TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar Dergisi, 3(1), 45-53
B T e R R T —
DERLEME

A Vitamini Eksikligi Hastahklar1 ve Onlenmesinde Beslenme Yaklagimlari

Handan I;zklarl, Hande ONGUN YILMAZ?
oz
A vitamini eksikligi (AVE), ¢ocuklarda 6nlenebilir korliigiin en 6nde gelen nedenidir. Ayrica ciddi enfeksiyon hastaliklar ve
6liim riskini artirmaktadir. AVE, bagta Afrika ve Giineydogu Asya olmak tizere diisiik gelirli tiim iilkelerdeki gebe kadinlarda ve
en ¢ok da ¢ocuklarda goriilen bir halk saglhig: sorunudur. Bu durum tahmini olarak ortalama 250 milyon ¢ocugu etkilemektedir. A
vitamini eksikliginin 6nlenmesinde en 6nemli noktalardan biri bebegin ilk alti ay anne siitiiyle beslenmesi, bir diger nokta ise
¢ocuklarin A vitamini ihtiyacim karsilayabilecek besinleri tiiketiyor olmasidir. A vitamini eksikligi 6liim, ishal, kizamik, menenjit,
alt solunum yolu enfeksiyonu, sitma, bitot lekesi, gece korliigii, kseroftalmi gibi birgok hastaliklara yol agabilmektedir. AVE
goriilen ¢ocuklarin artmig A vitamini ihtiyacin karsilayarak 6liim oraninda %23 ve akut kizamik hastaligi oraninda %50'ye varan
azalma saglanacagi saptanmistir. Ulusal Saglik Enstitiisii'ndeki (NIH) Diyet Takviyeleri Ofisi (ODS)’ne gore kiigiik cocuklar i¢in
glinlik 300 ila 600 pg retinoik asit esdegerleri (RAE) alimin olmasint onerilmektedir. Bu derlemenin amaci, A vitamini
eksikligine dikkat ¢ekerek, bu eksikligi onlemek adina yapilan uygulamalar1 anlatmaktir.

Anahtar kelimeler: A vitamini eksikligi, Beta karoten, Gece korliigii, Kseroftalmi

Diseases of Vitamin A Deficiency in Childhood and Nutrition Approaches in Prevention

Handan Isiklar, Hande ONGUN YILMAZ?

ABSTRACT

Vitamin A deficiency (VAD) is the leading cause of preventable blindness in children and also increases the risk of
serious infectious diseases and death. VAD is a public health problem seen in pregnant women and mostly children in
all low income countries, primarily in Africa and Southeast Asia. This affects an estimated 250 million children. One
of the most important points in preventing vitamin A deficiency is feeding the baby with breast milk for the first six
months, another point is that children consume vitamin A sources that can meet the need for vitamin A. Vitamin A
deficiency can lead to diseases such as death, diarrhea, measles, meningitis, lower respiratory tract infection, malaria,
meningitis, bitot spot, night blindness, xerophthalmia. It has been determined that providing the increased vitamin A
need of children with VAD will decrease the mortality rate by 23% and acute measles incidence by up to 50%.
According to the Office of Dietary Supplements (ODS) at the National Institutes of Health (NIH), it is recommended
that 300 to 600 pg retinoic acid equivalents (RAE) for young children. In this review, our aim is to draw attention to
vitamin A deficiency and to explain the applications to prevent this deficiency.
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GIRIS

A vitamini eksikligi (AVE), cocuklarda onlenebilir
korliiglin - onde gelen nedenidir. Ayrica ciddi
enfeksiyon hastaliklart  ve 6lim riskini de
artirmaktadir.  Gebe kadinlarda AVE, gece
korliigiine neden olmakla beraber anne 6liim riskini
de artirabilmektedir (1). A vitamini annenin ve
bebegin hayatta kalmasi icin ¢ok Onemlidir, AVE
acisindan yiiksek riskli bolgelerde yeterli A vitamini
saglamak mortaliteyi onemli Olgiide
azaltabilmektedir. Aksi taktirde, AVE fazla sayida
hastalik ve Olim riskine neden olmaktadir (2). A
vitamini eksikliginin yiliksek gorildiigii bolgelerde
hamileligin 6zellikle son trimesterinde bu eksiklik
ortaya ¢ikabilir (1). Hamile kadmlarin ve
bebeklerinin A vitamini seviyelerini iyilestirmeyi
amaglayan  bir  ¢alismada, Bati  Brezilya
Amazonunda yasayan 448 hamile kadmnin, {i¢ilincii
trimestrdeki serum retinol seviyelerinin disiik
oldugu bildirilmistir (3). A vitamini eksikligi olan
poplilasyonlarda, dogum sonrast A vitamini
takviyesinin yapilmasi, anne siitiinde A vitamini
bebeklerin

konsantrasyonunu artirarak

karacigerlerinde bulunan A vitamini depolarini az

miktarda artirmasi beklenebilir, ancak bu faydalar

kisa siireli olabilir (4).

Diinyada Tahmini 250 milyon okul 6ncesi ¢ocukta
AVE vardir ve A vitamini eksikligi olan
bolgelerde yasayan hamile kadinlarda da bu
eksikligin goriilme olasiligr ¢ok yiiksektir. AVE
gorlilen c¢ocuklarin artmig A vitamini ihtiyacini
karsilayarak 6liim oraninda %23 ve akut kizamik
hastaligt  oraninda  %50'ye  varan azalma
saglanacag1 saptanmistir (1). Anne siitii dogal bir
A vitamini kaynag1 oldugundan, emzirmeyi tesvik
etmek, bebekleri AVE 'den korumanin en iyi
yoludur (5). Tahminen 250.000 ila 500.000 A
vitamini eksikligi olan ¢ocuk, her y1l kor hale gelir
ve yarist gorme kaybindan on iki ay sonra hayatini

kaybeder (2).

A Vitamini Eksikliginin Prevalansi

Cocuklarda AVE, ciddi gérme bozuklugu ve korliige
neden olmakla beraber, ishal ve kizamik gibi yaygin
cocuk enfeksiyon hastaliklarini ve hatta 6liim riskini
onemli Olclide artirir (2). AVE, basta Afrika ve
Giineydogu Asya olmak iizere diisiik gelirli tiim
iilkelerdeki hamilelerde ve en ¢ok da cocuklarda

goriilen bir halk saglig1 sorunudur (1).
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1995-2005 yillari
arasinda kiiresel risk altindaki popiilasyonda A
vitamini eksikligi prevalans calismasinda, gece
korliiglinlin okul Oncesi c¢aginda 5.2 milyon
cocugu ve 9.8 milyon hamile kadin etkileyecegini
tahmin etmektedir. Bu da risk altindaki niifusun

%0.9 ve %7.8'ine karsilik gelmektedir (6).

Risk altindaki bolgede 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
A vitamini eksikligi (serum retinol <20 pg/dL olarak
tanimlanmaktadir.) prevalanst % 0.5 ila % 72.9
arasinda degismekte olup, en yiiksek oranlarin
Yemen, Pakistan, Afganistan ve Irak'ta oldugu
bildirilmistir. Irak'ta 2011-2012 yillarinda yapilan
ulusal arastirmadan elde edilen en son verilerde ise 1
- 5 yas arasindaki cocuklarda yaygmhigin daha
disik olacagi distnilmistir (2,7-9). Buna ek
olarak, Kuveyt’te 5 yasin altindaki ¢ocuklar iizerine
yapilan ulusal ¢aligmalarda, erkeklerin %6.4'liniin ve
kizlarin %9.3'intin, Somali'deki 5 yasin altindaki
cocuklarin %33.3"liniin A vitamini eksikligine sahip

oldugu tespit edilmistir (10).

Etiyopya'daki okul Oncesi c¢ocuklar arasinda
AVE’nin fazla oldugunu gostermek amaciyla 2020
yilinda yapilan bir sistemik derlemeye dahil edilen

on ii¢ ¢alismanin on ikisi, okul 6ncesi ¢ocuklar

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

arasinda gece korliigii ve/veya bitot lekesinin yaygin
oldugunu bildirmistir. Gece korliigii prevalansi
1990-2004 arasinda %4.2 oranindan, %0.8 oranina
onemli Olglide distiigiinii bildirirken, bitot lekesi
prevalansinda istatistiksel olarak dnemsiz bir azalma
gozlemlenmistir. A vitamini eksikligi ile ilgili
subklinik 8 calisma arasindan, 7'sinde eksikligin
ciddi bir halk saglig1 sorunu (>%

20) oldugu belirtilmistir. Subklinik A vitamini
eksikligi prevalansinin 1990'dan 2004'e kadar olan
dénemde %55.7 iken, 2005'ten 2019'a kadar olan
donemde eksikligin %28.3'e diistiigi bildirilmistir.
Sonu¢ olarak gece korliigii ve bitot lekesinin
azalmasina ragmen, hala hem klinik hem de
subklinkk A vitamini eksiklikleri goriilmesi
nedeniyle Etiyopya'da iyilestirilmesi gereken bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir

(11,33).

Okul cagindaki ¢ocuklar arasinda A vitamini
eksikligi ile ilgili veriler simirhidir. Cibuti, Misir,
Suudi Arabistan ve Tunus’un prevalanst %2.3 ile
%31.5 arasinda degismektedir. En yiiksek
prevalanst Misir’ (%31.5) ardindan Cibuti’dir
(%21.7). En diislik prevalans oranlarinin ise Tunus

(%2.3) ve Suudi Arabistan (%5.5)' da oldugu
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bildirilmistir (10). Ayrica, 2009 yilinda Somali'de
yapilan bir calismada, okul c¢agindaki c¢ocuklar
arasinda %31.9'luk bir yayginlik bildirilmistir (12).
2018 yilinda Tiirkiye’de okul cagindaki ¢ocuklarda
demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, A
vitamini eksikligi %14.7 olarak saptanmistir. Kiz ve
erkek cocuklar1 arasinda ise A vitamini eksikligi

acisindan bir fark saptanmamustir (13).

A Vitamini Eksikligi Hastaliklar1 (AVEH)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara ~ Yardim  Fonu  (UNICEF)’nun
olusturdugu Beslenme izleme Teknik Uzman
Danisma Grubu (TEAM), bes yas alt1 ¢ocuklarin
yetersiz beslenmeleri sonucunda olusabilecek
sorunlar1 degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda
bir rapor yaymmlamistir (14). A vitamini eksikligi
Oliim, ishal, kizamik, menenjit, alt solunum yolu
enfeksiyonu, sitma, menenjit, bitot lekesi, gece
korligii, kseroftalmi gibi hastaliklara yol agabilir
(15). Hindistan’da bes yasindan kiigiik 4801
cocuklarin incelendigi kesitsel gozlemsel bir

calismada 207 cocukta (%4.3) A vitamin eksikligi

bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin hepsinde bitot lekesi

olustururken, %35’inde gece korliigii saptanmistir

(16).

Kolombia devlet okullarinda 2-12 yas aras1 2774
cocukta mikro besin durumu biyobelirteglerinin
kan konsantrasyonlar1 ile gastrointestinal ve
solunumsal morbidite riski arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada, AVE goriilen c¢ocuklarda kusma,
artmig diyare riski, atesli Oksiirlik, kulak

enfeksiyonu semptomlari goriilmiistiir (5).

Kseroftalmi, kiiciik  c¢ocuklarda  Onlenebilir
korliigiin 6nde gelen rahatsizliklardan birisidir.
Daha hafif, kor olmayan kseroftalmik evreler
arasinda, cubuk fotoreseptorlerde A vitamini
eksikligine bagli karanlik adaptasyonu yansitan
gece korligi ve Bitot lekelerine  sik
rastlanmaktadir (17). Her iki durum da orta ila
siddetli A vitamini eksikliginin bir gostergesidir.
Etkilenen c¢ocuklarin genellikle serum retinol
konsantrasyonlart 0.70 pmol / L'lik olarak
saptanmaktadir (18). A vitamini ve kizamik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, 2004-
2019  yillan Amerika

arasinda Birlesik

Devletleri’ndeki ¢ocuk hastanelerinde kizamik
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nedeniyle yatan hastalarin %33 ’{iniin, A vitamini
takviyesiyle semptomlarinin hafifleyerek tedavi

edildigi bildirilmistir (19).

Farkh Yas Gruplarin A Vitamini Ihtiyaclari ve
Kaynaklar

DSO ve UNICEEF, farkli yas gruplarinda vitamin ve
mineral  gereksinimlerinin  karsilanmasi,  akut
yetersiz beslenmenin yonetimi, obeziteyi ve diyetle
ilgili bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi icin
glincellenmis rehberler gelistirmistir  (20). A
vitamini i¢in alinmasi dnerilen giinliikk miktar (RDA)
yasa ve cinsiyete baghdir. Ulusal Saglk
Enstitiileri'ndeki (NIH) Diyet Takviyeleri Ofisi
(ODS) 1-13 yas arasi ¢ocuklar igin 300 ila 600 pg
retinoik asit esdegerleri (RAE) arasinda bir RDA
onermektedir. 14 yasindan biylk bireyler i¢in

giinliik alim miktar1 700-900 pg RAE arasindadir (1

IU retinol =0.3 mikrogram RAE) (21).

Kan retinol diizeyi <0.7 pM olmasi, vitamin
eksikligi veya yetersizligi olarak tanimlanir. 0.7 ve
1.05 uM retinol arasindaki diizeyler, baz1 biyolojik
fonksiyonlar i¢in “yetersiz” veya “marjinal” olarak
kabul edilir (21). A vitamini genellikle karacigerde
esterler olarak depolanir, ancak akciger, bagirsak,

bobrek ve yag dokusu gibi karaciger dis1 bolgelerde

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

de bulunabilir (24). Yetigkin bir karacigerde bir
yila kadar A vitamini rezervi saklanabilirken, bir
cocugun karacigeri sadece birkag¢ haftalik yetecek
kadar A vitamini saklama kapasitesine sahip
olabilir. Bu nedenle, ¢cocuklar daha ¢ok A vitamini

yetersizligi hastaliklarina duyarlidir (16).

A vitamini  diyetten retinoidler  (6nceden
olusturulmus A vitamini) veya karotenoidler
(provitamin A) seklinde elde edilir. Retinoidler,
hayvan kaynaklarindan retinol veya retinil esterleri

icerirken  karotenoidler,  bitkilerden  beta-
karotenleri igerir (22). Gida kaynaklarinda A
vitamini alimi, beslenme Onceligi ac¢isindan
desteklenen diyet miidahalelerinden biridir (23).
Tablo 1’de “a” siitununda farkli yas gruplarinin
glinliilk almas1 gereken A vitamini ihtiyaglari
belirtilmistir  (21).  Tablonun  “b,c.d,e.f,g”
situnlarinda 1lgi yas gruplarmin 1ilgili besin
karsilamak  adma

kaynaklarindan  ihtiyact

tilketmeleri gereken gramajlar belirtilmistir (25).

Kenya’da 12 ila 59 aylik c¢ocuklarin A
vitamininden zengin besin alimlarmi1 ve gida
takviyelerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, cocuklarmm A vitamini kaynaklarini

sinirh tiiketmelerinden dolay1 %41.8’inde eksiklik
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goriilmiistiir. Ayrica eksiklik goriilen ¢ocuklara
bakan bireylerin, A vitamin kaynaklarinin ne
oldugunu bilmedigi ortaya konmustur. Bu yiizden
bireylerin A vitamininden zengin besinler hakkinda

egitilmesi onerilmektedir (23).

Avitamini yetersizliginin ~ egilimini  ve
mortalitesini degerlendirmek amaciyla 1991-2013
yillar1 arasinda, 138 disik ve orta  gelirli
iilkelerdeki cocuklar lizerine yapilan bir calismada
1991 yilinda, 6-59 aylik ¢ocuklarin %39'unda A
vitamini eksikligi varken 2013 yilinda eksiklik
prevalanst %29 olarak saptanmistir. A vitamini
eksikligi prevalansi Dogu ve Giineydogu Asya ve
Okyanusya'da %42'den %6'ya onemli  Olgiide
diistiigti, Latin Amerika ve Karayipler'de de %
11'den %1'e diistiigti bildirilmistir. 2013 yilinda A
vitamini eksikliginin Sahra alt1 Afrika'da (%48) ve
Giliney Asya'da (%44) en yiksek oldugu
bildirilmistir.  Prevalanstaki bu  azalmalarinin
sebebinin uygulanan A vitamini takviyeleri oldugu

diistintilirken hala takviyeye ihtiya¢ duyan

toplumlar bulunmaktadir (27).

Piring, diinyadaki en onemli gida triinidir ve

diinya niifusunun yarisim1 beslemektedir. Piring

endospermindeki dogal A vitamini eksikligi
nedeniyle birlikte temel gida olarak piring tiikketen
iilkelerde ciddi AVE goriilmektedir (28). Demir,
¢inko ve A vitamini eksikligi, piring tiikketen
iilkelerde baskindir ve diinya ¢apinda iki milyar
insan1 etkilemektedir. Ilk kez bilimsel olarak
Golden  Rice'n (Altin Piring) ayrintilar1 2000
yilinda yaymlanmistir. Amerikan Altin  Klinik
Beslenme Dergisi, 2012'de Altin Piring'teki beta-
karotenin, 1spanaktan daha etkili saf beta-karoten
olarak etkili yaratildigini belirtilmistir. 2018'de
Kanada ve ABD gida ve ilag idaresi (FDA) Altin
Piring’in insan tiiketimi i¢in giivenli oldugunu
onaylanmigtir ~ (11). 100 gram pismemis Altin
Piring, okul oOncesi ¢ocuklarn A vitamini i¢in
tahmini ortalama gereksiniminin  (EAR) yiizde

57'sini karsilayabilmektedir (28).

A Vitamini Takviyesi (AVT) ve Uygulamalar:
Halk saglig1 orgiitleri diinya ¢apinda beslenmeyi
tyilestirmeye ¢alisir, ancak bu amag zorlu bir gorev
olan tiim popiilasyonlara vitamin agisindan zengin
gidalar verilmesine baghdir. A vitamini eksikligi
hastaliklarinin endemik oldugu bilinen bebekler
icin DSO, yiiksek doz A vitamini takviyesi (AVT)

programlarint desteklemistir (30). A vitamini ve
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beta-karoten sadece tibbi olarak gerektiginde

takviye edilmelidir (31).

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

Tablo 1: Yas gruplarma gore giinlilk A vitamini ihtiyaci ve bazi besinlerinin ihtiyaci saglamak i¢in 6nerilen titketim miktari

Yas Grubu Retinol aktivite Karaciger Ebegiimeci
Esigi (ng/giin)
(RAE)
(@) (b) ©
0-6 ay 400 * *
6-12 ay 500 10g 569
1-3 yas 300 69 34g
4-8 yas 400 89 459
9-13 yas 600 129 689
14-18 yas 900/700 18g/149 1029 /799

Maydanoz  Dereotu/ Havuc¢ Yumurta
Ispanak/
Isirgan
(ortalama
d) 9 (€) ® ©)
659 759 80g 969
399 45¢g 489 589
529 60g 649 779
789 90g 9649 1169
117g /91g 135g /1059  144g /1129 1749 /1369

*Anne siitii dogal bir A vitamini kaynagi oldugundan, emzirmeyi tesvik etmek bebekleri AVE'den korumanin en iyi yoludur (5,26).

Kaynak 21, 25’ ten alinmustir.

Kseroftalmi A vitamini tedavisine biiyiik oranda
kisa siirede yanit verirken, gece korliigii ise tipik
olarak 24-48 saat i¢inde diizelir. Bitot'un lekeleri
birka¢ giin ile birka¢ hafta i¢inde tedaviye yanit
verir ve kornea lezyonlart 2-3 giin iginde
iyilesmeye baglar (18). Cocuklar genellikle 6-11
ay arasinda 100.000 IU A vitamini ve 12-59 ay
arasinda 4-6 ayda bir 200.000 IU almaktadirlar
(32). Ideal olarak, cocuklar ilk dozlarmi 6 aylik
olduktan hemen sonra alirlar ve 54 -59 aylik olana
kadar her dort ila alt1 ayda bir doz almaya devam
etmektedirler. DSO tam koruma saglamak igin

yillik bir takvim olusturarak bir yili iki yariyila

ayirmistir. Yartyilin birinci donemi Ocak- Haziran

aylar1 iken ikinci yarist1 ise Temmuz- Eyliil
aylaridir (18). Cocuklara uygun sekilde A vitamini
takviyelerinin verilip verilmedigini belirlemek
icin, bu alt1 aylik periyotlar halinde DSO’e

raporlanmaktadir (4).

Alman Federal Risk Degerlendirme Enstitiisii
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BfR), A
kullanilmasimin st alim

vitamini takviyesi

seviyesini agma riskine neden olabilecegini
belirtmistir. Referans degeri kronik olarak asilirsa,
ilgili besin maddesi ile asir1 besleme riski vardir.
Bununla birlikte, su anda, besin takviyelerindeki

vitamin miktarlari i¢in zorunlu (ulusal veya
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uluslararasi diizenleyici diizeyde) herhangi bir st
sinir yoktur. BFR, Avrupa Birligi’nin vitamin ve
mineral aliminin st

diizeylerini belirledigini

bildirmistir (31).

SONUC
Yetersiz beslenme 6zellikle hamilelik ve ¢ocukluk

donemindeki vitamin mineral eksiklikleri hastalik
prevalansinin artmasina ve Oliimlerin artmasina
neden olmaktadir. A vitamini eksikliklerinin bir
halk sagligi sorunu oldugu iilkelerde yasayan
cocuklar i¢in A vitamini  takviyesi, korliige karsi
hayati bir koruma saglamaktadir. Kizamik ve ishal
gibi  Onlenebilir  nedenlerden  6lme  riskini
azaltmaktadir (13). DSO'niin hedefi, A vitamini
eksikliginden kaynaklanan korliik ve erken 6liim
dahil trajik sonug¢larinin diinya ¢apinda ortadan
kaldirilmasidir. AVE ile  basarili  bir  sekilde
miicadele etmek icin, kisa siireli miidahaleler ve
uygun bebek beslenmesi uzun vadeli siirdiiriilebilir
coziimlerle desteklenmelidir (5). DSO tavsiyesine
g0re AVE yasanilan toplumlarda takviyenin makro
hizmet

onlem asamasinda biiyiik bir 6neme

etmektedir.  Bu toplumlardaki  ¢ocuklarda

genellikle 6-11 ay arasinda 100.000 IU A vitamini

ve 12-59 ay arasinda 4-6 aylik ¢cocuklarda 200.000

IU A vitamini takviyesi ¢ok énemlidir.
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