191 maruziyeti sonrasi gelisen cilt
kanseri ve/veya cilt hastaliklarr iliskin endiseler, bu
yaklasimlari sinirlamistir. Ancak oral D vitamini tak-
viyesinden yararlanamayan veya oral D vitamini al-
mak istemeyenler bireyler icin gecerli bir secenek
olmaya devam etmektedir.

Oral olarak alinan her 100 IU D vitamini takvi-
yesi ile kan 250HD duzeylerinin 0,5 ila 1 ng/mL
kadar arttigini gdstermistir (46) Obez bireyler veya
emilim bozuklugu olanlar icin (bariatrik cerrahi
sonrasi dahil) ¢cok daha yuksek D vitamini takvi-
yesi almalari gerekmektedir. D vitaminindan zen-
ginlestirilmemis yiyecekler, deniz somon baligi ve
morina karacigeri yagi gibi ¢zellkli besinlar disinda
diger besinler ¢cok az D vitamini icerir. SUt ve sut
drdnleri ortalama olarak 100 IU(porsiyon icin) ice-
rir. YUksek doz D vitamini toksisite gelistirmektedir.
Cesitli calismalarda giinde 10.000 IUdan daha du-
sUk dozlarda D vitamini takviyesine bagl toksisite
gdzlenmemistir (41)

SONUC

D vitamininin kemik Gzerindeki dogrudan ve do-
layl etkilerini anlamak karmasiktir. Iskelet sistemi
olusumunda kemik doku ve kikirdak doku olusu-
mu ve korunmasina katkida bulunan hicreler(os-
teosit,osteoblast kondrosit vb) hem VDR hem
de CYP27B1'e sahiptir. Boylece hem dolasimdaki
250HD’ye hem de kan dolasimda aktif formu olan
1,25(0OH)2D'ye dogrudan yanit verirler. Ancak bu
hicreler, kemik olusumu icin gerekli element-
ler olan kalsiyum ve fosfatin kan seviyelerine de
duyarldir.
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Kemik saghgini korumak ve strdirmek icin
optimal D vitamini seviyesinin tanimlanmasi hala
tartisma konusudur. Ancak 30 ng/mL civarinda
bir 250HD dlzeyine ulasmak hem gtvenli hem
de etkilidir. Bunun yaninda giines isinlarindan da
yararlanmak faydali olacaktir. Optimal Serum 25-
OHD seviyesi olup olmadigini belirlemek icin ek
arastirmalar gerekli olacaktrr.

Istanen kan D vitamin dizeylerine ulasmak icin
gereken D vitamini takviyesi miktari, yasadiklari
yere (enlem), yilin zamanina, korunmasiz giinese
maruz kalma miktarina, ten rengine, vlicut kitle
indeksine, ne yediklerine ve emilime bagli olarak
bireyler arasinda 6nemli dlclide degiskenlik gos-
terecektir. Bu nedenle tedaviyi planlanlarken kisi-
ninin demografik ve sosyal dzellikleri g6z dniinde
bulundurularak planlanmalidir.
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BOLUM 38

VITAMINLER, IMMUN SISTEM VE

GIRIS

Bagisiklik sistemi, vicudu tehdit eden herhangi
bir mikroorganizmaya karsl koruyan bir mekaniz-
madir. Bagisiklik sistemi deyince akla 6zel olarak
dizayn edilmis organlar, dokular ve hicreler gel-
melidir. Dalak, peyer plaklari, timus, lenf nodlari,
lenf damarlari, kemik iligi, kan htcreleri ve daha
bircok yapi immiin sistemi olusturmaktadir. Ozel-
likle kemik iliginde yapilan beyaz kan htcreleri
lenf damarlar yolu ile kan dolasimina katiimak-
tadir. Kan dolasimina katilan en énemli kan hiic-
releri; bazofiller, monositler, plazma hcreleri,
eozinofiller ve notrofillerdir. Insanlar arasindaki
immun sistem farkliliklarini, sigara kullanimi, al-
kol tUketimi, yas, cinsiyet, spor, stres, obezite ve
beslenme gibi faktorler belirlemektedir. Bagisiklik
sisteminin dogru dizenlenmesi dolayisi ile enfek-
siyon hastaliklarinin dnlenmesi, beslenmenin op-
timizasyonu ile mumkdndur. Boylece, bagdisiklik
sistemi ile beslenme arasinda buyuk bir iliski ol-
dugu soylenebilmektedir. Viicudu olusturan hiic-
re ve dokularin, disaridan gelen patojen mikroor-
ganizmalara ya da vicutta hali hazirda bulunan

MIKROORGANIZMALAR

Merih SIMSEK !

firsatgl mikroorganizmalara karsi savunma siste-
mini harekete gecirebilmesi icin, makro ve mikro
dizeydeki besin maddelerine ihtiya¢ duyulur. Bu
besinlerden mikro olarak siniflandirabilecegimiz
grup, vitamin ve minerallerdir. Vitamin ve mine-
raller bagisiklik sisteminin ¢alisma mekanizmasin-
da ve fonksiyonlarini sirdirmesinde énemli bir
role sahiptir. Etkin bir immun cevap olusabilmesi
icin vitamin ve mineral iceren besin maddeleri-
nin uygun miktarlarda vicuda girmesi gereklidir.
Vicuda giren toksinlere karsi saglikli bir immun
cevap sonucu serbest radikaller ve reaktif oksijen
turleri (ROS) gibi yan drinler ortaya ¢ikmaktadir.
ROS, bagisiklik sisteminin inhibasyonuna neden
olabilir. Vitaminler, bu zararli maddelere karsi me-
tabolizmay! koruyan antioksidan maddeler olarak
gorev yapmaktadirlar. Tek bir vitamin bile, vicu-
dun savunma sisteminin fonksiyonel olarak de-
vami icin gereklidir. Bu vitaminler yagda (A,D,EK)
ve suda (C Vitamini, folik asit, B6, B12, riboflavin)
¢ozUnen vitaminlerdir. Eksik olan besin madde-
sinin veya maddelerinin, ozellikle antioksidan
maddeler olarak gorev yapan vitaminlerin bes-
leme dizenine ilave edilmesi ile immUn sistem

' Dogc. Dr, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., smerih1é@gmail.com
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aktivitesinin, noétrofillere ait fagositozun ve lenfo-
sit proliferasyonunun oldukga arttigi bildirilmistir.
AyricaT hicre araciliimmunitede antikor Gretimini
de artirdid1 belirlenmistir (56,57,58,59,60,61).

SONUC

Vicudun dogal savunma mekanizmasi olan ba-
gisiklik sisteminin herhangi bir nedenle zarar
gormesi durumunda mutlaka disaridan bir besin
takviyesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglkli cali-
san bagisiklik sistemi, bir bireyin bircok hastaliga
yakalanmasina engel olmaktadir. Ayni zamanda
hastalik ile birlikte ortaya ¢cikan semptomlar daha
hafif gorilmekte ve iyilesme stresinin kisalmasini
saglamaktadir. Ozellikle enfeksiyon hastaliklari ve
bagisiklik sistemi arasindaki bu dengenin devami
icin beslenme cok biiyik bir role sahiptir. Insanla-
rin gunlik hayatini idame ettirmek icin tikettikleri
besinler icinde bol miktarda vitamin bulunmakta-
dir. Vitaminler, yeterli ve dengeli tiketilmesi gerek-
mektedir. Ozellikle bagisiklik sisteminde etkin rol
oynayan A, B, C, D, E vitaminleri acisindan zengin
besinlerin tlketimi oldukca dnemlidir. Bu besinler
bagisiklik sisteminde bulunan IL ve TNF gibi faktor-
lerin Uretimini azaltabilecedi gibi oksidatif stresin
neden oldugu hiicresel tahribata karsi da koruma
saglayacaktir. Enfeksiyon sirasinda patojen mikro-
organizmalara karsi olusan bagisik yanitta artan
ROS duzeyi antioksidan seviyesini dustrebilmek-
tedir. Vitaminlerin bagisiklik sistemine bu etkilerin
disinda da nice katkilari bulunmaktadir.

Vitaminler, bagisiklik sistemi ve bircok mik-
roorganizmanin neden oldugu enfeksiyon has-
taliklar arasindaki iliskiyi daha genis kapsamda
irdeleyebilmek icin bu konuda yapilacak yeni
arastirmalara ve literatUre yapilacak yeni katkilara
ihtiyac duyulmaktadir. BUtln bunlar ile birlikte, ko-
nunun uzmanlari insanlarin imman sistemini ge-
listirecek yeni beslenme stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir.
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AMELIYAT SONRASI HEMSIRELIK BAKIMINDA
VITAMIN DESTEGININ ONEMI

GIRIS

Ameliyat sUreci, hastanin glnlik yasam aktivitele-
rinde degisiklik yasanmasina neden olan énemli
bir faktorddr. Ameliyat geciren hastalarda tim
gunltk yasam aktiviteleri olumsuz etkilenmekte
ve ¢alismasi kesintiye ugramaktadir. Bu aktivitele-
rin tekrar kazanilmasi zaman almakta ve bakim ile
ilgili bazi dizenlemeleri gerektirmektedir. Ameli-
yat sureci ile birlikte glinlik yasam aktivitelerin-
den biri olan beslenme de degisiklige ugramakta-
dir. Beslenme icerigi, sikligi ve yolu degismektedir.
Hastanin almasi gereken besin miktari azalmakta,
almasi gereken gunltk kalori, besin trleri ameli-
yatin 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

Uygulanan ameliyat tirG de hastanin bes-
lenme fonksiyonunda degisiklikler yapilmasini
zorunlu hale getirmektedir. Sindirim  sistemi-
ne uygulanan cerrahi girisimlerde, besinlerin
sindirimi ve emilimi sUreci bozulabilmektedir.
Sindirim sistemi disindaki ameliyatlarda ise bes-
lenme fonksiyonunda farkli beslenme sekilleri
uygulanmaktadir.

Nuriye DEGIRMEN !
Sibel ERKAL ILHAN 2
Nevin KANAN®

Cerrahi strecte beslenme durumu, hastanin
iyilesme sdrecini etkileyen en dnemli faktorler-
den biridir. Bazi hastaliklar hastanin enerji den-
gesini olumsuz etkilemekte, agizdan beslenmeyi
gUclestirmekte, kanser gibi hastaliklarda asiri kilo
kaybina neden olmaktadir. Kilo kaybinin yani
sira fazla kilo olan hastalarda ameliyat strecinde
olumsuz durumlar da yasanmaktadir. Ozellikle
kronik hastaligi olan ve cerrahi girisim gecirecek
hastalarda beslenme, hastanin tedavinin destek-
lenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi, hastalik
yUkundn hafifletilmesi agisindan onemlidir(1).

Ameliyat slrecinde cerrahi stres, bireylerde
cesitli nedenlerle metabolik dengesizlikler ortaya
¢tkarmaktadir. Ayni zamanda ameliyatlar birey-
lerde, beslenme ve vitamin yetersizligi ile zarar
gormelerine, yara iyilesmesinde bozulmaya ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
dénemde yeterli ve dengeli beslenme ile vitamin
destedi dnemli hale gelmektedir (2).

" Dr. 0gr.Uyesi, Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimi, nuriye.degirmen@ksbu.edu.tr
2 Prof. Dr, Halic L}niversitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Bolim, sibelilhan@halic.edu.tr
®  Prof. Dr., Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimt, nevkanan@yahoo.com
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bozulma gibi sorunlar olusabilmektedir. Bu sU-
reclerin yonetiminde hemsireler, birey ve ailesinin
yasam sekli degisimlerine ve uyumuna destek ol-
mali, uyumsuzluklarini engellemeli ve bas etme
becerilerinin gelistirilmesini saglamalidir (3-22-25).

Ameliyat Sonrasi Vitamin Destegiyle
Baglantili Olarak Hemsirelik Bakimi
Onerileri

Bireylere hemsireler tarafindan vitamin des-
teginin ve dogal vitamin besin kaynaklarinin
onemi, fazla, eksik alim riskleri ve etkin miktar-
da alimimin yararlari konusunda bilgilendirme
yapilmalidir (25).

Beslenme hakkinda bilgiler yazili ve sézel agik-
lamalar seklinde yapilir.

Bakim programi bireyin yasam stiline ve gerek-
sinmelerine gore ayarlanmalidir.

MUmkuUnse, her gin kullanilacak vitamin doz
miktari ddsdrdlip tedaviler basite indirgenebi-
lecegi bireye aciklanmalidir.

Bilgiler ve bakim plani bireyin esi ya da yakinla-
rina da anlatilmalidir.

Bireylerin evlerinde kendi bakimlarinin nasil
yapacaklari, hatirlatict metotlar ve davranis
stratejileri anlatilmalidir.

Vitaminlerin fazla ve yetersiz kullanimi sonug-
lari, yan etkileri 6gretilmelidir ve gereken du-
rumda doz ya da tiplerinin degisimine hazir
bulunulmasi konusunda farkindalik olusturul-
malidir.

Bireylere hemsire prosedirine bagl kalmalari
hususunda iletisim icerisinde olmalari bildiril-
meli ve sorun yasadiklarinda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Gulvenli destek sistemleri ve bireyin ekonomik
acidan zorlamayacadl bakim firsatlari olustu-
rulmalidir (3-4-22).

SONUC

GUnUmUz saghk hizmeti alani karmasik ve cok bo-
yutlu hale gelmistir. Bakimda hemsireler ameliyat
sonrasl bakim uygulamalari konusunda bilingli ol-
mali, vitamin destedi konusunda bilgilendiriimel,
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etik anlayislari ile glclendiriimelidirler. Hasta bek-
lentileri, mesleki degerleri ve gliven cercevesi ice-
risinde kanita dayal bilimsel bilgiyi kullanarak, ge-
nel kabul géren mesleki talimatlara uyarak, gtincel
bakim kilavuzlarini kullanarak hastaya yardim ile
yaklasimda bulunmalar énerilir. Bakim sunumun-
da hasta icin en iyi ve yararli olan uygulamalari
tercih etmeleri Onerilmektedir (26). Toplumun
ise vitamin destegi, yeterli, dengeli beslenme ko-
nusunda bilin¢lendirilmesi, egitiimesi, farkindalik
olusturulmasi, kaliteli bakimin planlanip, uygulan-
masi dnemlidir.
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COVID-19 HASTALIGI TEDAVISINDE

GIRIS

Aralik 2019 da Dunyada daha 6nce de gordu-
Jumdaz Siddetli Akut Solunum Sendromu Koro-
navirls (SARS-CoV) benzeri bir hastalik ortaya
ikt SARS-CoV-2 olarak bildigimiz yeni etken has-
taligi olan COVID-19 cikis yeri olan Cinden Avru-
pa'ya oradan da tim Dinyaya hizla yayildi. Daha
once de buna benzer Orta Dogu Solunum Send-
romu Koronavirst denilen MERS-CoV ve HINT
influenza A gibi benzer viral pandemiler, gerek
tanida gerekse tedavi ve cesitli tibbi stratejiler icin
saglik alaninda bizlere dnemli bir deneyim kazan-
dirmisti. Fakat diger hicbiri bunun kadar kiresel
capta tibbi, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik bir
yikima neden olmamisti.(1) SARS-CoV benzeri
RNA virUsleri, yikici yayllmacilik ve mutasyoner
hiz bakimindan digerlerinden farkh oldugu zaten
bilinen bir gercekti.(2) COVID-19 salgini, gesitli te-
davi stratejilerine ragmen pandemi déneminde
iki yila yakin hiz kesmeden yoluna devam etmis-
tir. Pandeminin ilk zamanlarinda asinin bulunma-
sindaki belirsizlikler, kiresel olarak tedarikindeki
eksiklikler, kisisel uygulamalarindaki paradokslar

VITAMINLERIN ROLU

Said ALTIKAT !

ve toplumsal hayattaki yok edici yansimalari ba-
kimindan COVID-19 gercekten dinyanin son iki
yilini kendine esir etmistir.

Belirti vermeyen taslyicilardan, siddetli ARDS
dedigimiz Akut Solunum Sikintisi Sendromuna
ve nihayetinde 6lUme varan hasta yelpazesine
karsin virs davranisi ve konak cevabinin belirsiz-
ligi dolayisiyla, etkin bir tedavi prensibinin ortaya
konamamasi nedeniyle (3) Tip Dlnyasi su soruyu
sormustur, “ bu kadar fark nereden kaynaklan-
maktadir ve acilen neler yapilmalidir?” Bununla
ilgili muhtemel cesitli vitamin ve mineral eksik-
ligine yonelik “yerine koyma" dedigimiz tedavi
prensipleri gelistirilmeye baslanmis, cesitli farma-
kolojik drtnler, bitkisel kaynakli ajanlar ve cesitli
bilimsel veya bilimsel olmayan maddeler tedavi-
de denenmis (4) ve kanita dayali tedavi modelle-
rine ihtiyag duyulmustu. Bir donem semptomatik
destek tedavisi tedavinin ana stratejisi olmustu.

Immun beslenmenin esasini olusturan vita-
min ve mineral takviyesinde amag bagisiklik sis-
teminin dizenlenmesidir. (5) Bu tedavi prensibi
hastaligin siddetinin azalmasinda, proinflamatuar

' Prof.Dr, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Biyokimya AD. sayit.altikat@ksbu.edu.tr
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ANTIOKSIDAN VITAMINLER

OKSIDATIF STRES VE OKSIDANLAR

Su anda "oksidanlar ile antioksidanlar arasinda,
oksidanlarin tarafina kayan bir dengesizlik ve ay-
rca redoks sinyal mekanizmalarinda bir bozuk-
luk ve kontrol kaybina yol agan bir dengesizlik
ile molekuler hasar " olarak tanimlanan Oksidatif
stres; onceleri "prooksidan/antioksidan oraninda
pay oraninda artisla ilgili bir metabolik araz olarak
yani, prooksidanlarin artisiyla karekterize bir bo-
zukluk” olarak ifade edilmisti. (1,2)

Oksidatif stres; biyolojik sistemlerdeki ic me-
kanizmalarda etkenlere karsi koyma kapasitesi-
nin azalmasiyla ilgili olarak bol miktarda reaktif
oksijen turlerinin (ROS) Uretiminden kaynaklanir.
YUksek miktarlarda biyolojik yapilari sisitemleri ve
molekulleri etkileyen tahrip glict ¢ok fazla olan
ve bilindik bir¢cok hastaligin kaynagi olarak tarif
edilen Reaktif oksijen turleri, bir veya birden ¢ok
eslesmeyen elektrona sahip serbest radikal mo-
lekdllerini ifade eder. Pek ¢ok hastalik ve patolojik
sUreclerde serbest radikallerin sebep oldugu Ok-
sidatif sitres etmen olarak gosterilmistir. SUperok-
sit anyonu radikali (O,"), nitrik oksit radikali (-NO),

Said ALTIKAT !

hidrojen peroksittir (H,0,) ve hidroksil radikali
(+OH), Uzerinde en fazla calisilan ve olumsuz et-
kileri en ¢ok bilinen esas reaktif oksijen turleridir.
34

Oksidatif stres, bircok hastalik strecinde ortak
noktayl gostermesi bakimindan &nemlidir. ROS
dretimi ile vUcuttaki antioksidan savunma sis-
temleri arasinda bir dengesizlik varsa bu durum
bize, sisteme asiri yUklenildigi gosterir.(5) ROS,
biyolojik hiicrelerde enzimatik ve nonenzimatik
olusturulan ve dogrudan veya c¢esitli sinyal yo-
laklarinda ara Urtnler olarak ¢ikan ve hicresel ha-
sarlanmalara neden olan oldukca reaktif tUrlerin
bir butltind olarak karsimiza cikar. Metabolik yo-
laklarda, oksijen molekull, dnce speroksit sonra
hidrojen peroksit daha sonra ise ve hidroksil radi-
kallerine donUserek ilerler. Oksijenden su Gretimi
ETZ de enzimatik bir islemdir. ROS tirlerin Gretimi
sonucunda hicre zari yapisinda bazi enzim ak-
tivasyonu sonucu lipidhidroperoksit molekdlleri
olusur. Buradaki enzimler metaloenzimler olup
bazi iyonlariicerir.

Substrat konsantrasyonu arttiginda ayrisir-
lar ve ¢zellikle demir olmak Uzere metal iyonlari

" Prof. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Biyokimya AD., sayit.altikat@ksbu.edu.tr
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SELENYUM VE TIROID HASTALIKLARI

GIRIS

Ilk olarak 1800lerin basinda moder kimyanin ba-
basi Isvecli Jons Jokb Berzelius tarafindan kesfe-
dilmis olup(1), periyodik cetvelde yer almakta ve
atom agirhgr 78.96" dir. Tibet'te seyahat ederken
Marco Polo'nun yerel bitkileri yerken atlarin zehir-
lenmesi hakkinda yazdigi 13. yUzyila kadar uzanr.
O andan itibaren selenyumun toksik ézellikleri ve
selenyum toksikozu ile iliskili spesifik hastaliklar
yogun bir sekilde incelenmistir. Daha sonra ya-
pilan ilk calismalara dayanarak, selenyum uzun
yillar sigirlarda "alkali hastalik” gelisimine ve insan-
larda konjenital malformasyonlarin olusumuna
neden olan oldukca toksik bir eser element olarak
tanimlanmustir (2-4). 1987 yilinda tanimlanan bir
mikro besin olarak selenyum, parlak ve gri goru-
nUmdnden dolayr ay anlamina gelen Selene keli-
mesinden tlretilmistir (5).

Selenyumun Dogal Kaynaklari ve Organik
Formlari Selenyum, insan vicuduna mahsul ve
hayvancilik drdnleri ile topraktan girer, bu da
mikro element arz seviyesinin jeokimyasal yasam
kosullarina bagmlhiligini belirler. Selenometiyo-

Hiseyin Evren 0ZTURKOGLU !

nin, bitki kaynaklarinda ve selenyum mayasinda
bulunur. Toprakta inorganik formlar bulunur ve
biyolojik olarak aktif katki maddelerinin ana bile-
senleridir (6-8).

Selenyum temel eser elementlerden biridir.
Selenyum selenoproteinler olarak bilinen belirli
proteinlerin isleyisini koordine ettigi, memeli ya-
sami icin 6nemli oldugu dogrulandiktan sonra
son yillarda dikkat cekici olmustur (9). DSO ve lyot
Kiresel Agy, yetersiz iyot aliminin fetal ve dogum
sonrasl beyin gelisimi ve zeka bolimu Uzerindeki
zararli etkileri konusunda kamuoyu ve siyasi far-
kindaligr artirmada cok basarili olmasina ragmen,
iyot eksikligi bozukluklar hentz ortadan kaldiri-
lamamistir. Kanitlar, yeterli iyot alimiyla bile, tiroid
hormonunun sentezi, salgilanmasi, metaboliz-
masl ve etkisi icin gerekli diger bazi temel eser
elementlerin eksiklikleri nedeniyle tiroid gelisimi
ve fonksiyonunun bozulabilecegini gostermek-
tedir. lyot disinda selenyum, demir, cinko, bakir
ve kalsiyum bu hormon aginin kontroltnde rol
oynar ve oOzellikle selenyum ve demir, iyi huylu
tiroid hastaliklarinda epidemiyoloji ve midahale
calismalarinin gosterdigi gibi beslenme faktorle-

' Uzm.Dr,, Bandirma Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari dr.evren.1972@gmail.com
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Bu calismada, 150 ng/mlden yiksek selenyum se-
viyelerinde, serum selenyum seviyeleri ile tim ne-
denlere bagli ve kanser mortalitesi arasinda ktcuk
bir pozitif iliski vardi (40).

SELENYUM TOKSISITESI

Selenyum eksikliginden cok daha az yaygin olma-
sina ragmen, selenyum toksisitesi, asiri takviye cok
yUksek dozlarin kazara veya kasitl (intihar amagli)
yutulmasi veya gida arzindaki yiksek seviyeler-
den dolayl bireyleri etkileyebilir. Selenosisin ka-
rakteristik ozellikleri, alisiimadik derecede yuksek
selenyum seviyelerine maruz kalan populasyon
gruplarinda ortaya ¢ikar ve kirilgan saclar ve kiril-
gan, kalinlasmis, tabakali tirnaklar icerir, bu da bazi
durumlarda dokilmeye yol acar, bununla birlikte
nefes ve ciltte sarimsak kokusu vardir. Kusma ve
akciger odemi gibi ek semptomlar, daha akut se-
lenyum zehirlenmesinin bir 6zelligidir. Cin'in Hubei
eyaletindeki Enshide, en belirgin ve yaygin semp-
tomlarin tirnak ve sag kaybi oldugu bir hastalik sal-
gini, ntfusun neredeyse yarisini etkiledigi 1961 ve
1964 yillari arasinda zirveye ulastl. Bu durum daha
sonra ¢ok yUksek selenyum icerigine sahip topra-
Ja atfedilen siddetli selenoz olarak teshis edildi.
Selenosisin en yUksek prevalansi déneminin, (dU-
stk selenyumlu) piring mahsulinin basarisizligina
neden olan ve daha yiksek selenyum icerigine
sahip alternatif mahsullerin tiketimine yol acan
kurakliktan kaynaklandigi tespit edildi (41).

SONUC

Pek cok besin maddesiyle karsilastirldiginda su
anda oldukca sinirli olan selenyum metabolizmasi
anlayisimizi gelistirmek icin cok sayida arastirmaya
ihtiyac vardir. Emilim mekanizmalar hentiz tanim-
lanmamistir ve selenyumun vicuttaki cesitli rolleri
karakterize edilmeyi beklemektedir. Kisa ve uzun
vadeli maruziyet ve biyokimyasal, fonksiyonel ve
saglik sonuclari ile ilgili saglam durum oélgimleri
gelistirilmelidir. Bununla birlikte, selenyum alimi=-
durum ve hastalik riski arasindaki iliski, etkilerinin
gozlemlenmesiyle drneklendigi gibi karmasiktr. f
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selenyum takviyesi denemeleri kanser tipine 6z-
gUdur (timorin yeri ve derecesi=hastaligin sidde-
ti) ve baslangictaki selenyum durumuna, alimina,
metabolizmasina ve genotipine bagli olarak po-
pulasyonlara veya bireylere 6zeldir. Bazi selenyum
tdrlerinin belirli kanser tdrlerini inhibe etme po-
tansiyeli ve kanser tedavisinde adjuvan olarak olasi
rolleri daha fazla arastirma gerektirmektedir.
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BOLUM 43

FLAVONOIDLERIN KARDIYOVASKULER SISTEM VE
[YON KANALLARI UZERINE ETKILERI

GIiRIS

Bircok meyve ve sebzede dogal olarak bulunan
ve kolaylikla elde edilebilen, daha 6nce P vitami-
ni olarak tanimlanmis flavonoidlerin bazi dnemli
hastaliklarin tedavisinde faydali oldugu bilinmek-
tedir. Bazi arastirmacilar bu kimyasal bilesiklerin
kardiyovaskiler sistemde etki gosterdigini be-
lirtmislerdir. Flavonoidlerin iyon kanal akimlarina
etki ederek bu mekanizmayla bilinen sistemik et-
kilerini olusturabilecegini gosteren bircok deney-
sel calisma literatlrde mevcuttur. Bu bolimde
flavonoidlerin genel dzellikleri ve kardiyovaskuler
sistem ve iyon kanallari Uzerindeki etkilerini ince-
leyen elektrofizyolojik calismalar derlenmistir.

FLAVONOIDLER VE GENEL YAPISAL
OZELLIKLERI

Flavonoidler, cesitli bitki tUrlerinde bulunan bir
grup fenolik sekonder metabolittir. Bitkilerde yap-
raklarin ve meyvelerin rengine katkida bulunurlar.
Simdiye kadar 9000'den fazla flavonoid yapisi ta-
nimlanmistir ve yaygin olarak tiketilen gidalarda

Sinan DEGIRMENCI !
Merve Deniz DEGIRMENCI 2

(meyve ve sebzeler), iceceklerde (kahve ve yesil
cay) yuzlercesinin bulundugu bilinmektedir. Fla-
vonoidler insanlar icin esansiyel besinler degildir
ancak flavonoidlerin kanser, diyabet, inflamasyon
ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi kronik hastalik-
lari 6nleyebilecedi ve hatta iyilestirebilecedi cesit-
li calismalarla ortaya konmustur (1).

Flavonoidler, G¢ halkali bir yapidan olusurlar:
bir heterosiklik halka (C halkasi) ile birbirine bag-
lanan iki benzen halkasi (A ve B halkalari) yapisin-
dadir (2). Flavonoidler yapisal dizenlemelerine
gore alti sinifa ayrilirlar: flavonlar, flavonollar, fla-
van-3-ollar, flavanonlar, antosiyanidinler ve izofla-
vonlar (3). Flavonoidlerin yaygin olarak bulundu-
Ju besinler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Flavonoidler, ilk kesfedildiginde vitamin ola-
rak kabul edilmistir. Flavonoidlerin kesfi 1930lara,
Macar bilim adamlari Rusznyak ve Szent-Gyor-
gyi'nin kirmizi biber ve limon kabugunda bul-
duklari sitrini izole etmelerine dayanmaktadir ve
buna P vitamini adini vermislerdir. Bu isim, mole-
kaldn kilcal damarlarin gegirgenligini (permeabi-
lite) dlzenledigi icin secilmistir (4).

' Ars. Gor. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Biyofizik AD., snndegirmenci@gmail.com
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Flavon grubundan asasetinin, umut verici bir
atriyal secici antiaritmik ila¢ olarak tanimlanabile-
cegi belirtilmistir. Asasetin, insan atriyal miyosit-
lerinde ultra-hizli gecikmis dogrultucu K* akimini
() ve gecici disa dogru K+ akimini (I, ) baskila-
yarak aksiyon potansiyeli siresini uzatmistir. Ayni
calismada oral yolla kdpege verilen asasetin, QT
araligini uzatmadan atriyal refrakter periyodu
uzatmis ve bu flavonoidin atrial fibrilasyonu etkili
bir sekilde dnleyen atriyum secici bir ajan oldugu
iddia edilmistir (35).

hERG potasyum kanallari, kardiyak repolarizas-
yonda dnemli bir rol oynar ve antiaritmik ilaglarin
farmakolojik hedeflerindedir. Hesperetin, narenci-
ye flavonoidleri olarak siniflandirilan flavonoid alt
grubuna aittir ve portakaldaki ana flavonoiddir.
Hesperetinin hERG potasyum kanallari Gzerindeki
inhibitor etkilerinin degerlendirildigi bir calismada,
konsantrasyona bagl bir sekilde hERG potasyum
kanallarini bloke ettigi gosterilmistir. Hespereti-
nin, kanal por boslugunda aromatik bir baglan-
ma bolgesine eriserek kardiyak hERG kanallarinin
spesifik bir dusik afiniteli antagonisti oldugu gos-
terilmistir (36). Naringenin, iyi bilinen hERG kanali
antagonistlerine benzer farmakolojik 6zelliklere
sahip olup hERG kanallarini inhibe eder. Klinik ba-
kis acisindan, bu etkinin hem proaritmik hem de
antiaritmik sonuclari olabilir. Bunun fitoterapi ve
kardiyolojik hastaliklarda diyet &nerileriigin Gnem-
li etkileri olabilir (37). Bu nedenle flavonoidlerin
kardiyovaskuler sistem Uzerindeki etkilerinin daha
fazla arastirlmasi gerekmektedir.

SONUC

Cok sayida in-vitro ve hayvan calismasi, flavono-
idlerin kardiyovaskuler hastaliklarla ilgili coklu risk
faktorleri ve yollar Gzerindeki etkilerini ortaya koy-
maktadir. lyon kanallar basta sodyum, potasyum
ve kalsiyum olmak Uzere bir¢ok iyonun hiicre icin-
deki hassas kompozisyonunu belirler. Bu iyonlar
hicre haberlesmesi ve uyariima-kasiima ¢iftlenimi
gibi bircok hayati islevin ortaya ¢ikmasini saglar.
Flavonoidlerin sistemik etkileri iyi bilinmektedir
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ancak, flavonoidlerin iyon kanallari ve vaskiler diz
kas fonksiyonu Uzerinde dogrudan veya dolayli
etkileri de yapilan calismalarla ortaya ¢ikmaktadir.
Flavonoidlerin, iyon kanallarinin fonsiyonuna etki
mekanizmalarl ortaya c¢iktikga, kardiyovaskiler
hastaliklarda yeni ve hedefe yonelik terapotik ajan-
lar olma potansiyeli artmaktadr.
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