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VİTAMİN EKSİKLİKLERİ, 
İLİŞKİLİ HASTALIKLAR VE 

TEDAVİ PRENSİPLERİ

GIRIŞ
Vitaminler, insanlar tarafından sentezlenemeyen ancak yaşamı sürdürebilmek 

için ihtiyaç duyulan organik bileşiklerdir. Çoğu vitamini yiyeceklerden vücudu-
muza alırız. Çünkü insan vücudu vitaminleri ya yeterli miktarda ya da hiç üre-
temez. Çeşitli durumlarda ağızdan vitamin preparatları kullanılması gerekebilir. 
Piyasada çok fazla miktarda vitamin takviyesi preparatının olması hem klinisyen-
ler hem de ebeveynler için karışıklık yaratabilir. Çocuk doktorları sadece takviye 
isteyen ebeveynlerle değil, klinik olarak kullanılması gerekilen durumlarda onları 
reddeden ebeveynlerle de karşı karşıyadır (1).

Vitamin takviyelerinin kullanımı; en iyi vitamin kaynağının, özellikle büyüme 
sırasında sağlıklı bir yaşam tarzı ve dengeli bir diyet olduğunun bilinciyle kanıta da-
yalı tıpa dayanmalıdır (2). Farklı popülasyonları içeren klinik çalışmaları karşılaştır-
mak zordur. Ayrıca, bir çocuğun vitamin durumu birçok faktöre bağlıdır ve klinik 
çalışmaların çoğu farklı ülkelerden gelen çocukların yeterli beslenmesine erişim 
farklılıklarından bahsetmemektedir. Düşük gelirli ve yüksek gelirli ülkeler arasında 
mikrobesinler veya vitamin eksiklikleri arasında büyük farklılıklar olabilir.

Bununla birlikte, Avrupa’ya daha yakından bakıldığında, her tür yiyeceğe üc-
retsiz erişimi olan, kaynak açısından zengin bir toplumda bile özellikle D ve E vi-
taminlerinin alımında yetersizlik olduğu ortaya konmuştur (3).

Malabsorpsiyon sendromları, olağandışı diyetler veya yetersiz vitamin alımı 
gibi beslenme eksikliklerinde vitamin takviyesi önerilir.

Vitaminler fiziksel özelliklerine göre iki ana gruba ayrılırlar. Bunlar yağda çö-
zünen vitaminler (A, D, E, K vitaminleri) ve suda çözünen vitaminlerdir (B ve C 
grubu vitaminler). Yağda çözünen vitaminler vücutta depolanabilirler. Suda çözü-
nen vitaminlerin fazla miktarı depolanmaz, idrarla atılır.
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zorluklar gibi nedenlerle tüm dünyada vitamin eksiklikleri görülmektedir. Batı 
tarzı diyetleri olan çocuklarda bile, vitamin eksiklikleri sık görülebildiği için risk 
faktörlerini araştırmak önemlidir. Vitamin destekleri genellikle hastalık prog-
nozunu değiştirebilen önemli terapötik araçlardan ziyade destek tedavisi olarak 
düşünülmektedir ancak tedavide çok büyük rol oynarlar. Vitaminlerin günlük 
minimum alınması gereken miktarlarının net olmaması, hem aşırı kullanımına 
hem de yetersiz kullanımına yol açabilir. Bu açıdan özellikle çocuk doktorları ta-
rafından dikkatli kullanılmaları gerekmektedir.
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