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Vitaminler iizerindeki bilimsel arastirmalar 20 nci yliz yil bas-
larindan itibaren yapilmaya baglamigtir. Boylece insan saghg iize-
rinde olduk¢a onemli etkilerinin oldugu ortaya cikmigtir. Vitaminler
«daha Once bilinen besin dgelerinden ayr1 yapida, normal biiyiime ve
yasamin siirdiiriilmesi icin elzem, organik égelerdiry seklinde tamm-

lanabilir. Insanlar vitaminleri kendi viicutlarinda yapamazlar ve be-
sinlerle almak zorundadirlar.

Bugiin bazi vitaminlerin viicut calismasindaki gorevleri ve bu
gorevleri nasil yaptiklar: a¢iklanmasina karsin diger bazilarimn vii-
cuttaki etki mekanizmalar: heniiz yeterince bilinmemektedir. Bugiin
vitaminlerin etki mekanizmalari, degisik durumlarda ve yaslarda ne

kadar alinmas: gerektigi ve hastaliklarla iligkileri konularinda arag-
firmalar siirdiiriilmektedir (1).

Vitaminler fiziksel 6zelliklerinden dolayr yagda ve suda eriyen-
ler diye ayrilmaktadir. Bu yaz yagda eriyen vitaminlerden A vita-

minin tanimi, viicut ¢alismasinda ki gorevleri ve bu konuda yapilan
arastirmalar: icermektedir.

A Vitemininin Taninn ve Ozellikler’

Vitamin A, insan saghgi ve biiylimesi i¢in elzem olan bir vita-
mindir. Bu vitamin yetmezliginde ortaya ¢ikan gece korliigli ¢ok es-
ki caglardan beri bilinmekte ve karaciger ile kisa zamanda tedavi
edilmekteydi. Bu bakimdan vitamin A lik taninan vitaminlerdendir.
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Vitamin A konusundaki ilk ilmi arastirmalar 1913 yillarinda Mec
Collum, Davis (2), Obsorne ve Mendeln’in (3), calismalar: ile basla-
mistir. Bu arastiricilar farelerin bityiimesi i¢in yaglarda bulunan bir
faktoriin gerekli oldugunu ortaya koymuslar ve bu faktdre «yagda
erir A faktori» adim vermiglerdir. 1920 de bu isim vitamin A olarak
degistirilmistir.

Daha sonra Steenbock (4), bitkilerin renkli maddelerini tegkil
eden karotenoidlerle olan iligkilerini saptamig ve 1946 da Milas (5),
tarafindan sentezi yapilmistir. Vitamin A aktivitesi go6steren
biitiin bilesikler vitamin A icine girerler. Bunlar steroid grubuna gi-
ren isopren iiniteleridir. Biyosentezde isopren iiniteleri birleserek vi-
tamin A aktivitesi tasiyan iiniteleri yaparlar. Vitamin A aktivitesi

tasiyan molekiiller retinol, retinal, retinoik asid dehidroretinol ve ka-
rotendir (1, 6).

Retinol : (vitamin A,) : Bu bir vitamin A alkoliidiir ve memeli
hayvanlarda bulunmaktadir. Ozellikle tuzlu su baliklarinin karaciger
yaglarinda ¢ok bol bulunmaktadir. Kapali formiilii C,)H,,OH dir. Vi-

tamin A nin esterleri dokulara depolanmak icin retinol seklinde ta-
sinmaktadir.

Retinal (Retinene) : Vitamin A aldehitidir. Retinada bulunan
opsin proteini ile birlegserek 1g18a hassas olan rodopsin pigmenti gek-
line doniigiir. Bu fonksiyonu ile gérme igleminde rol alir.

Retinotik Asid (vitamin A asit) : Retinolun aktif seklidir. Deri
zerine konuldugu zaman lokal tedavi edici etki gosterir.

Dehidroretinol (Vitamin A ) : En ¢ok tath su baliklarinda bu-
lunur. Biyolojik aktivitesi ancak retinoliin % 40 1 kadardir.

Karoten (provitamin A) : Karoten viicutta vitamin A nin 6n
maddesi olarak bulunur ve pro vitamin A olarak isimlendirilir. Ka-
roten bitkisel yiyeceklerdeki sar1 pigmentte bulunur. Fakat sar1 pig-
metin hepsi karoten degildir. Karotenlerin 6n maddesi laykopen ve
karotenlerin baz oksitlenmig sekilleri A vitamini aktivitesi goster-
mezler. Karoten alfa, beta ve gama isomerleri vardir. Yiyeceklerde
B karoten yaygin olarak bulunur, ve vitamin A ya daha kolay cevri-
lir. Karoten yesil ve sari, sebze ve meyvelerde bol olarak bulunur.
Yapis1 C,,;H* dir ve kimyasal olarak 2 molekiil vitamin A ya hidrolize
olabilir.

CioHs + 2 H,O ——— 2 C,H,,OH

Vitamin A saf kristalin geklinde bulunur. Yakin zamana kadar
agirh@ internasyonal {iinite birimi ile veriliyordu. FAO/WHO uz-
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manlar komitesi simdiye kadar kullanilan internasyonal iinite yeri-

ne saf retinal degerinin mikrogram olarak kullamlmasim 6nermek-
tedirler.

1 IU A vitamini = 0.3 mikrogram retinol

» = 0.344 mikrogram vitamin A asetattir.

1 IU karoten 0.6 mikrogram B8 karoten aktivitesi gosterir ve di-
ger karonoidlerden daha iyi absorbe olmaktadir. Fakat 8 karotenin
yalmz 1/3 i absorbe olur ve absorbe olanin da ancak yaris1 vitamin
A ya doniisiir. Boylece diyette bulunan # karotenin 1/6 s1 vitamin
A ya doniismiis olur. Diger karotonoidlerin absorbsiyonu ve kullanil-

malar1 daha diisiiktiir ve 8 karotenin yarisi kadar aktivite gosterir-
ler. Buna gore

1 IU A vitamini = 0.3 mikrogram retinol
» = 0.6 mikrogram beta karoten

» = 1.2 mikrogram diger karotenoidler'e esittir.

Vitamin A kimyasal olarak g karoten ve diger karotenoidlerden
sentezlenir. Hayvansal dokularda A vitamini aktivitesi tasiyan mole-
kiillerin 6zellikleri sunlardir (1, 6) :

a) Saf A vitamini renksizdir. Karoten ise sar1 renklidir. Suda
erimez, yalnizea alkali, benzin, eter gibi yag eritkenlerinde erir.

b) Pisirme 1sisina dayamkhdir. Fakat ¢ok yiiksek sicakliklar-
da vitamin 6zelligini kaybedebilir.

c¢) Oksidasyona karsi hassastir ve okside olmus sekli vitamin

A aktivitesini kaybeder. Isik 1s1 ve madensel iyonlar ise oksidasyonu
hizlandinr.

d) TUltraviole 1sinlar molekiiliin yapisini bozar ve A vitamini ak-
tivitesinin kaybolmasina neden olurlar.

e) Alkali ortama dayamkhdir. Asit ortamda molekiililn yapisi
bozulur ve A vitamini aktivitesi azalr.

A Vitamininin Viicutta Kullanimm

Emiline + Vitamin A ince barsagin proximal par¢asindan yag asitle-
ri ve safranin yardimi ile emilir. Tabii antioxidantlar (vitamin E gi-
bi) bu vitaminin oksidasyonunu 6nlemek suretiyle absorbsiyona do-
laylh olarak yardim ederler. Absorbsiyonda pankreatik enzimlere de
gerek duyulmaktadir. Ester halinde barsaga gelen vitamin A, ince
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barsak liimenlerinde hidrolize olur ve barsak mukoza hiicrelerine ge-
cer.

Boylece absorbe olan retinol barsak mukoza hiicrelerinde palmi-
tik asitle yeniden ester olusturur. Bu ester halindeki vitamin A vena
porta ve lenf yolu ile karacigere gelir ve vitamin A esterleri halinde
depolanir. Depolanan vitamin A kan yolu ile kismen ester kismen de
serbest alkol seklinde cesitli dokulara dagilir. Retinol, 6zel retinol
baglayan protein ile birlikte plasmada dolagir. Viicutta protein ye-
tersizligi oldugunda bu proteinlerin sentezi azalacagindan vitamin A
eksikligi artar.

Karotenlerin biiyiik bir kismi, ince barsak mukozalarinda reti-
nole doniisten sonra absorbe olurlar. Karoten olarak emilenler ise
retinol gibi dolagimla karacigere gelir burada retinole déniigiir ve
depolanirlar. Cok az karoten olarak karacigerde kalir (1, 6).

A vitamini emiliminin erkekte kadindan daha hizh oldugu soy-
lenmektedir. Diarenin eslik ettigi biitiin durumlarda emilim azalir.
Aynica safra kesesi yetersizliklerinde, yag sindirimi ve emilmesinde-
ki bozukluklarda vitamin A mn ve karotenin emilmesi giiclesir. Pa-

rafin likit gibi emilmeyen mineral yaglarin agizdan verilmesinde de
emilim bozulur.

Bu gibi durumlarda vitamin A nin suda eriyen sekli kullanilir.
Ciinkil bu yag emiliminden ayr olarak absorbe olur.

Ayrica karotenden retinole donilismeyi troit hormonu etkilemek-

tedir. Thyroidektomi ve thiourea'll ilaclar bu doniisiimii inhibe eder-
ler.

Kristalin B8 karoten tamamiyle absorbe olur. Bitkisel yiyecekler-
deki karotenin emilme oranima % 33 olarak kabul etmislerdir.

Plasmadaki vitamin A ve karotenoidlerin degeri diyet ve mev-
simlere bagh olarak degisiklik gosterir. Retinol antimony trichloride
ile mavi renk teskil ederek olciiliir. Retinoliin normal plasma degeri
39 mer (130 TU/100 ml) dir. Insan plasmanindaki total karotenoid
muhtevasi ortalama 130 mcg/100 ml dir. Yine mevsimin sebze ve
meyvalarina bagh olarak onemli degisiklikler gosterir (6).

Depolanma ve Itrab : Vitamin A karacigerin parankimal hiicre-
lerinde depolamir. Cogu retinyl palmitate seklindedir. Cok miktarda
verilen vitamin A nin fazlasimn ise Kuppfer hiicrelerinde toplandigl
goriiliir. Iyi beslenen saghkh satuslarin deposunda karacigerin her
grami i¢in 60—100 mikrogram retinol bulunur. Biitiin karacigerdeki



VITAMIN A: TANIMI ETKINLIGI VE GEREKSINME 59

retinol miktar: 120.000 mikrogramdir. Ayrica vitamin A, bdbrekler-
de, adrenal bezinde, interstitial hiicrelerde, corpus luteumda yiiksek
konsantrasyonda bulunur (6, 7).

Gebelik doneminde fetuste depolamir. Fetuste vitamin A ve ka-
roten depolanmasi ve fetusun vitamin A diizeyi annenin kamndaki
diizeyden daha diigiiktiir. Fakat bir dereceye kadar annenin alimina
ve kandaki vitamin diizeyine baghdir (7, 8).

Atun : Vitamin A suda eriyen bir vitamin olmadig i¢in saghkh
bireylerde idrarda bulunmaz. Bireyde proteinuria varsa bu zaman
idrarda vitamin A ya rastlamir. Gaita az miktarda vitamin A ve ka-
roten kapsar.

Vitamin A nin siite gecen miktar1 hayvamn karoteni vitamin A
ya cevirme derecesine gore degisir. Insan ve inek siitlerd hem karo-

ten hemde A vitamini kapsarlar. Manda siitii ise yalmz A vitamini
icerir (6).

A Vitamininin Viicuttaki Gorevler:

Vitamin A mn viicut calsmasinda kesin olarak bilinen goérevleri
retinada ve mukoz membran iizerindedir.

Retinada : Goziin 19182 hassas retina tabakasinda iki cesit 1:k
reseptorii vardir. Bunlardan biri alaca karanhkta gérmeyi saghyan
«cubuk reseptorleris diZeri renkii gériiniimii ve parlak 1gikta gorme-
yi sagliyan «koni reseptorleridir». Bu reseptérlerde bulunan retino-
lun oksidasyonu ile retinal tesekkiil eder. Bu bir protein olan opsin
ile birlegerek rodopsini olusturur. Bu sabit degildir. Isikta tekrar re-
tinal ve opsine parcgalanir. Karanlkta ise tekrar birleserek rodopsin
tesekkiil eder. Bu esnada olusan uyar1 gérme siniri aracihg ile bey-
ne iletilir ve gdrme olur. Vitamin A eksikliginde rodopsinin sentez-

lenmesi gecikeceginden gece korlugii denilen durum ortaya ¢i-
kar (1, 6).

Epitel Hiicrelerde : Vitamin A eksikliginde epitel hiicrelerin
farklilagma asamalarinda bozukluk olur ve hiicreler incelip sekilleri
bozulur (sguamous metaplasia) (6). Bu bakimdan vitamin A nin
membran  biitiinliigiiniin korunmasinda 6nemli rol oynadigi ka-
bul edilmistir. Hipo ve hipervitaminozis hallerinin her ikisinde de
membranlar normalden daha az dayamkh olmaktadirlar. Ayrica re-
tinolun eritrosit membraninda genislemelere ve dolayisiyla mito-
kondrialarin sismesine, lizozomlarin yikimina ve ayrica virus ve bak-

teri membranlarindaki anormal sekillenmelere neden oldugu bildiril-
mektedir (9, 10).



60 EESLENME VE DIYET DERGISI

Farelerde yapilan arastirmalarda, vitamin A eksikliginde ince
barsak goblet hiicrelerinin sayisinda azalma oldugu belirtilmektedir.
Bunun yamnda barsak ve akciger dokularinin her ikisindeki gozlem-
ler vitamin A nin; yalmz baz: balirli durumlarda glikoprotein cesit-
lerine etki ettigini ve glikoproteinlerin biyosentezinin temel adimlan
icin gerekli oldugunu gostermektedir (11).

Vitamin A mn diger bir gorevinin de, mukoz olusumunu sagh-
yan mukoprotein ve mukopolisakkaritlerin sentezini saglamak oldu-
gu bildirilmektedir. Vitamin A eksikligi mukoz membranin iist ta-
bakalarinda bulunan silialarin eksikligine neden olmakta, sekresyo-
nun yapilmas: azaldig1 icin bakteriler ¢cogalmaktadir. Bu durum en
¢ok burun, bogaz, trakea, brons ve sindirim sistemindeki mukoz
membranda goriilmektedir. Bu gorevi dolayisiyle vitamin A «anti in-
feksioz vitaminn» olarak isimlendirilmektedir (1, 6, 11).

Kemiklerde : Vitamin A kemik matrixlerinin sekillenmesinde ve
kemiklerin biiyiimesinde 6nemli rol oynar (6).

Hormonlarda : Vitamin A ile hipofiz hormonu arasinda 6nemli
iligkiler bulunmaktadir (7). Bu konuda yeterli ve kesin bilgiler ol-
mamasina kargin eldeki veriler vitamin A eksikliginin hipofizi etki-
ledigini gostermektedir. Fakat vitamin A eksikliginin hipofizde his-
tolojik degigikliklere mi sebep oldugu, yoksa salgilanan hormonun et-
ki ettigi organdaki patolojik degisiklikler sonucu hipofizin fazla mik-
tardam uyanldig1 kesin degildir. Fakat bircok vitamin A eksikligi
olan siir ve koyunlarla hipofiz bezinin bazofil hiicrelerinde dejene-
ratif degisiklikler gozlenmigtir. Hipofizden salgilanan hormonlarla
vitamin A arasindaki iliskileri inceliyecek olursak (7);

a) Vit. A ile bilyiime hormonu arasinda dirck bir iligki yoktur.
Fakat hayvanlara inceleme icin yiiksek dozlar da biiyiime hormonu
verildigi zaman vitamine olan gereksinim artar. Vitamin A dan ye-
tersiz diyetle beslenen farelerde ise bir miiddet sonra hiiyiimenin
durdugu ve agirlik kayh olustugu gozlenir.

b) Troit bezi hipofizin kontrolu altinda caligmaktadir. Vitamin
A nin fazlah veya eksikligi iyot bagliyan proteinin serumdaki kon-
santrasyonunu ve troitin fonksiyonlarim: engellemektedir. Klinik ola-
rak olugturulan hipertroidizim de vitamin A gereksinimi artar, hipo-
troidizimde ise bazal metabolik oranin diismesi ile vitamine olan ge-
reksinin azalir. Ayrica troidin yoklugunda karoten vitamin A ya
metabolize olmamaktadir.

¢) Hipofizden salgilanan ACTH, adrenal kortexin aktivitesini
kontrol eder ve steroid yapilmasi i¢in gerekli enzimlerin sentezinde
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rol alir. Adrenalin bu kabiliyeti ile ACTH in stimulasyonuna cevap
vermesi onun vitamin A miktan ile ilgilidir.

d) Hipofizin bir diger hormonu olan prolaktinin etkisinin ne
oldugu hakkinda tam bir bilgimiz yoktur. Fakat vit. A eksikliginin
erkek ve kadin sex organlarinda baz histolojik bozukluklar meydana
getirdigi gorilmiistiir.

Bunlardan bagka diyabetik hastalarda karotenin vitamin A ya
doniismesinin azaldigy goriilmiistiir. Fakat bozukluk mekanizmasi
heniiz bilinmemektedir.

Protein metabolizmasinda :  Cesitli gozlemler protein ve vitamin
A arasindaki iligkileri aragtirma zorunlugunu ortaya koymustur.
Arroyave (10) bu konuda yapilan cesitli kimselerin arastirmalarim
ve goriiglerini 1969 yilindaki milletler arasi simpozyumda soyle dzet-
lemektedir :

a) Bir kisim aragtiric: fareler iizerinde nitrojen dengesini ince-
lemisler ve farelerin eksik vitamin A aldiklan zaman daha az biiyii-
diiklerini ve daha az azot tuttuklarini gozlemiglerdir. Boylece vitamimr
A nmin doku proteininin biiyiimesi i¢in elzem oldugu fakat devam igin/
elzem olmadigr sonucuna varilmgtir.

b) Farelerde yapilan calismalarda diyetle ahnan protein yiiz-
desinin artmasi ile karacigerde daha fazla A vitaminin depolandig
goriilmiistiir. Bir ¢ok protein yetersizliklerinde karaciger vitamin A
dan zengin degildir ve vitamin A eksikligi ile kwashiorkor ve siddet-
li protein eksikliginin diger sekilleri ortaya cikabilir.

c¢) Diger bir aragstirmada A vitamini eksikliginde serum albu-
minlerinin azaldigi, 8 ve gamma globulinlerin artmas ile total se-
rum protein konsantrasyonunda bir degigiklik olmadig1 gosterilmig-
tir.

d) Vitamin A mn alimi1 normal ihtiyacin iizerinde oldugu za-
man, diyetle diigiik diizeyde protein alindiginda vitaminin organiz-
mada koruyucu rol oynadig: ileri siiriilmektedir.

e) Vitamin A eksikliginde birgok karaciger enzimlerinin akti-
vitesinde azalma go&zlenmektedir.

A Vitamini Kaynaklan

Vitamin A hayvansal ve bitkisel kaynakh yiyeceklerde aktif vi-
tamin A ve provitamin A (Karotenoidler) gekillerinde bulunur (6).
Retinolun esas kaynag inek, koyun, kegi karacigerleri ile cod, shark
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ve halibut baliklarmin karaciger yaglaridir. Yumurta karoten kap-
sadig1 gibi vitamin A da kapsamaktadir. inek siitii 45 mecg. (150
TU/100 mlt), manda sitii 72 meg (240 IU/100 mlt.) retinol ihtiva
etmektedir. Yag:1 alinmis siit ise ¢ok az retinol ihtiva etmektedir.
Ciinkii vitamin A yagda konsantre olmustur. Insan siitiiniin retinol
mikiar emczikliligin baginda yiiksektir ve siit yagimin her gram icin
ilk devrelerde 14 mecg (45 IU) ve daha sonralari yavag yavas azala-
rak her gram yag icin 9 micrograma (30 IU) diigmektedir. Sebze ve
meyvalar karoten kapsarlar., Fakat yesil sebzeler, sari sebzeler ve
sarl meyvelerdeki karoten miktar:i daha yiksektir.

Zeytinyag1 gibi sebze yaglari ve yagh tohumlarin yaglari vita-
min A kapsamazlar. Yalmzea kirmiza palmiye yagi karotenden cok
zengin sebze yaglarindandir. Bu yag Afrika’da, Brezilya'da, ve En-
donezya'da elde edilmektedir. Ticarette kullanilan kaynaklar, soguk
bilgelerdeki halibut ve kod baligindan Hindistandaki képek balikla-
rinin karacigerlerinden elde edilen tabii vitamin A hulasalaridir. Vi-
tamin A mn suda eriyen gekli ticarette enjeksiyon halinde bulunur.

Degisik yiyeceklerdeki vitamin A veya karoten miktarlar: tablo
1 de goriilmektedir (6).

Tablo 1
Cesitli Yiyeceklerdeki Vitamin A veya Karoten Miktarlarn

Vitamin A Retinol Karoten Karoten Retinol

Besinler 10/100 Gr. mecg. Besinler 1U/100 Gr. mcg. mcg.
Halibut bahg Havug
karaciger yagi 4.000.000 1.200.00 (olgun) 20.000 12000 6000
Kod balig1 Havug
karaciger yag 200.000 60.000 (taze) 10.00 6000 3000
Karaciger - koyun 45.000 13.500 Ispanak 13.000 7800 3900
Pancar
Sigir 15.000 4.500 yapragi 11.000 6600 3300
Dana 4.000 1.200 Nane 8.000 4800 2400
Tereyag 3.500 1,050 Lahana, 8.000 4800 2400
Tatl
B. Peynir (yaglh) 1500 450 patates 6.000 3600 1800
Yumurta 1.100 330 Kays1 2.000 1200 600
Bobrek - Sigir 1.000 200 Marul 2.000 1200 600
St (yazin) 150 45 Domates 1.200 720 360
Siit (kisin) 5 22 Seftali 800 480 240
Sigar veya koyuneti 20 6 Lahana 500 300 150
Bruxel

lahanasi 700 420 210
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A Vitamini Gereksinimi

Vitamin A gereksinimi saglandigi kaynaga gore degisiklik gos-
terir. Gereksinimi gu sekillerde gosterilebilir (1, 6).

1) Total vitamin A gereksinimi,
2) Total karoten gereksinimi,

3) Tahminen sebzelerden elde edilebilecek karoten ile hayvan-
sal gidalardan elde edilecek vitamin A gereksinimi birlegtirilerek
gunliik greksinim saptanabilir.

Karoten gereksinimi bitkisel yiyeceklerden 8 karoten olarak kar-
silanabilir. Diyette A vitamini kaynagi olarak yalmz bitkisel yiyecek-
ler bulunursa o bireyin retinol gereksinimini karsilamasi icin gerek-
siniminin 6 mislini almas: gerekir. Cogunlukla diyette retinol ve ka-
roten birlikte bulunur. Yalniz yiyecegin cinsine gére bunlarin oram
degisik olabilir. Bu nedenle Birlesmig Milletler Gida ve Tarim ile Sag-
hik Orgiitlerince kurulan uzmanlar komitesi degisik yaslara ve diyet-
teki 8 karoten oramna gore giinliik gereksinim igin onerilerde bulun-

musglardir (Tablo 2).

Tablo 2
Degisik Yaslarda Diyetteki Ratinol ve Beta Karoten
Miktarina Gore Giinliik Gereksinim

Giinliik retinnl Diyetteki B karoten oram %
Yas ihtiyaci (mcg) 40 50 60 "0 380 90 100

0— 6 ay Anne siitii ile karsilamr

7—12 ay 300 450 525 600 725 900 1200 1800
1— 3 ay 250 375 425 500 600 750 1000 1500
4— 6 yas 300 450 525 600 725 900 1200 1800
T— 9 yag 400 600 675 800 950 1200 1600 2400
10—12 yas 575 850 975 1150 1575 1725 2300 3450
13—15 yasg 725 1100 1250 1450 1750 2175 2900 4250
16—19 yas 750 1125 1275 1500 1800 2250 3000 4500
Yetigkin 750 1125 1275 1500 1800 2250 3000 4500
Gebe K. 750 1162 1318 1550 1860 2325 3100 4600

Emzikli 1200 1985 2040 2400 2880 3575 4800 7100
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A Vitamini Yetmezligi

Vitamin A eksikligi bircok sebeplerden ileri geir. Bunlarin basin-
da :

a) Yiyeceklerle yeteri kadar A vitamini ve karotenoidlerin
alinmamasi,

b) Alnan vitamin A veya karotenoidlerin; karaciger, safra ke-
sesi hastaliklari, barsak malabsorbsiyonlari, yagh diyareler, parafin

likit alma aligkanhklar1 gibi nedenlerle absorbe olamamalar1 gel-
mektedir,

Vitamin A eksikliginde en onemli belirtiler, gézde, deride, mu-
koza ve sinir sisteminde goriiliir. Uzun siiren hafif vitamin A yetmez-
liklerinde gozde konjonktivitis ile beraber bitot lekeleri gériiliir. En
erken belirtilerden birisi de gece korligi diye bilinen alaca karan-
hkta gorme kabiliyetinin kaybolmasidir. Agir vitamin A yetmez-
liklerinde gbz yas1 bezlerinde keratinizasyon goriiliir. G6z yas: sal-
gilanmasinin bozulmasi nedeni ile gozlerin kornea ve konjoktiva ki-
simlarinda kuruluk (xerophtalmie) goriiliir. Daha sonra kornea
opaklagir yamugar ve nekrozlar tegekkiil eder (keratomalasia). Eger

tedavi edilmeden birakihrsa tam korliige sebep olan kornea delinme
ve yirtilmalar: olabilir.

Deri kuru ve piirtiiklii bir goriiniimdedir. Bu kuruluk ter ve yag
bezlerinin atrofiye olmalar1 sonucu normal salgilarini yapamamala-
rindan ileri gelir. Mukoz membranin iist tabakasindaki silialarin
noksanhg sekresyonun azalmasina neden olur. Sekresyon azhgi mik-
roorganizmalarin buralar istila etmesine neden olur.

Bu durum &zellikle solunum yollary, sindirim sistemi ve idrar
yollarinda goriiliir. Sindirim sisteminde salgilarin azalmasi netice-
sinde absorbsiyon bozulur, barsak enfeksiyonlar1 ve diyarelere isti-
dad artar. Kemikte osteoclastik fonksiyonlarin inhibe edilmesi, ke-
mige kalsiyum alinmasim azaltir. Kemikler incelmeye baslar, beyin

g0z siniri ve spinalkorda bask: yaparlar. Buda paralizi ve sinirlerde
dejenerasyona neden olur.

A vitaminoziste klinik bulgular yaga gore degisir. Genellikle ke-
ratomalasia okul 6ncesi ¢ocuk grublarinda goriiliir ve protein kalori
malniitrisyonu ile ilgilidir. Okul ¢ocuklarinda bitot lekesi ve konjunk-
tival xerozis daha genel bir belirtidir.

A vitamininden zengin gidalar, konsantre balik, karaciger yag
ve sentetik A vitaminleri tedavide kullanilmakta olan maddelerdir.
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Bu maddelerin secimi ve dozaji klinik arazlarin genigligine ve seyri-
ne bagl olarak yapihir (6, 12, 13, 14, 15),

Hipervitaminozis A

Akut A vitamini fazlahk belirtileri yetigkin bir insanda tek bir
doz 1.000.000 IU nin iizerinde A vitamini alinmasindan sonra ortaya
cikar. Kronik A vitamini fazlalik belirtileri ise aylarca giinde
1.000.000 IU nin iistiinde A vitaminini alan cocuklarda son seneler-
de goriilmeye baslanmistir.

Kan serumunun A vitamini diizeyi daima cok yiiksektir. Aym
zamanda serum fosfatinin aktiviteside artmistir. Kandaki karoten
miktarimn artmasi ve deride sari renkli pigmentlerin toplanmasindan
deride sar1 hatta portakal renginde renklenmeler goriiliir. Buna
ksantozis, yalanci sarihik adi verilir. Bu pigmentasyon sklera haric
olmak iizere biitiin viicut kistmlarina yayilir.

A vitaminiyle zehirlenmenin diger belirtileri sunlardir : Istah-
sizlik, kilo kaybi, uyarilma kabiliyetinin artmasi, kemiklerde bazi
lezyonlar, agiz burun kenarlarinda ¢atlaklar, killarin kabalagsmasi ve
dokiilmeye baslamasi, extremitelerde agrilar ve periyost kalinlagma-
lari.

A vitamini zehirlenmesinden, fazla dozda A vitamini almamak
veya karotenoid maddelerden zengin yiyecekleri fazla miktarda tii-
ketmekten sakinmakla korunabilinir. A vitamini ve karotenoid mad-
delerin viicuda girmesi durdurulabilirse zehirlenme derhal kaybo-
lur (12, 14).

Ozet

Bugiin viicuttaki gérevleri ile énem kazanan vitaminlerin bagin-
da gelir. Ozellikle gérme fonksiyonu ve epitel dokunun saghginin ko-
runmasi bakimindan muhakkak alinmasi gereken bir vitamindir. A
vitamininin diger besin elementleri ile iligkileri gbzlenmesine ragmen
bu konudaki galismalar yetersiz kalmakta, yeni arastirmalara gerek
duyulmaktadir.
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