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GIRIŞ

Yaşam için temel öğelerden biri olan vitaminlerin 
eksikliklerine bağlı olarak çeşitli klinik semptomlar 
meydana gelir ve hastalıklar gelişir. Özellikle yaşlı 
bireylerde vitamin eksikliklerine sık rastlanmakta-
dır. Vitamin eksiklikleri tespit edilmiş ise ilk olarak 
doğal yollarla düzeltilmelidir. Hazır preparatların 
ise faydadan çok mortalite gibi zararı olabilece-
ğini gösteren çalışmalar mevcuttur (1). Vitaminler 
içerisinde A, D, E ve K vitaminleri yağda çözünüp 
vücutta depolanabilir iken; Folat, B ve C vitamin-
leri suda çözünüp fazla alındıklarında vücuttan 
atılırlar. Vitaminler günlük belli miktarlarda alın-
madığı zaman eksiklik ya da yetersizlikleri sebe-
biyle farklı klinik problemler oluşmaktadır (2).

Yaşam boyu bireylerin sağlığının korunup 
geliştirilmesi, fiziksel aktivite alışkanlığı, sağlıklı 
beslenme, sigara içme alışkanlığının önlenmesi 
gibi sağlıklı yaşam şeklinin benimsenmesi ve ya-
şam kalitesinin artırılması sağlıklı yaşam biçimini 
oluşturmaktadır (3,4). Kaliteli ve sağlıklı bir yaşam 
için A, C, D, E, K, B1, B2, B3, B6, B12 ve Folat gibi 
vitaminlerin günlük belli miktarlarda alınması 
gerekmektedir. Çoğunluğu güneş ışığından kar-

şılanan D vitamininin eksikliği ile kas-iskelet ağ-
rısı, kas güçsüzlüğü, dengede bozulma, düşme, 
düşme sonucu kırıklar, kanser, diabetes mellitus, 
multiple skleroz, astım, alerji, enfeksiyon, depres-
yon gibi birçok hastalığın ilişkisi bulunmaktadır 
(5-7). Kan dolaşımındaki en aktif D vitamini şekli 
1.25(OH)2D’dir. D vitamininin biyolojik olarak ak-
tif olmayan hali ise 25(OH)D`dir. 25(OH)D’nin kan 
dolaşımındaki yarılanma ömrü ortalama olarak 
14-21 gün olmasına rağmen, 1.25(OH)2D’nin kan 
dolaşımındaki yarılanma ömrü neredeyse 4 saat 
gibi kısa bir süredir.

Genel olarak serum 25(OH)D düzeyleri ve ka-
tegorileri Tablo 1’de gösterildiği gibidir (8-10).

Tablo 1. Serum 25(OH)D Düzeyleri

Serum 25(OH)D (ng/ml) D Vitamini Durumları

≤10 Ciddi Eksiklik

10-20 Eksiklik

20-30
Hafif veya Orta  
Derecede Eksiklik

≥30 Yeterli

40-50 İdeal

>150 Toksisite
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SONUÇ

Sağlıklı ve kaliteli bir yaşam için her bir vitamine 
insan vücudunun ihtiyacı vardır. Vitamin düzeyle-
rinin olması gereken aralıkta olmasına dikkat edil-
melidir ve beslenme şekli gözden geçirilmelidir. En 
önemlilerinden olan D vitamini eksikliği bulunan 
bireylerde, bütün sistemlerde çok farklı türlerde 
semptomlar görülebilmektedir. İlk sıralarda yer 
alan sonuçlardan biri de bireyin genel sağlık du-
rumunun ve böylece yaşam kalitesinin etkilenme-
sidir (69). Örneğin osteoporotik hasta grubundaki 
hastaların sadece %18`inin D vitamini düzeyinin 
yeterli (>30 ng/ml) olduğu görülmüştür. D vita-
mininin kansere karşı olumlu sağlık etkilerini ve 
koruyucu olduğunu gösteren fazla sayıda çalışma 
vardır. Dolayısıyla D vitamini eksikliğine karşı ön-
lemler almak gereklidir. Çocuklara D vitamini testi 
yaptırdıktan sonra eksiklik var ise uygun dozda D 
vitamini verilmelidir. Çünkü yüksek dozda D vita-
mini kullanıldığında da zehirlenme ihtimali vardır 
(27). Vitamin ve mineralleri daha çok hastalıklardan 
korunmak için kullanan yaşlı bireylerin oranı %32.3 
çıkmıştır. En çok magnezyum, kalsiyum, çinko ve 
demir mineralleri ile C, D ve B12 vitaminlerini kul-
landıkları tespit edilmiştir (36). Covid-19 dönemin-
de de önem açısından özellikle C ve D vitaminleri 
başta gelmektedir. Her gün orta düzeyde C vitami-
ni desteği kullanımının hastalıktan koruduğu be-
lirtilmiştir (70). D vitamini yetersizliğinin Covid-19 
üzerine olumsuz etkileri olması ile birlikte yeterli 
düzeyde D vitamini enfeksiyonlar üzerinde olumlu 
etkilere sahiptir. Enfeksiyon olasılığını azaltmak için 
koyulacak hedef, D vitamini seviyesi olan 25(OH)D 
konsantrasyonunun 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l) 
arasında olmasıdır (68). En iyi bağışıklık sistemi so-
nuçları için en uygun ve doğru beslenme şekli ter-
cih edilmelidir. Akdeniz diyeti de bunlardan biridir 
(70,71). Vitamin takviyelerinin de doğal yollar ile 
alınması da yan etki ve vitamin kompleksi gibi so-
runları önleyecektir (2).
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