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Genellikle geliþmiþ batýlý ülkelerde sýk
görülen, günlük mültivitamin-mültimineral ve
bitkisel kökenli bazý beslenme destekleri
kullanýmý, ülkemize de ulaþmýþtýr. Gözlemimize
en önemli destek, özellikle büyük
kentlerimizde açýlan eczane benzeri bitkisel
doðal ürünler satan maðazalar ve
eczanelerimizde üzerinde Tarým ve Köy Ýþleri
Bakanlýðý tarafýndan alýmýna izin verilen, göz
alýcý paketlerde satýlan “beslenme desteði”
niteliðindeki ürünlerin artýþýdýr. Bu yazýda,
birinci basamaktaki hekimlerimize, bu tip
günlük vitamin ve mineral eklentileri
konusunda yarar saðlayabilecek bilgiler
sunulmuþtur.

Amerika Birleþik Devletleri'nde piyasada
yaklaþýk 3 500 farklý vitamin ve mineral içeren
ürün satýlmaktadýr. Her 10 Amerikalý’dan
yaklaþýk yedisinin, yýlda dört milyar dolar
harcayarak bu ürünleri kullandýðý
belirtilmektedir. Bu tip ürünlerin çoðu,
Amerikan Besin ve Ýlaç Ýdaresi (FDA, Food and
Drug Administration) tarafýndan 1994'te
yayýmlanan bir düzenlemeye göre, pazarlama
öncesi etkinlik ve güvenlilik bakýmýndan
incelenmemektedir. Yalnýzca pazarlama sonrasý
ürünün belirgin bir risk oluþturduðuna
inanýldýðýnda satýþý engellenmektedir. FDA
tarafýndan yayýmlanan tüketicileri uyaran
süreli yayýn, (FDA Consumer Magazine May-
June 2003) tüketicileri, bitkisel efedrin olarak
bilinen “efedra”nýn ölümlere yol açabileceði
konusunda uyarmýþtýr. (Ma-Huang, Çin'e özgü
bir bitkisel ilaç; özellikle bitkisel preparatlarýn
içinde bulunan ve kilo kaybý, atletik
performans artýþý, enerji artýþý ve insomni etkisi
olan madde.) FDA tarafýndan bildirilen efedra
kullanýmýna baðlý 100 ölüm vardýr. Özellikle
bitkisel kaynaklý diyet haplarýnýn içeriði ve açýk
ve net olmayan etiketleme biçimleri de
tartýþmalara konu olmaktadýr. 

Ülkemizde Ýlaç Endüstrisi Ýþverenler
Sendikasý tarafýndan 2002 yýlýnda yayýmlanan
kitapçýkta, 2001'de kutu sayýsý olarak, tedavi
gruplarýna göre ilaç kullaným oranlarý
tablosunda, vitamin mineral ve kan yapýcý
ilaçlar %6.5'tir. Bu orana GNC ve Herbalife
benzeri ticari besin eklentilerini de eklersek,
antibiyotiklerden daha önemli bir yanlýþ
kullanýmla karþý karþýya olduðumuz görülür.
Bazý hekimlerin bu tip preparatlarý plasebo ya
da tonik olarak kullanma eðiliminin, bu
oranlarda büyük katkýsý olduðunu sanýyoruz.
Bu kötüye kullanýma, C vitamininin grip ve
nezleden koruduðu, B1 ve B12 vitaminlerinin
aðrýlara ve yorgunluða iyi geldiði, E vitamini
ve selenyumun pek çok kanser türünü
önlediði biçimindeki kanýtlanmamýþ savlar da
eklendiðinde yakýn gelecekte büyük
tartýþmalara gebe bir sorunla karþý karþýya
olduðumuzu görüyoruz. Vitamin ve mineral
eksiklerini laboratuvarda saptayýp, sonra
kullanmak çok masraflý olan ve zor bir yoldur.
Özellikle premenopozal kadýnlarda demir,
postmenopozal kadýnlarda kalsiyum eklenmesi
dýþýnda çoklu mineral eklentileri pek mantýklý
görülmemektedir.

Bir hekim bir ilacý reçetelemeden önce
etkililik, güvenirlik, uygunluk ve gider
açýsýndan deðerlendirme yapmak zorundadýr.
Günümüzde yeni bir ilaç konusunda onu
geliþtiren firmanýn giderinin 500 milyon ABD
dolarý olduðu düþünülmektedir. Bu tip
ürünlerin giderleri içinde, ABD'de FDA ve
ülkemizde Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan izin
vermek için yapýlan sýký denetimlerin de katkýsý
yadsýnamaz. Ýzin belgesi almýþ ve eczanelerde
satýlan ilaçlarýn, farklý dozlarýnýn ya da farklý
hasta gruplarýnda, farklý kullaným alanlarýnda
denenmesi bile sýký kurallara baðlanmýþtýr.
Oysa yukarda söz edilen besin desteði ya da
besin katkýsý biçimindeki ürünler, bu tip
denetimlerden kurtulmaktadýrlar. Genellikle
doðal kaynaklardan elde edildikleri savý ve
içine çeþitli bitkisel ürünler katýlmýþ olmasý
(maydanoz ve sarmýsak gibi), fiyatlarýndaki
yüksekliðin ve kimyasal olarak kolay
incelenememelerinin masum açýklamasý
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Ýlacýn Kýsa Tarihi
M.Ö. 2000 Al, bu kökü ye. 
M.S. 1000 O kök kötü. Gel, bu duayý oku.
M.S. 1850 O dua batýl inanç. Al, bu iksiri iç.
M.S. 1940 O iksir yýlan yaðý. Al, bu hapý yut.
M.S. 1985 O hap etkisiz. Gel, bu vitamini al.
M.S. 2000 O vitamin artýk iþe yaramýyor. "Al, bu

kökü ye...".
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Ülkemizde Vitamin ve Mineral Eklentilerin Akýlcý Kullanýmý



Tablo 1. Gerekli vitaminler, iþlevleri ve bulunduklarý kaynaklar
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Vitaminler Ýþlevleri Kaynaklarý

A vitamini (Retinol) Görme iþlevinde rolünün yaný sýra, vücut stabilizasyonu, Balýk, karaciðer, yumurta, süt, 
epitel hücrelerinin bütünlüðü, müküs salgýlama yeteneði, tereyaðý
büyüme ve kemik geliþmesi için gereklidir. 

D vitamini Primer etkileri;
Baðýrsaklardan kalsiyum emilimini artýrýr. Kemik, serum, Balýk, yumurta sarýsý, karaciðer
renal tübüler hücreler, baðýrsak duvarý ve diðer 
organlarda sitrat konsantrasyonunu artýrýr. Kemiklerden 
kalsiyumun kana geçmesini artýrabilir (bu etki parathormon 
varlýðýnda belirgindir). Böbrek tübülüslerinden kalsiyum, fosfat 
ve aminoasit geri emilimini artýrýr.  
Sekonder etkileri;
Baðýrsaklardan fosfat emilimini artýrýr. Kemik matriksinde 
mineralizasyonu kolaylaþtýrýr. Serum alkali fosfataz düzeyini düþürür. 

E vitamini Prostaglandinlerin sentezinde, trombositlerin agregasyonu ve Taneli hububat, sývý yaðlar, 
homeostazýnda rol oynamaktadýr. Hemolize karþý eritrositleri korur. süt, soya fasulyesi, turp, 
Hücre solunumu ve nükleik asit sentezinde rolü vardýr. Antioksidan turp, yeþil sebzeler
özelliði de vardýr

K Vitamini Antihemorajik vitamin olarak tanýnýr. Karaciðerde protrombin, Süt, yeþil yapraklý sebzeler,
2, 7, 9 ve 10 gibi pýhtýlaþma etmenlerinin sentezini karaciðer 
katalize eder.  

C Vitamini Kolesterolden sürrenal seroid hormonlarýn sentezini hýzlandýrýr. Limon, portakal, greyfurt, 
Optimal doku satürasyon düzeyinde enfeksiyonlara direnç saðlar. domates, lahana, patates
Soðuk algýnlýðýndan korunmadaki rolü tartýþmalýdýr. 
Ancak özellikle bakteriel enfeksiyonlar ve vücut ýsýsýnýn 
yükselmesi dokuyu C vitamininden yana yoksullaþtýrýr. 

Tiamin Çoðu karaciðerde tiamin pirofosfata dönüþür. Tiamin pirofosfat ise Karaciðer, et, süt, taneli 
alfa- keto asitlerin dekarboksilasyonlarý için kofaktör rolü oynar. hububat, mýsýr, soya fasulyesi

Riboflavin Flavoproteinler ya da dehidrogenazlar olarak bilinen maddelerin, Et, süt, yumurta, yeþil 
prostetik grubu olarak görev yaparlar. Riboflavin, FMN ve FAD sebzeler, taneli hububat
biçimleri ile oksidasyon ve redüksiyon olaylarýnda görev alýr.  

Piridoksin Piridoksinin piridoksal ve piridoksamin formlarý, piridoksal fosfata Karaciðer, et, taneli hububat,  
baðýmlý enzimlerin koenzimleri olarak görev yaparlar. mýsýr, soya fasulyesi 
Bu enzimler aminoasit metabolizmasýnda transaminasyon, 
dekarboksilasyon ve raseminasyon olaylarýnda yer alýrlar. 

Niasin Tüm organ ve dokularda NAD ve NADP sentezi için kullanýlabilirler. Et, balýk, taneli hububat, yeþil 
NAD ve NADP ise oksidoredüktazlarýn kofaktörleri olarak hidrojen sebzeler
transferi yaparlar. 

Folik Asit Biyolojik aktif formu olan tetrahidrofolat, tek karbon birimlerinin Karaciðer, yeþil sebzeler, 
metabolizmasýnda merkezi rolü üstlenir. Purin bazlarý ve timin portakal, tahýl unlarý
sentezine katýlan enzimler, tetrahidrofolata baðlý çalýþtýklarýndan 
tetrahidrofolatýn büyüme ve hücre bölünmesinde rolü vardýr. 

B12 Vitamini Koenzimi olan metil kobalamin, metil gruplarýnýn transferinde görev Et, süt, yumurta 
(Kobalamin) yaparlar. 

Biyotin Asetil Co-A karboksilaz, propionil Co-A karboksilaz ve piruvat Karaciðer, yumurta sarýsý, 
karboksilaz gibi CO2 fiksasyonuna ya da transkarboksilasyon Amerikan fýstýðý
reaksiyonlarýna katýlan enzimlerin, prostetik grubu olarak 
görev yapar. 
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olmaktadýr. Oysa biyolojik organizma,
gereksinimi olan ürünlere kaynaðýna
bakmaksýzýn, bir kimya fabrikasý gibi iþlemler
uygular. Örneðin, siz hangi alkollü içeceði
alýrsanýz alýn, vücudumuzdaki iþlemsel adý etil
alkoldür.

Vitamin ve mineraller için günlük en az
gereksinim deðerleri, kesin olarak
saptanamamýþtýr. Kiþilerin bu maddelerin
eksikliðine dayanýklýlýðý, bireysel farklýlýklar
göstermektedir. ABD ve Ýngiltere gibi
ülkelerde günlük 2 000 Kcal'lik besin alýmý göz
önünde tutularak her vitamin için önerilen
günlük miktar (RDA: recommended daily
allowance) saptanmýþtýr. ABD'de bir farmasötik
müstahzarýn içinde, önerilen günlük miktarýn
(RDA) en fazla yarýsýna eþit miktarda vitamin
içeren preparat besin maddesi, günlük
miktarýn 2.5 katýndan fazla içeren preparat
ilaç, arada kalan deðerleri besin katkýsý olarak
deðerlendirilmektedir. Yani, reçetesiz olarak
sýký denetimden yoksun satýlan preparatlarýn,
önerilenden yüksek dozda alýndýðýnda tehlikeli
olabilecekleri kesindir. 

Bu ürünler özellikle yaþlýlar, kadýnlar, gelir
düzeyi yüksek olanlar, iyi eðitimliler, iyi
beslenmenin hastalýklara iyi geleceðine
inananlar tarafýndan kullanýlmaktadýr. Yani
plasebo etkinlik fazladýr. Bilindiði gibi, ilaçlar
yalnýzca farmakolojik etkileriyle deðil, ilaç
niyetiyle ve þifa beklentisiyle alýnan bir madde
olmalarýndan dolayý da hastalarýn bazý
yakýnmalarýný hafifletebilirler. Plasebo
uygulandýðýnda, görünüþe göre nesnel bir
deðiþme olmadýðý halde yakýnmalarýnýn
düzeldiðini, bedensel ve/ya da ruhsal
durumunda deðiþiklik olduðunu belirten
kiþilere “plaseboya tepki verici” adý verilir.
Plaseboya tepki-verici kiþiler genellikle telkine
elveriþli olanlardýr. Bu kiþilerin genellikle dýþa-
dönük, kendine güveni az, çevresi ile kolayca
iliþki kuran, kendine söylenenlere ya da
okuduklarýna kolay inanan kiþiler olduðu
saptanmýþtýr. Çaðýmýzda psikosomatik kökenli
olan bazý hastalýklarda, örneðin duodenal
ülserli hastalarda kullanýlan ilaçlarda, bu tür
etkinlik oraný %40'ý aþabilmektedir. Bu tip
etkinliðin, bilimsel temeli olmayan
yaklaþýmlarda, þarlatanlarýn elinde bir silah
olabilmesi ve genelde uygun bilimsel
olanaklarý engelleyebilmesi ya da
geciktirebilmesi de olasýdýr. 
Türkiye geniþ bitki florasý olan bir ülkedir.

Bitkisel ilaçlarýn bilimsel bir özenle kullanýmý
desteklenebilir. Bu ekonomik açýdan ülkemize
katký da saðlayabilir. Fakat geliþigüzel
yaklaþýmlar; bazý hastalýklarýn yetersiz
tedavisine, bazý belirtilerin örtülerek tanýnýn
gecikmesine ve istenmeyen ilaç etkileþimlerine
yol açabileceði olasýlýðý, göz önünde
tutulmalýdýr. Özellikle eðitim düzeyi düþük
olan geniþ halk kitlelerinin, dozaj ve kullaným
alaný açýsýndan büyük hatalar yapmasý
doðaldýr. Pratisyen hekimlerin ilaç
reçetelerken, bitkisel ve/ya da geleneksel
“tezgah-üstü ilaç” alýmýný sorgulamasý çok
önemli yararlar getirecektir. Genellikle
pratisyen hekimin bilmesi gereken bitkisel
içerik-ilaç etkileþimlerinden bazýlarý þunlardýr;
gum guar digoksin absorpsiyonunu azaltýr, St
John's wort, warfarin ve siklosporin
metabolizmasýný artýrýr, kava levodopanýn
etkinliðini azaltý; ginseng ve yeþil çay warfarin
etkinliðini azaltýr. Hatta çok masum
besinlerden greyfurt suyunun, simvastatin'in
plazma yoðunluðunu artýrdýðý ve portakal
suyunun plazma seliprolol yoðunluðunu
azalttýðý, özellikle ilaç tedavisi altýndaki kiþilerin
aldýðý besin eklentilerinin, bazý sürprizlere
gebe olduðu unutulmamalýdýr.
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