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1. GIRIS

Her gecen gilin hizla artis gosteren diinya niifusunun ¢ok Onemli bir
kismin1 ¢ocuklar olusturmaktadir. Diinyada ¢ocuklarin yiiz yiize kaldig1 en ciddi
problemler arasinda malnutrisyon yer almaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde
bebek ve cocuklarin %30’a yakininda malnutrisyonun degisik formlarindan en az
biri goriilmektedir.! Diinyada makrobesin gelerinin  eksikligine bagh
malnutrisyonun yayginligi yapilan c¢aligmalar ve alinan 6nlemler sonucunda
giderek azalmakta iken, mikrobesin eksiklikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Iyot ve
demir gibi ginko ve A vitamini de halk saglig agisindan énemli mikrobesinlerdir.?

A vitamini gormede, hiicre farklilasmasinda, epitelyum biitlinligiiniin
saglanmasinda, bagisikhik sisteminde kritik rol oynar.® Hiicre biiyiimesi,
boliinmesi ve farklilasmasinda yer alan ¢inko ise c¢ocuklarin biiyiime ve
gelismesinde 6nemli yere sahiptir. A vitamini ve ¢inko eksikligi ¢ocuklarda
morbidite ve mortalite riskini arttirir. Diinyada 1.3-2.5 milyon ¢ocuk A vitamini
eksikliginden 6lmekte, 3 milyon ¢ocukta klinik, 250 milyon ¢ocukta subklinik
eksiklik gérﬁlmektedir.4 Diinya saglik orgiitiiniin raporuna gore tilkemiz subklinik
eksikligin goriildiigi tilkeler arasinda siniflandirlmustir.” Yapilan epidemiyolojik
calismalarda diinyada cinko eksikligi prevalansi ise %31 olarak bulunmustur.®

Glintimiizde klinik bulgu veren vitamin ve mineral eksiklikleri buzdaginin
su ustiinde kalan boliimiinii olusturmaktadir. Buzdaginin altta kalan kisminda ise
mikrobesin eksikliginin tipik klinik bulgu vermeyen hafif formlar1 yer almaktadir.

Daha hafif olan bu eksiklikler toplumda daha yaygin olarak bulunmaktadir.



Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalar A vitamini ve ¢inko eksiklikleri
acisindan risk tasiyan siit cocugu ve okul O6ncesi ¢agdaki ¢ocuklar1 igermektedir.
Enfeksiyonlu ve kronik malnutrisyonlu ¢ocuklarda da yapilmis galismalar vardir.
Ancak okul ¢agindaki tamamen saglikli ¢ocuklarda yapilmis bir ¢alisma yoktur.
Bu ¢alisma ile okul ¢ag1 ¢ocuklarinda klinik bulgu vermeyen A vitamini ve ¢inko

eksikligini ve bunlara etki eden faktorleri degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

Vitaminler, viicutta metabolik olaylarin devami i¢in gerekli olan ve
saglikli beslenme i¢in kiigiik miktarlarda alinmalar1 zorunlu olan organik
maddelerdir. Vitaminler, dokuda depolanma Kkapasiteleri, viicut sivilarindaki
dagilimlar1 ve ¢oziiniirliikklerine gore suda ve yagda ¢oziinen vitaminler olmak
tizere iki sinifa ayrilarak incelenirler. A vitamini yagda ¢oziinen vitaminlerdendir.
A vitamini insanda gorme sistemi, biliylime ve gelisme, epitel hiicre biitiinliigii,
immiin sistem ve lireme sisteminin normal fonksiyonu i¢in gereklidir.3

Minareller de vitaminler gibi viicutta cesitli metabolik reaksiyonlarda
onemli rol oynarlar. Giinliik gereksinimleri 1 mg’dan az oldugu ve her birinin
viicuttaki miktar1 viicut agirliginin % 0,01’inden daha azini olusturdugu i¢in bu
minarellere eser elementler adi verilmistir.” Cinko bliylime ve gelisme, immun
sistem fonksiyonlari, tat ve koku duyusu, yara iyilesmesi icin gerekli bir eser

elementtir.®

2.1. A Vitamini

2.1.1. A Vitamininin Tarihgesi

A vitamini tarihte ilk kez MO 1500 yillarinda eski Misirlilar, daha sonra
Yunanlilar tarafindan gece korliigiiniin tedavisinde pismis karacigerden elde
edilen stvinin goze siiriilmesi seklinde uygulanmistir.® 1928 yilinda ilk kez bahk
yag1 desteginin kizamikta mortaliteyi azalttigi bildirilmistir ve 1937°de de A

vitamininin kimyasal yapis1 ortaya konmustur.'® Bundan sonra yaklagik 50-60 yil



siiresince A vitamininin dnemi lizerinde durulmamis ve ancak 1980’lerden sonra,
gelismekte olan iilkelerde, eksikligi ile ilgili sorunlar tekrar glindeme getirilmistir.
A vitamininin kizamik mortalite ve morbiditesine azaltici etkisinin c¢alismalarla
gosterilmesinden sonra, 1987 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan ilk kez A vitamini ile
ilgili rapor sunulmustur. Bu raporda A vitamini eksikligi olan iilkelerde kizamik
tanis1 konan biitiin cocuklara A vitamini destegi verilmesi é')nerilmistir.2 A
vitamininin doku farklilasmasi ve ¢ogalmasi, gérme, iireme, immiin sistem ve
epitel hiicrelerinin biitlinliigli ve akciger olgunlagsmasindaki katkis1 gibi etkilerinin

anlasilmasi ise ancak 20. yiizyilda miimkiin olabilmistir.

2.1.2. A Vitamininin Yapisal Ozellikleri

A vitamini transretinol aktivitesi gOsteren biitiin retinollerin ortak adidir.
Retinoliin hem dogal sekillerini hem de sentetik analoglarini anlatmak amaciyla
retinoidler terimi kullanilmaktadir. A vitamini, hayvansal kaynakli besinlerde
retinoidler, bitkisel kaynakli besinlerde karotenoidler olarak bulunur. A vitamini
aktivitesi gosteren retinoidler, retinol, hidroretinol, retinal ve retinoik asittir.
Viicutta retinole doniisebilen dogal karotenoidlere provitamin A  denir.
Karotenoidler i¢inde B-karotenin A vitamini aktivitesi en yiiksektir. f-karoten bir
antioksidandir; oksijenin diisiikk parsiyel basinglarinda serbest peroksit
radikallerinin dokularda yakalanmasinda bir rol oynar.'' Sekil 1°de retinoliin

yapist gosterilmistir.



A vitamini, saf halde a¢ik sar1 renkli kristaller halindedir; suda ¢6ziinmez,
lipidlerde ve organik ¢oziiciilerde ¢6ziiniir; 1s1ya karsi az duyarlidir; ultraviole 151k

tarafindan pargalanir; oksijene karsi dayamkhdlr.12

Sekil 1. Retinol Molekiiliiniin Yapisi

2.1.3. A Vitamininin Besinsel Kaynaklari

A vitamininin bol bulundugu besinler karaciger, balik yagi, yumurta sarisi,
siit, tereyagi, peynir gibi hayvansal kaynakli besinler ile havug, kayist gibi turuncu
renkli meyveler ve 1spanak gibi koyu yesil yaprakli sebzelerdir.*® Tablo 1°de A
vitamininin besinsel kaynaklari ve besin i¢indeki miktarlar1 verilmistir.

Tablo 1. A Vitamininin Besinsel Kaynaklar1 ve Besin Icindeki Miktarlar

BESIN A vitamini miktari A vitamini miktari
(ug retinol/100g) (1U/100 g)

Balik ve balik yaglari 27000 90000

Tereyag1 800 2670

Margarin 900 3000

Yumurta 150 520

Siit 50 170

Peynir(yagli) 300 1000

Dana karacigeri 10000 33330

Havug 2000 6600

Ispanak 2430 8100

Domates suyu 240 800

Taze kayist 810 2700

Referans: Booth SL, Johns T, Kuhnlein HV. Natural food sources of vitamin A and provitamin A. UNU Food and Nutrition

Bulletin,1992,14:6-19.




2.1.4. Giinliik A Vitamini Gereksinimi

Besin  kompozisyon cetvellerinde besinlerin A vitamini igerigi,
internasyonel tnite (IU), retinol, retinol es degeri veya karoten(mcg) olarak
verilmektedir.

11U A = 0,3 ug retinol = 0,6 ug B-karotene *

Yetiskin kisilerin diyetlerindeki A vitamininin yaklagik %36’s1 sebze ve
meyvelerden saglamir.”® Grafik 1°de yetiskin bir kisinin diyetindeki A vitamini

kaynaklar1 % olarak gosterilmistir.

Grafik 1. Diyetteki A Vitamini Kaynaklari (%)

Ovyag
H sebze
O meyve

Okirmiziet, beyaz et, bahk
W siit tiriinleri

Oyumurta

B diger besinler

Koyu vyesil yaprakli sebzeler ve turuncu renkli meyvelerin birer
porsiyonlar: giinliilk A vitamini ihtiyacinin yaklasik yarisini karsilarlar. Siit ve siit
tiriinleri birer porsiyonlar1 ile %20’sini karsilar.™® Sekil 2°de cesitli besin
Ogelerinin bir porsiyonunun A vitamini ihtiyacinin ne kadarini karsiladig

gosterilmistir.



Sekil 2. A vitamini Kaynaklarinin Bir Porsiyonunun Toplam A Vitamini
Ihtiyacina Katkis1

Havug %2 kase

%106 Siit 1 bardak %17

Ispanak ' kase
%41

Karaciger 4-5 parga (60 gr)
%388

Patates 2 kase
% 108

Mango % kase -» Kayis1 3 adet
%28 “ 9 %15

Tablo 2’de Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi yaslara gore giinliik A vitamini

gereksinimleri belirtilmistir.

Tablo 2. Giinliik A Vitamini Gereksinimi (DSO Onerileri)

YAS Retinol Esdegeri/Giin
0-1ay 350-375

1-6 ay 400-500

7-12 ay 400-700

7-10 yas 400-1000

11-15 yas 600-1000

Erkek 600-1000

Kadin 500-1000

Hamilelik 600-800

Laktasyon 850-1300

Referans: Requirements of vitamin A, iron, folate and vitamin Bj,. Report of a Joint FAO/WHO Expert Consultation. Rome, Food and

Agriculture Organization of the United Nations, 1988

2.1.5. A Vitamini Metabolizmasi

Agiz yoluyla alinan retinol esterleri, ince barsak liimeni iginde hidroliz
olur ve retinol ince barsaklardan dogrudan emilir. Barsak liimeninde retinol ve
cok lipofilik olan karotenoidlerin (o ve B-karoten, B-kriptoksantin, likopen) yeterli
¢oziilmesi i¢in yag sindirim {riinleri (yag asitleri, monogliserid, kolesterol,
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fosfolipidler) ve safra sekresyonlar1 (safra tuzlari ve hidrolitik enzimler)
gereklidir. B-karotenler, safra tuzlar1 varliginda molekiiler oksijen kullanilmasiyla
enzimatik olarak pargalanirlar ve 2 molekiil retinal olusur. Retinal, barsak
mukozasi icinde NADPH kullanan spesifik bir rediiktaz tarafindan enzimatik
olarak retinole indirgenir; kii¢iik bir miktar1 da retinoik aside okside olur.*?

Retinol, emildikten sonra uzun zincirli doymus yag asitleriyle yeniden
esterlesir ve silomikronlar araciligiyla kan dolasimina girer. Retinil esterler, kan
dolagimindan karaciger tarafindan alinirlar; hepatositlerde hidroliz edilirler ve
sonra karacigerin yag depolayan hiicrelerinde (adiposit, ito hiicresi, satelit hiicresi)
depo edilmek iizere retinil palmitat olarak yeniden esterlestirilirler. Viicudun ana
A vitamini rezervi karaciger olmasina ragmen karotenoidler viicutta degisik yag
dokularinda da depolamr.16

Karacigerde depo edilen retinol hepatosit iginde sentez edilen retinol
baglayic1 proteine (RBP) baglanarak ihtiya¢ halinde kan dolagimina salinir ve
hedef dokulara holoretinol baglayici protein ile taginir. Retinol-Retinol baglayict
protein kompleksi holoretinol baglayict protein (holo-RBP) olarak adlandirilir.
Holo-RBP kana salindiktan sonra karacigerde sentez edilmis ve salgilanmis daha
biiyiik bir protein olan transtiretin ile birlesir. Transtiretin-RBP-retinol kompleksi
kanda dolasir, lipofilik retinolii dokulara tasir. Transtiretinin  molekiil
biiyiikliigiinden dolay1 bobrek filtrasyonu ile kaybi Onlenir. Holo RBP
glomerullerden filtre edilir fakat bobrek tiibiillerinden geri alinir ve tekrar
kullanilir. Normalde A vitamini doku kullanimi sonrasi inaktif metabolitler olarak

idrar ile atilir.*®



Retinol hedef dokulara ulastiginda serumdan ayrilir ve retinal
fotoreseptorler ve viicuttaki epitel hiicreleri gibi hedef hiicreler tarafindan
kullanilir. A vitamini kompleksi ve onun retinoik asit gibi aktif metabolitleri i¢in
spesifik reseptdrler hiicre yiizeyinde ve niikleusta bulunur.”? Sekil 3’de A
vitamininin emilimi, transportu ve hedef hiicreler tarafindan kullanilmasi
Ozetlenmistir.

Retinol, retinal ve retinoik asidin kendilerine 6zgii biyolojik fonksiyonlar
vardir. Retinol, bir hormon olarak islev goriir. Retinal, gorme pigmenti rodopsinin
gerekli 6n maddesidir. Retinoik asit ve metabolitleri, epitel farklilagsmasi {izerinde
etki gosterirler ve glikoproteinlerin sentezinde oligosakkarit tasiyicilari olarak
islev goriirler. Derinin, mukozanin, bag ve destek dokunun biitiinliigii devamli
glikoprotein sentezini gerektirir; retinil fosfat, glikoprotein sentezinde galaktoz ve
mannoz kalmtilarinin enzimatik transferine koenzim olarak katilir.*®

Sekil 3. A Vitamini Emilimi ve Hedef Hiicrelere Transportu

| Diyet kaynagi |

| ]
. .. . | B—Karolten |
Retinol Retinil Palmitat

| I /l Dioksiienaz (barsak mukozasi) |

Hidrolaz pankreatik | T
sekresyonlar Retinal

Barsak

metabolizma I
Retinol

Emiilsifikasyon ve emilim
Palmitik asit ile re-esterifikasyon

Karaciger Retinol + Ester

depolanmasi

RBP Retinol
Kan RBP Retinol Transtiretin
transportu
Periferik Epitel Diger hedef Fotoreseptorler
Kullanim hiicreleri hiicreler




2.1.6. A Vitamini Emilimi, Transportu, Metabolizmas1 ve Atilimim

Etkileyen Durumlar

A vitamini emilimi, transportu, metabolizmasi ve atilimini etkileyen

durumlar tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. A vitamini Emilimi, Transportu, Metabolizmas1 ve Atilimim

Etkileyen Durumlar

Protein- enerji malnutrisyonu

Diyetteki protein ve yag orani azaldik¢a A vitamini emilimi
azalir
RBP sentez hizi diiser, A vitamini depolarinin

immobilizasyonuna neden olur®’

Pankreas ve karaciger hastaliklar

Normal sindirim ve emilim bozulur steatoreye neden olur
Hastalikli karaciger fazla retinol depolayamaz ve RBP

sentezleyemez'®

Ascaris lumbricodes ve Giardia

lamblia gibi parazit enfestasyonlari

Emilimi bozar®

Yag icerigi diisiik diyet Emilim oran1 azalir®
Tekrarlayan gastroenterit Emilimi bozar
Kizamik enfeksiyonu Metabolik ihtiyag artar

Biiyiime ¢agindaki c¢ocuklar ve
lohusalar

Metabolik ihtiyag artar

Hipotiroidi, diabetes mellitus

Bitkisel kaynakli provitamin A’nin aktif metabolite
doniisemez ve hiperkarotenemiye ragmen A vitamini

eksikligi bulgular1 goriiliir

Bozulmus bobrek fonksiyonlart

Uriner A vitamini kaybr artar

2.1.7. A Vitamininin Fonksiyonlari

A vitamini fonksiyonlar1 tablo 4’de verilmistir.2*
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Tablo 4. A Vitamininin Fonksiyonlari

Goz

Aldehid sekli (retinal) opsin ile birlesip karanlikta gérmede 6nemli olan rod

hiicreleri i¢in gerekli rodopsin pigmentinin olugsmasina yardim eder

Deri ve mukoza

Deri, gdz, gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve genitoiiriner sistem
epitelinin olusumunda, farklilagmasinda ve hiicre zar1 stabilitesinin

korunmasinda gorev alir

Immiin sistem

T hiicre aracilikli immiin yanitta etkilidir. T hiicrelerinin apoptozunu azaltir

proliferasyonunu indiikler, B hiicrelerinin ise proliferasyonunu inhibe eder®

Ureme Spermatogeneziste rol alir
Biiyiime Biiytime faktoriidiir; osteoblast aktivitesi ile osteoklast aktivitesini diizenler
Diger fonksiyonlari Antioksidan 6zelligi vardir

Birgok genin ekspresyonunu etkiler. Gen ekspresyonundaki degisiklikler
hiicre farklilagmasi, immiinite ve diger A vitamini bagimli fonksiyonlarda

goriilen degisiklikleri agiklamaktadir

2.1.8. A Vitamini Eksikligi

2.1.8.1. A Vitamini Eksikliginin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii A vitamini eksikligini klinik olarak kseroftalminin

kanit1 olmasa da A vitamininin doku konsantrasyonlarinin sagligi olumsuz

etkileyecek sekilde diisiik olmasi olarak tanimlamigtir.”

Normal A vitamini seviyesi; A vitamini eksikliginin sonuglarinin

goriilmedigi, hastalik durumunda artmis metabolik ihtiyaglar1 karsilayacak veya

ishal ve parazitik enfestasyon gibi azalmis emilimde ve diyette alimdaki

farkliliklar dengeleyecek yeterli karaciger depolarinin oldugu durumdur.®

Klinik A vitamini eksikligi; klasik eksiklik bulgularinin goriildiigii

durumdur. Subklinik A vitamini eksikliginde ise eksiklige 6zgii bulgular heniiz

ortaya ¢itkmamustir ancak spesifik olmayan bulgular goriilebilir ve serum retinol
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seviyesi diistiktiir. A vitamini eksikliginin serum retinol seviyesine gore klinik

siniflandirilmasi Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. Serum Retinol Seviyesine Gore Klinik Simflandirma®

Serum retinol seviyesi Serum retinol seviyesi Klinik Korelasyon
(pmol/L) (ng/dl)
>1.05 >30 Normal A vitamini seviyesi
0.71-1.04 21-30 Suboptimal A vitamini seviyesi
0.36-0.7 11-20 Subklinik eksiklik
<0.35 <10 Klinik eksiklik

2.1.8.2 A Vitamini Eksikliginin Bulgular:
2.1.8.2.1 A Vitamini Eksikliginin G6z Bulgular:

A vitamini eksikliginin sonuglart farkli dokularda farkli sekilde
goriilmektedir. Gozdeki semptom ve bulgulara bir arada kseroftalmi denir. Goz
bulgular1 eksikligin spesifik fakat ge¢ gostergesidir. Kseroftalmi; A vitamini
durumunu degerlendirmede ve klinik A vitamini eksikligi tanisint koymada
onemli bir kriterdir. A vitamini eksikliginde oncelikle karanliga uyum bozulur ve
gece korligl gelisir. Ge¢ donemde once konjuktiva, sonra kornea kurur. Bu
tabloya kserozis denir. Eksiklik ilerlerse kornea saydamligim1 ve kayganligini
kaybeder ve keratomalazi gelisir. Bulber konjuktivada Bitot lekeleri denen kiigiik,
gri-beyaz, kuru plaklar olusur. Fotofobi gelisir. Tedavi edilmeyen vakalarda

korliik olusur. A vitamini eksikliginin g6z bulgulart sekil 4’te gosterilmistir.

2.1.8.2.2. A Vitamini Eksikliginin G6z Dis1 Bulgular:

Artmis enfeksiyon morbiditesi, biiyiime geriligi ve anemi diger klasik
eksiklik bulgularidir. Bozulmus demir mobilizasyonu, bozulmus hiicre
farklilasmasi, azalmis immiin cevap ise subklinik eksiklikte gérﬁlﬁr.24 Sekil 5’de

klinik ve subklinik eksiklik bulgular1 verilmistir.
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Sekil 4. A Vitamini Eksikliginin Goz

o

KSEROFTALMIK ULSER

l LOKALIZE NEKROZ | | JENERALIZE NEKROZ

Referans: Sommer A. Vitamin A deficiency and its consequences: a field guide to their detection and

control. 3rd edition, WHO, Geneva,1994.

Normal \ Azalmis depo

A vitamini
durumu

Azalmig serum seviyesi

Anemi
Biiyiime geriligi

Kseroftalmi

Epitel metaplazisi

Ciddi ~]

Korliik

Sekil 5. A Vitamini Eksikliginin Bulgular
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A vitamini eksikliginin gbz dis1 bulgular: tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. A Vitamini Eksikliginin G6z Dis1 Bulgulari

Mortalite

Anne ve bebek 6liim hizinda artig

Morbidite

Hastalik insidansinda, siiresinde ve sikliginda artls25

Deri ve mukoza

Hiperkeratinizasyon, epitelyal dokulardaki goblet hiicrelerinde sayica azalma, mukus

sekresyonlar1 ve antimikrobiyal igerigin azalmasi

Immiin sistem

Humoral ve selliiler immiinitede bozulma, solunum yolu epitelinde keratinizasyon,
azalmis mukus sekresyonu sonucunda enfeksiyonlara karsi bariyerlerin zayiflamasi.

Ozellikle solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlarinda artig®®

Biiyiime

Biiyiime geriligi®’

Ureme

Fertilite sorunlari, diisiik, 5lii dogum, preterm dogum?®®

Hematolojik sistem

Anemi, 16kopeni

Konjenital Anomali

Mikrosefali, noral tlip defektleri, konjenital kalp hastaliklari, intrauterin biiyiime

geriligi®

Mental gelisim

Ogrenme giicliikleri, apati

2.1.8.3. A Vitamini Eksikliginin Boyutlar:

2.1.8.3.1. Diinyada A Vitamini Eksikligi

1950’]lerden itibaren Avrupa ve Amerika’da A vitamini eksikligi bir sorun

olmaktan c¢ikmistir. 21.ylizyilin basinda oldugumuz bu giinlerde ise halen

sosyoekonomik olarak diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip, basta Afrika ve Asya

olmak {izere birgok iilkede ©Onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam

etmektedir. Diinyada 3 milyon g¢ocukta klinik eksiklik, yaklagik 250 milyon

¢ocukta subklinik eksiklik goriilmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii iilkeleri; eksikligin ciddiyetine gore klinik eksiklik

ve hafif, orta, ciddi seviyede subklinik eksikligin gorildiigii tlkeler olarak

siiflandirmis ve A vitamini eksikliginin 60’dan fazla iilkede 6nemli bir halk

sagligr problemi oldugunu bildirmistir.?® Klinik eksiklik Angola, Banglades,
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Etopya, Gana, Kenya, Nepal, Uganda gibi Afrika ve Giineydogu Asya iilkelerinde
goriilirken Senegal, Brezilya, Meksika, Endonezya, Afganistan, Pakistan gibi
iilkelerde ciddi subklinik eksiklik, Cezayir, Senegal, Cin, Malezya, Tayland,
Mistr, Iran gibi iilkelerde orta derecede ve Israil, Romanya, Suudi Arabistan ve
icinde Tiirkiye’nin de oldugu iilkelerde ise hafif derecede subklinik eksiklik
gorilmektedir. Sekil 6’da dinyada A vitamini eksikliginin dagilimi

goriilmektedir.

Sekil 6. Diinyada A Vitamini Eksikligi

Klinik _.
Ciddi subklinik & o

Hafif derecede subklinik \

Kontrol saglanmls % Referans: West jr. Extent of vitamin A deficiency among preschool children and women of reproductive age.
bolgeler Proceedings of the XX International Vitamin A Consultative Group Meeting. J. Nutr. 2002;132:28575-2866S.
Veri yok

Afrika, klinik A vitamini eksikligi prevalansinin en yiiksek oldugu bolge
iken, klinik ve subklinik olarak bu duruma maruz kalan insan sayisinin en yiiksek
oldugu bolge Giineydogu Asyadir. A vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin; %44’
Giliney ve Giineydogu Asya’da, %26’s1 Afrika, %10’u Dogu Akdeniz, %6.5’1
Amerika’da yasamaktadir. Hindistan’da 35.3 milyon, Endonezya’da 12.6 milyon,

Cin’de 11.4 milyon, Etopya’da 6.7 milyon ¢ocukta eksiklik goriilmektedir. Tablo
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7°de DSO’niin belirledigi bolgelere gore okul dncesi ¢agdaki cocuklarda klinik ve
subklinik A vitamini eksikligi prevalansi verilmistir.

A vitamini eksikligi diinya c¢apinda okul oncesi ¢agdaki c¢ocuklarin
%21.1’in1, gebe kadinlarin %5.6’sm1 etkiler.®® Baska bir deyisle diinyada 127.2
milyon okul oncesi ¢agda cocukta ve yaklasik 7 milyon gebe kadinda eksiklik

goriilmektedir.?*

Tablo 7. DSO Bélgelerine Gore Okul Oncesi Cagdaki Cocuklarda Tahmini Klinik

ve Subklinik A Vitamini Eksikligi

BOLGE KLINIK EKSIKLIK SUBKLINIK EKSIKLIK PREVALANS
(MILYON) (MILYON) (%)

Afrika 1,04 52 49

Amerika 0,06 16 20

Giineydogu Asya 1,45 125 69

Avrupa Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
Dogu Akdeniz 0,12 16 22

Bati Pasifik 0,13 42 27

Total 2,8 251

Referans: Global prevalence of vitamin A deficiency. Geneva, World Health Organization, 1995

A vitamini eksikligi ile ilgili yapilmis ¢alismalar daha ¢ok risk grubu olan
5 yas oncesi ¢ocuklarda yapilmistir. Okul ¢agr ¢ocuklari ile ilgili veri azdir. Singh
ve West 2004 yilinda Giineydogu Asya iilkelerinde yasayan yaslart 5-15 arasi
degisen okul c¢ag1 cocuklarinda goriilen A vitamini eksikligi prevalansini
aragtirmistir.  Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda A vitamininin klinik ve subklinik

eksikliginin tahmini prevalansi tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Giineydogu Asya Ulkelerindeki Okul Cag1 Cocuklarinda Tahmini Klinik ve

Subklinik A Vitamini Eksikligi

BOLGE KLINIK EKSIKLIK SUBKLINIK EKSIKLIK
(%) (%)

Banglades 3,7 19,4

Bhutan 0,7 28

Hindistan 2,8 23,1

Endonezya 04 34,2

Rmanya 4,0 275

Nepal 2,6 14,2

Sri Lanka 2,8 6

Tayland 0,2 52

Total 2,6 234

Referans: Singh V, West KP. Vitamin A deficiency and xerophtalmia among school-aged children in Southeastern Asia.
European Jomurnal of clinical Nutrition. 2004;58:1342-1349.

A vitamini eksikligi ¢ocuklarda morbidite ve mortalite riskini artirir.
Diinyada yilda 1.3-2.5 milyon c¢ocuk A vitamini eksikliginden Olmekte, 4.4
milyon cocukta ve 6.2 milyon kadinda kseroftalmi goriilmektedir. Yilda 250.000-
500.000 ¢ocukta korliik goriilmektedir. A vitamini eksikligi, dnlenebilir korliigiin
en 6nemli nedenidir.’

Diisiik retinol seviyeleri diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik gibi
ciddi hastalik riskini artirir. Kizamik, ishal ve sitmadan kaynaklanan g¢ocuk
Olimlerinin %20-24’#, tiim nedenlere bagli maternal mortalitenin %?20’si bu
Onlenebilir duruma baghdir. A vitamini diizeyinin normal aralikta tutulmasi,
yalnizca kseroftalmi ve goéz bozukluklarini dnlemekle kalmamakta, bes yas alt1
niifustaki mortalite hizin1 da azaltmaktadir. A vitamini seviyesi normal diizeylere

yiikseltildiginde, ¢cocuk o6liimlerinde genel olarak %24 azalma goriilmektedir. A
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vitamini verilmesi ile ishalden mortalite % 24-50, respiratuvar hastaliklarda % 15-

90, kizamikta %50, diger hastaliklarda % 15-48 azalir.®

2.1.8.3.2. Tiirkiye’de A Vitamini Eksikligi

Tiirkiye’de A vitamini eksikligi ile ilgili yapilan ¢alisma sayist azdir. 1990
ylhndal32 Ankara’da tekrarlayan ishal ve akciger enfeksiyonu olan 107 ¢ocugun
%64’ inde, 1999°da® 120 akut ishalli cocugun %38’inde, 2001 "de** 62 pnomonili
cocugun %6,5’inde, 2007°de® 40 bronsiolitli ¢ocugun %17,5’inde serum A
vitamini diizeyi diisiik bulunmustur. 1996’da Hasanoglu ve arkadaglarinin
sucicegi, kizamik ve iist solunum yolu enfeksiyonu olan 118 hasta ¢ocukta yaptigi
calismada sucgicegi geciren cocuklarin %21°de, kizamik gegiren ¢ocuklarin
%12’sinde, list solunum yolu enfeksiyonu olan c¢ocuklarin %6’sinda serum A
vitamini diizeyi suboptimal seviyede saptanmustir.*

Saglikli  c¢ocuklarda yapilan arastirmalarda ise sayilar toplumu
yansitabilecek diizeyde olmamasina ragmen eksikligin 6nemli olabilecegine igaret
etmektedir. Saglikli ¢ocuklarda serum A vitamini diizeyindeki eksikligi; 1994°de
Hatun®" Ankara’da %30, 2000’de Erzurum’da nand:®® %19, Izmir’de Kurug(il39
%16 oraninda bildirmistir. 1987°de Saglam40 ve arkadaslar1 19-24 yas arasi
yiiksekokulda okuyan kiz ogrencilerde %38.4 oraninda A vitamini eksikligi
oldugunu bildirmistir.

Tiirkiye’de A vitamini eksikligi ile ilgili yapilan caligmalar risk
grubundaki enfeksiyonu olan ¢ocuklari igermektedir. Herhangi bir risk faktorii

olmayan ¢ocuklarda yapilan ¢aligma sayisi azdir. Tablo 9’da Tiirkiye’de subklinik
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A vitamini eksikligi ile ilgili yapilan c¢alismalar 6zetlenmistir. Bu ¢alismalarda

olgu sayisinin 40-232 arasinda degistigi ve sayica yetersiz oldugu, ¢ogunlukla 6

ay-6 yas arasi ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edildigi goriilmektedir. Bu yas grubu

bliylime hizi ve gilinliik vitamin ihtiyacinin artmasindan dolayr A vitamini

eksikligi agisindan risk altindadir. Tiirkiye’de yapilan ¢calismalara risk grubundaki

bu c¢ocuklar alinmstir.

Okul c¢ag1 c¢ocuklarinin ise A vitamini dilizeyini

degerlendiren Tiirkiye’den ¢aligma yoktur. Ulkemizde A vitamini diizeyinin

beslenme ve anemi gibi faktorler ile iliskisini inceleyen calisma da mevcut

degildir.

Tablo 9. Tiirkiye’de A Vitamini le Ilgili Yapilan Calismalar

Aragtirmaci, Y1l il Olgu sayisi Yas Serum A vitamini
<20 pg/dl

Saglam™,1987 Ankara 112, saglikh 19-24 yas %38.4
Biiyiikgebiz>2,1990 Ankara 107, tekrarlayan ishal ve | 6ay-6 yas %64

akciger enfeksiyonu
Hatun®",1994 Ankara 80, saglikli 9-17 ay %30
Hatun®,1994 Ankara 21, kizamik 4-80 ay %90,5
Kula ve Hasanoglu®, | Ankara 28 sucigegi 1-6,5 yas %21
1996 25 kizamik %12

35 USYE %6
Yurdakok®,1999 Ankara 120,akut ishal 6-12 ay %38
Cegen 2001 [zmir 62, pndmoni 3ay-5 yas %6,5
nandi®,2000 Erzurum 232, Saglikli 6-71 ay %19
Kurugol*®,2000 fzmir 160, sagliklt 6-59 ay %16
Tiras™, 2007 Ankara 40 bronsiolit, 0-2 yas %17,5

20 saglikli %35

19




2.1.8.4. Subklinik A Vitamini Eksikliginin Onemi

A vitamini eksikliginden klinik olarak etkilenen ¢ocuk sayisi yiiriitiilen
calismalarla giderck azalmakta iken, subklinik eksiklik halen sik gortilmektedir. A
vitamini eksikliginden etkilenen ¢ocuklarin %90'inda gozle ilgili lezyonlar
izlenmemekte eksiklik subklinik bir seyir gostermektedir. 1995’de yayinlanan
Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore 254 milyon c¢ocukta subklinik eksiklik
vardir.”

Klinik eksiklige g6z bulgular1 ile tan1 konulabilinirken, subklinik
eksiklikte kolay taninan bulgular olmadigindan tant konulmasit zordur.
Populasyon bazli calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda serum retinol
seviyesi <0.70 umol/L veya <20pg/dl ise subklinik eksiklik tanist konur.

Subklinik eksiklik oOzellikle c¢ocuklari, hamile ve siit veren kadinlari
etkiler. Yapilan analizler, A vitamini eksikligi riskinin yasca daha kiigiik
cocuklarda biiylik ¢ocuklara gore daha sik oldugunu gostermistir. Genel olarak
yenidoganlar sinirli karaciger A vitamini depolar ile dogarlar ve saglikli, iyi
beslenen bebekler karaciger A vitamini depolarini hizlica doldurur ve yetigkin
diizeyine 6 aylikken ulasirlar. Bu nedenle 2 yas alti ¢ocuklarin A vitamini
eksikliginden etkilenmeleri daha kolaydir.

Subklinik A vitamini eksikligi ¢ocuklarin enfeksiyonlara duyarliligini
artirmakta, fiziksel biiyimeyi engellemekte, ciddi hastaliklardan kurtulma
olasiligin1 azaltmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar subklinik A vitamini
eksikligi ile yliksek mortalite orani arasinda iliski oldugunu gésterrnistir.“’2 A

vitamini eksikligi 6nlenebilir ¢ocukluk ¢agi korliigiiniin ana nedenidir. A vitamini
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eksikligi heniiz klinik bulgu vermeden saptanir ve uygun Onlemler alinarak
gelismesi engellenirse eksikligin tiim bu olumsuz etkilerinden korunulacaktir.
Uygun tedavi edilmis ¢ocuklar normal biiyiime ve gelismelerini ve mental
gelisimlerini tamamlayacaklar, enfeksiyonlara daha direncli, daha saglikli bireyler
olacaklardir. A vitamini eksikliginin olumsuz etkileri ile miicadele daha ¢ok is
giiciine ve maddi imkana ihtiya¢ duyarken alinabilecek basit onlemler ile daha
klinik bulgu vermeden A vitamini eksikligi ile miicadele edilebilinir.

Son yillarda subklinik vitamin eksiklikleri giderek 6nem kazanmaktadir.
Diinyanin bir¢ok lilkesinde son yillarda yapilmis subklinik eksiklik taramalari
vardir. Tablo 10’da subklinik A vitamini eksikligi ile ilgili okul 6ncesi ¢agdaki
cocuklarda yapilan ¢alismalar verilmistir. Cin’de Beijing ve Guizhou’da yapilan
taramada, A vitamini subklinik eksiklik prevalanst %7.8, suboptimal A vitamini
diizeyi ise %38 olarak bulunmustur.*? Bulunan bu prevalans Afrika ve Giineydogu
Asya’daki diger {ilkelerde bulunanlardan daha diisiiktiir. ‘Giliney Afrika A
vitamini Konsultatif Grubu’nun 1994/95 yillarinda yiiriittiigii arastirmaya gore
Giliney Afrika’da 6-71 ay arasi1 ¢cocuklarin %33’de subklinik eksiklik mevcuttur.
Ayni1 yas grubu i¢in diinya ortalamas1 %21 *dir.*®

Cin’de Beijing ve Guizhou’da yapilan ¢alismaya toplam 1236 ¢ocuk dahil
edilmis ve ortalama serum retinol degerleri 31,5 ng /dl olarak saptanmlstlr.42
Kuzey ve kuzeydogu Tayland’da 1997°de yapilan bagka bir arastirmada 996
¢ocugun 1/5’inde subklinik eksiklik saptanmistir.** Bu iki calismaya katilan birey

say1s1 diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda daha fazladir.
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Tablo 10. Diinyada Okul Oncesi Cagdaki Cocuklarda Subklinik A Vitamini

Eksikligi Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Aragtirmaci Yil Ulke Olgu sayisi Yas Serum retinol Subklinik
diizeyi eksiklik orani
(umol/L) (%)

Ulusal veriler®™ | 1990 Endonezya 1869 ay-6yas 0.67 63.1

Ulusal veriler® | 1993 Nijerya 1331 6 ay-6 yas 1.10 34.4

Ulusal veriler®™ | 1994 Kenya 6425 6 ay-6 yas 0.84 40.6

Ulusal veriler® | 1995 Misir 1577 6 ay-6yas 0.92 11.9

Ulusal veriler®™ | 1997 Banglades 1302 2-6 yas 1.00 19.6
Coles®™ 1997 Israil 117 0-18 ay 1.03 15.4

Ulusal veriler®™ | 1998 Ermenistan 2341 0-5 yas 1.51 0.6

Ulusal veriler®™ | 1999 Cin 7826 0-6 yas 1.06 12.2

Ulusal veriler®™ | 1999 Malezya 454 0-6 yas 1.33 35

Ulusal veriler®™ | 1999 Kiiba 2371 6 ay-2 yas 1.49 36

Ulusal veriler® | 2001 Pakistan 5682 ay-5yas 1.20 125
MaziyaDixon* | 2001 Nijerya 3099 0-5 yas 0.95 29.5

Ulusal veriler® | 2002 Kazakistan 1019 6 ay-5 yag 1.09 21.7

Ulusal veriler®™ | 2004 Arjentin 7200 2-6 yas 1.01 143

Jiang®™ 2006 Cin 1236 0-71 ay 1.10 7.8

Yang® 2006 Cin 357 0-4 yas 1.65 3.08

Cin’de Ronwang Jang ve ark.’in 2006 yilinda subklinik A vitamini

eksikligini saptamak i¢in yaptig1 ¢aligmada 4 yas altinda olan 357 ¢ocugun serum

retinol seviyesi Ol¢iilmiistiir ve ortalama 1.65 = 0.47 pmol/L (0.147-3.08 umol/L)

bulunmustur. Bu ¢alismada da arastirilan populasyonda A vitamini eksikliginin

hicbir klinik bulgusu saptanmamistir ve subklinik eksiklik agisindan tarama

yapilmistir. A vitamini subklinik eksikliginin prevalanst %3.08, A vitamininin

suboptimal diizeyde oldugu ¢ocuklarin yilizdesi ise %7.28 olarak bulunmustur. 2

yas alt1 ¢cocuklarda A vitamini diizeyinin daha diisiik oldugu ve eksikligin daha

fazla oldugu saptanmistir. Kizlar ve erkekler arasinda ortalama serum retinol

seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cocugun
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yasinin kiiciik olmasi, kirsal kesimde ikamet etmesi, ebeveynlerin egitim

seviyesinin diisiik olmasi, A vitamini kapsiiliinii diizensiz kullanmanin artmis A

vitamini eksikligi riski ile iliskili oldugu bulunmustur.*®

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda subklinik A vitamini eksikligi oran1 Banglades’te

%20, Meksika’da %23, Tayland’da %3, Ingiltere’de %0.9 olarak bulunmustur.

Tablo 11°de subklinik A vitamini eksikligi ile ilgili okul ¢agindaki ¢ocuklarda

yapilan ¢alismalar verilmistir.

Tablo 11. Diinyada Okul Cag Cocuklarinda Subklinik A Vitamini Eksikligi Ile Tlgili

Yapilan Cahismalar

Aragtirmaci Yil Ulke Olgu sayisi Yas Serum retinol Subklinik
diizeyi eksiklik orani
(umol/L) (%)

Ulusal veriler™ | 1988 | Amerika 1865 9-14 1.34 0
Thane® 1997 | Ingiltere 966 4-18 yas 1.47 0.9
Ulusal veriler™ | 1998 | Banglades 159 6-13 yas 0.93 20
Ulusal veriler® | 1998 | Meksika 1709 6-12 yas 0.85 23
Villalpando® 1999 | Meksika 1966 0-12 yas 0.85 21.9
Ahmed®! 2000 | Banglades 381 11-16 yas 1.30 15
Macias-Matos> | 2002 | Kiiba Toplam 1191 6-11 yas

Dogu 463 1.40 2

Bati 364 1.77 0

Orta 364 2.01 0.6
Ulusal veriler® | 2002 | Tayland 518 6-13 yas 1.31 3
Graebner™ 2003 | Brezilya 155 5-18 yas 0.82 335

Diinya saglik orgiitiiniin raporuna gore ililkemiz de subklinik eksikligin

goriildiigii tlkeler arasinda siiflandirilmistir.”

Tiirkiye’de subklinik eksiklik

prevalansi veren saglikli bireylerde yapilmis ¢aligmalar sayica azdir ve hig¢birinin

orneklem biiyiikliigii yeterli sayida degildir. Inand1 ve arkadaslarinin Temmuz
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2000 yilinda yaptig1 calismada Erzurum’un kent ve kirsal kesiminden se¢ilmis 6-
71 ay aras1 232 cocuk g¢alismaya almmistir. Ortalama serum retinol seviyesi
kentte yasayan cocuklarda 27 pg/dl, kirsal kesimde yasayanlarda 26.9 pg/dl
bulunmustur. Serum retinol seviyesi %19 vakada < 20 pg/dl’dir. Bu caligsmada;
Erzurum bolgesi Tiirkiye’nin batisina kiyasla daha az gelismis oldugu icin bu
bolgede A vitamininin subklinik eksikliginin daha fazla saptandigi, yine bu
bolgede uzun ve soguk gecen kis mevsimi nedeniyle meyve ve sebzelerin az
oldugu ve bunun eksiklige katki sagladigi Vurgulanmls‘[ur.38

Subklinik eksikligi yaygin olarak gozlenen ve yetersizliginin yarattig
sonuclarin ¢ocuk saglhigina olumsuz etkileri bilinen A vitamini yetersizliginin
klinik bulgu vermeden saptanmasi ve onlenmesi toplum sagligi agisindan énem
tasimaktadir. Ulkemizde ve diinyada subklinik A vitamini eksikligi prevalansi

veren yeterli 6rneklem biiytikliigiine sahip ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

2.1.8.5. Epidemiyolojik Faktorler
A vitamini eksikligi yas, cinsiyet, mevsim gibi ¢esitli epidemiyolojik
faktorlerden etkilenir. Genel olarak A vitamini eksikligi kirsal kesimdeki

sosyoekonomik durumu iyi olmayan ¢ocuklari etkileyen bir hastaliktir.

2.1.8.5.1. Yas:
A vitamini eksikligi 6zellikle 5 yas alt1 ¢ocuklart etkileyen bir halk saglig
problemidir.>* Yasamin bu dénemi hizli biiyiimeyi destekleyecek oranda diyette

yiiksek A vitamini alinmas1 gereken bir donemdir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda A
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vitamini eksikliginin saglik lizerindeki sonuglarini gosteren veri sayisi yetersizdir.
Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar A vitamini eksikliginin bu yas grubunda da
onemli bir halk saglhigi problemi oldugunu Snermektedir.> Glineydogu Asya
ilkelerinde yasayan okul ¢agindaki ¢ocuklarin %23’linde A vitamininin subklinik
eksikligi meveuttur.>®

Cocuklar sinirli A vitamini rezervi ile dogarlar ve annelerinde A vitamini
yoniinden eksiklik varsa yenidoganin rezervleri daha da azalir. Kolostrum ve
erken anne siiti A vitamini agisindan zengindir. Ilk 6 ayda bebekler anne
sitlindeki A vitaminine bagimlidir. Bir anne A vitamini yOniinden eksikse,
sittindeki miktarda az olacaktir.’’ Anne siiti almayan cocuklar 6zellikle A
vitamini yoniinden fakir inek siitii ile besleniyorlarsa bu ac¢idan daha risklidir. 4-6
ayda bebekler ek besine gecer ve A vitamini yOniinden zengin besinler diyete
girer. Bu besinler bir¢cok sebeple ornegin cehalet, tercih meselesi olarak ya da
fiyat1 nedeniyle yeterli miktarlarda diyetle alinmayabilir.

Cocuklar ayrica barsak enfestasyonlart ve enfeksiyonlarin A vitamini
emilimini bozmasi, solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik ve diger cocukluk ¢agi
dokiintiili  hastaliklarinin  metabolik ihtiyaglar1 artirmasi, protein enerji
malnutrisyonunun vitaminlerin depolanmasini, transportunu ve kullanimini
bozmasinin sonucu olarak A vitamini eksikligi agisindan risk altindadir. Cocuklar
biiylidiikce daha dengeli bir diyetle beslenirler ve daha az enfeksiyon ile
karsilasirlar.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalar A vitamini eksikliginin bu yas

grubunda okul oOncesi ¢agdaki cocuklara kiyasla daha az goriildiigiinii ve
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belirtilerinin daha hafif seyrettigini gostermektedir. 2003 yilinda Kiiba’da yaslar
6-11 yas arasi1 degisen 2275 c¢ocukta subklinik A vitamini eksikligi oran1 %0,6
olarak bulunmustur. Ayn1 bolgede yapilan okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklar1 iceren
baska bir ¢alisma ile kiyaslandiginda okul ¢agindaki ¢ocuklarin ortalama serum
retinol diizeyi okul Oncesi c¢agdaki c¢ocuklarminkinden daha yiiksek
bulunmustur.52 Meksika’da 2004 yilinda yapilmis baska bir ¢calismada 12 yags alt1
cocuklarin serum retinol diizeyi ¢alisilmis ve 8 yas alti ¢gocuklarda subklinik A
vitamini eksikligi % 25, 9-10 yas aras1 ¢ocuklarda %12,5, 11-12 yas arasi
cocuklarda %9,7 olarak saptanmlstlr.SO 6-18 yas arast cocuklarda yapilmis
Kolombiya’dan bir c¢alismada ise subklinik A vitamini eksikligi %3,6 olarak

saptanmlstlr.58

2.1.8.5.2. Cinsiyet

Cocuklukta farkli cinsiyetlerin A vitamini ihtiyacinin farkli olacagini
gosteren bir kanit yoktur. Biiylime hizlar1 dolayisiyla A vitamini ihtiyaci
erkeklerde kizlara goére daha fazladr.> Yapilan baz1 caligmalarda kseroftalmi
prevalans1 erkeklerde kizlara gore daha yiiksek saptanmigstir. Farkli kiiltiir ve
toplumlarda, ¢ocuk beslenmesinde ve bakiminda cCinsiyete 6zgii farkliliklar,
kseroftalmi prevalansindaki rapor edilmis cinsiyet farkliligin1 agiklamaktadir.

2.1.8.5.3. Mevsim

Diinyanin bir¢ok yerinde A vitamini igeren besinler sicak ve kuru
mevsimlerde kisitli miktarda bulunur ve yazin daha sik ishal ve kizamik

goriilmektedir. Bu nedenle bu mevsimde A vitamini eksikligi daha siktir.
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2.1.8.6. A Vitamini Eksikligini Gostermede Kullanilan Metodlar

A vitamini eksikligini degerlendirmede tek bir giivenilir gosterge yoktur.
A vitamini durumunu gostermede farkli klinik, biyokimyasal, fonksiyonel ve
histolojik gostergeler kullanilir.® Kseroftalmi ve gece korliigliniin saptanmasi
klinik gdstergelere, konjuktivanin sitolojik incelemesi histolojik gostergelere
ornektir. Biyokimyasal gostergeler ise serum retinol seviyesi, anne siitii retinol
seviyesi Ol¢iimii, rolatif doz cevap testi, modifiye rolatif doz cevap testi ve serum
30 giin doz cevap testidir.*

Insanlarda A vitamini en c¢ok (>%90) karacigerde depolanir. Bazi
arastirmacilar karacigeri depolarin1 A vitamini durumunun primer gostergesi
olarak kabul etmektedir. Karaciger depolar1 cerrahi veya otopside elde edilen
karaciger 0rneklerinde direk olarak Olciilebilir. Yakin zamanda kullanilan izotop
diliisyon teknikleri karaciger A vitamini deposunu indirek olarak 6lgmekte timit
verici sonuglar gosterse de bu teknikler genis niifuslu c¢alismalarda heniiz
kullamlrnamlstlr.61

Konjuktivanin sitolojik incelemesinde, konjuktivadaki epitel hiicrelerin
morfolojisi filtre kagidi yardimiyla alinarak mikroskopta incelenir ve A vitamini
eksikliginde gozlemlenen degisikliklerin olup olmadigi arastirilir. A vitamini
eksikliginde epitel hiicrelerinin biitiinliigli bozulur, diizlesir ve genisler, goblet
hiicreleri de azalir.®? Bu test 3 yas tizerindeki ¢ocuklarda uygulanabilir.

Rolatif doz cevap testi karaciger depolarinin yeterliligini indirek olarak
tahmin eder. A vitamini dozunun oral yoldan tek seferde verilmesinden 6nce ve

sonra alman serum retinol diizeyindeki degisiklik, rolatif doz cevap testi (RDR)

27



olarak tanimlanmaktadir ve verilen A vitamini dozuna cevap olarak karacigerin
holoRBP salinim derecesini 6l¢er. Endojen karaciger retinol seviyeleri yetersiz ise
retinol kanda bazal degerden daha yiiksek saptanir. Modifiye doz cevap testinde
ise sadece A vitamini alimindan 4-6 saat sonra kan Ornegi alinir. Rolatif doz
cevab1 >%20 ise A vitamini eksikligi meveuttur.®®

30 giin serum doz cevap testinde A vitamini eksikligi olan bireylerin
olusturdugu bir toplumda serum retinol seviyeleri Olciilerek dagilim egrisi
olusturulur ve bu bireylere 200 000 IU A vitamini destegi verilir. 30 giin sonunda
alman serum retinol seviyelerinde baslangic diizeyine gore artis beklenir ve
dagilim egrisinin sol kisminda saga kayma beklenir.®*

Anne siitli retinol diizeyinin 06l¢iilmesi gerek lohusanin A vitamini
durumunu direk olarak, gerekse giinliik ihtiyacinin tamamina yakinini anne siitii
ile karsilayacak olan siit cocugunun, A vitamini diizeyini indirek olarak yansitir.
Anne siitii retinol diizeyi <1.05 umol/L veya 30 mg/dl ise eksiklik olarak kabul
edilmektedir.”

Subklinik A vitamini eksikligini tanimlamada bir yol da serum retinol
seviyesinin Ol¢limiidiir. 0.7 pmol/L’den diisiik degerler ¢ocuklarda subklinik
eksikligi tammlamada kullanilir. Onceden tanimlanmus bir degerin altindaki

serum retinol diizeylerinin prevalansini tanimlama, toplumlarin A vitamini

durumunu degerlendirmede halen en sik kullanilan ve kabul géren metoddur.>
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2.1.9. A Vitamini Diizeyini Etkileyen Faktorler

2.1.9.1. A Vitamini ve Cinko

A vitamini ve ¢inko ¢ocuklarda normal biiylime ve gelisme icin gereklidir
ve biiylime gelisme, bagisiklik sistemi, seksiiel olgunlasma, kemik, goz, deri
saglig tizerinde sinerjik etki gésterirler.66 Erkekler, siit cocuklari, kiigiik ¢ocuklar
ozellikle diisiik dogum agirlig1 olanlar ve adolesanlar artmis fizyolojik ihtiyaglar
nedeniyle ¢inko eksikligi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Hizli biiyltimeye
bagli olarak bu dénemlerde A vitamini ve ¢inko ihtiyact artmistir.

Cinko  diger enzimlerin karacigerinde  sentezinde rol alan
metalloenzimlerin bir pargasidir. A vitamini metabolizmasinda rol alan retinal
rediiktaz enzimi de bir ¢inko metalloenzimdir. Cinko ince barsakta A vitamininin
emilimine yardim eder® ve ¢inko retinolii plazmada tagiyan retinol baglayici
proteinin sentezi i¢in ve ve retinoliin dolasimdan hedef dokulara ve karaciger
deposuna verilmesinde gereklidir.®® A vitamini de ¢inko emiliminde rol alir. A
vitamini eksikliginde ¢inko transport proteini a2 makroglobulin azalmistir. A
vitamininin yeterli hepatik rezervleri dahi olsa ¢inko eksikligi A vitamini
eksikligine katkida bulunabilir. Cinko eksikligi varliginda, A vitamini eksikligi
olanlara ne kadar yiiksek dozda oral A vitamini verilirse verilsin, ¢inko ilavesi
yapilmadan serum A vitamini diizeyi yiikseltilemez.69

A vitamini ve g¢inkonun birlikte verilmesi A vitamininin tek basina
verilmesine gore; karanlik adaptasyon testlerinde iyilesmede, serum retinol
seviyesinde artis saglamada, ishal prevalansinin azalmasinda daha etkilidir.

Viicuttaki ¢inko diizeyi A vitamini seviyesini etkilemektedir.
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2.1.9.2. A Vitamini ve Enfeksiyon iliskisi

Serum A vitamini seviyesini etkileyen diger bir faktorde enfeksiyonlardir.
A vitamini ve ¢inko kan seviyeleri C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz
reaktanlar1 ve beyaz kiire sayisi ile beraber degerlendirilmelidir. Cilinkd,
enfeksiyon ve enflamasyon kandaki niitrient diizeyini viicut depolarinda degisiklik
olmadan etkiler. Artmis plazma CRP konsantrasyonu ve artmis beyaz kiire sayisi,
azalmis plazma retinol° ve ¢inko™ seviyesi ile iligkilidir.

Enterik enfeksiyonlar emilim ylizey alanini degistirebilir, emilim baglanti
yerleri i¢in yarisir ve A vitamininin {iriner kaybini arttirir.’® Atesli sistemik
enfeksiyonlar da tiriner kayb1 ve metabolik kullanim hizim arttirirlar.”® Kizamik
enfeksiyonu, A vitamini metabolizmasin1 bozarak serum retinol seviyesinde
azalmaya neden olur.”

Enfeksiyon ve travma plazmadaki akut faz proteinlerinde artisa neden olur.
Bu proteinlerin artmis diizeyi enfeksiyonun ciddiyeti ve siiresini yansitir. C-reaktif
protein, serum amiloid A, al-antikimotripsin enfeksiyonun ilk 6 saatinde artar,
24-48 saat iginde maksimum diizeye ulasir. ol-asit-glikoprotein ve fibrinojen
diizeyleri daha yavas yiikselir ve ancak enfeksiyondan sonraki 2-5 giin iginde
maksimum diizeye ulasir. C- reaktif protein ve serum amiloid A’nin dongiisii
hizlidir ve uyaran ortadan kalkinca degerleri diiser. al-antikimotripsin ve al-asit-
glikoprotein ise daha uzun zaman igin plazmada yiiksek diizeylerde kalir.”

C-reaktif protein, proinflamatuar sitokinlerden Tiimér Nekrozis Faktor-

alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve IL-1B salinimi ile diizenlenen, agirlikli olarak
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karacigerden sentezlenen pentamerik yapida bir akut faz proteinidir.
Elektroforetik alanda immunoglobulinlerle beraber gama (y) fraksiyonunda
bulunur. Plazma yar1 émrii yaklasik 19 saattir. Molekiil agirligi yaklasik olarak
115000 daltondur. CRP diizeyleri, immunnefelometri (IN), immunturbidimetri
(IT), immunluminometri (IL), radyal immun diffiizyon, radyoimmunoassay ve
ELISA yontemleri ile saptanabilmektedir.

Yiiksek duyarlikli CRP ya da high sensitive CRP (hs-CRP), CRP diizeyini
daha hassas olarak Olcer. Diisiik diizeydeki inflamasyonu saptayabilmek i¢in
gelistirilmis yeni bir testtir ve duyarlilifi standart CRP testlerinden daha
yiiksektir. Bu test 5 mg/L’den daha diisiik CRP diizeylerini kalitatif degil

kantitatif olarak 6lgebilmektedir.

2.1.9.3. A Vitamini ve Anemi Iliskisi

Serum A vitamini diizeyi hemoglobin seviyesi ve ferritin diizeyinden
etkilenmektedir. A vitamini hem dis1 demirin emilimi ve kullanimi i¢in gereklidir
ve hemoglobin olusumuna etki eder. Hemoglobin seviyesi serum A vitamini
seviyesini etkiler. A vitamini seviyesi de hemoglobin seviyesini etkiler.
Hemoglobin seviyesindeki bir birim degisiklik serum A vitamini seviyesini ayni
yonde 0.004 birim etkiler. A vitamini eksikligi demir metabolizmasini etkileyerek
aneminin olusmasia neden olur. Demir de A vitamini metabolizmasinda rol
alir.”

Ferritin diizeyi arttiginda serum A vitamini diizeyi azalir. A vitamini

eksikligi, depo demirinin hematopoetik doku tarafindan kullanilmasini
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etkilemektedir. Ferritin yiiksek molekiil agirlikli demir deposu olarak gorev goren
demir igeren bir proteindir. Ferritin molekiilii tam satiire oldugu zaman, agirliginin
%20’sinden fazlasinin demir tarafindan olustugu gosterilmistir.

En iyi hemoglobin cevabi, demir ve A vitamini eksikligi aymi anda
diizeltilirse elde edilir.”” Hamilelerde 3.trimesterde anemi oranlari ile ilgili yapilan
bir caligmada; plasebo verilenlerin %84’iinde, A vitamini verilenlerin %65’inde,
demir verilenlerin %32’sinde, A vitamini ve demir birlikte verilenlerin ise sadece

%3’ilinde anemi saptanmlstlr.78

2.1.10. A Vitamini Eksikliginin Tedavisi
Klinik A vitamini eksikliginin tedavisi Tablo 12’de verilmistir. Tedavide
oral yol tercih edilir.

Tablo 12. Klinik A Vitamini Eksikliginin Tedavisi

Yas Doz (p.o.) Doz (p.o.) Ek doz (p.0.)
Tani1 aninda Ertesi Giin 1-4 hafta sonra
<6ay 50 000 1U 50 000 1U 50000 1U
6-11 ay 100 000 1U 100 000 IU 100 000 1U
>12 ay 200000 IU 200000 IU 200000 IU

Oral alamayan c¢ocuklarda ve malabsorbsiyon sendromlarinda ¢ocugun
yasina gore almasi gereken oral dozun yarisi intramuskuler olarak tek doz yapilir.

Agir protein enerji malnutrisyonu olan veya kronik veya rekiiren diyare,
alt solunum yolu hastalig1, akut otit gibi hastali1 olan ve A vitamini eksikliginin

goriildiigli toplumlardan gelen ¢ocuklar yiiksek riskli olarak kabul edilmelidir ve
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yasina uygun A vitamini tedavisi almalidir. Yiiksek riskli ¢cocuklara verilmesi
gereken tedavi protokolii tablo 13’de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Yiiksek Riskli Gruplarda Tedavi

Hastalik Ad1 Kimlere verilmeli Doz Rejimi
Kizamik e  Vitamin eksikliginin endemik e 2 giin boyunca yiiksek doz A
oldugu bolgede yasayanlar vitamini  yasina uygun dozda
o  Komplike kizamik vakalari verilmelidir
(pnémoni, krup) e DSO tek doz tedavinin yeterli
e 2 yas alti gocuklar oldugunu 6nermektedir
Ishal, alt solunum yolu e  Vitamin eksikliginin endemik e Tekdoz 200000 IU p.o.
enfeksiyonu ve diger akut oldugu bélgede yagayanlar e  Altta yatan hastalik kalici ise her 1-3
enfeksiyonlarda ayda bir ek doz verilmelidir
Agir protein enerji e  Tiim vakalar e  Tam tedavi rejimi uygulanmalidir
malnutrisyonu e Her 4 haftada bir ek doz

2.1.11. A Vitamini Eksikliginin Onlenmesi

Bir toplumda A vitamini eksikliginin dnlenmesi i¢in dncelikle; ekonomik
problemlerin ¢o6ziilmesi, beslenme aliskanliklarinin ve sosyokiiltiirel yapinin
diizenlenmesi, egitimin artirilmasi, genel saglik hizmetlerinin ve enfeksiyon
kontrollerinin saglanmas1 gerekir. Bu sartlar altinda yasayan bireyler dengeli ve
diizenli beslenerek A vitamini eksikliginden dogal olarak korunmus olur.

A vitamini ve provitaminden zengin yiyeceklerin diyetle alimini artirma, A
vitamininin yliksek dozlarda periyodik olarak alimini saglama ve A vitaminini sik
tikketilen yiyeceklerden birine ekleme (fortifikasyon) A vitamini eksikligi ile
baglica miicadele etme yollaridir.

A vitamini eksikliginin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu iilkelerde;

cocukluk yas grubunda rutin as1 semalarma ve ulusal as1 kampanyalarina denk
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getirilerek, lohusalarda ise kesin infertil donem olarak kabul edilen dogum sonrasi
ilk 6 hafta i¢inde yiiksek doz A vitamini kapsiillerinin verilmesi uygundur. Tablo
14°de yasa gore profilaktik A vitamini dozlar1 belirtilmistir.

Tablo 14. A Vitamini Profilaksisi

YAS ORAL DOZ ZAMANLAMA
0-6 ay 25000 1U Yasamin ilk 6 ayinda 1-3 kez
(DBT asilamast sirasinda)
6-11 ay 100 000 1U Kizamik agis1 sirasinda
4-6 ayda bir
>12 ay 200 000 IU 4-6 ayda bir
Cocuk  dogurma  yagindaki | 200 000 U Postpartum ilk 6 hafta Toplam 2 doz
kadinlar
Hamile ve siit veren kadinlar 5000- 10 000 IU Giinliik

Referans: Ross DA. Recommendations for vitamin A supplementation. Proceedings of the XX International Vitamin A
Consultative Group Meeting. J. Nutr. 2002;131:2902-6.

Yiiksek doz A vitamini tedavisi %3-7 oraninda hafif bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal, fontanel kabariklig1 gibi sikayetlere neden olabilir. Bu semptomlarin
tamami 24 saat i¢inde gecer ve kalici bir etki gdziikkmez.

Fortifikasyon secilmis besin dgelerinin yaygin kullanilan gida iiriinlerine
eklenmesidir. Klinik prevalans arastirmalarinda hangi yiyecek maddesinin A
vitamini eksikligi olan g¢ocuklarin ¢ogu tarafindan tiiketildigi bulunmalidir ve
boylece hedef populasyona hangi besin maddesi ile ulasilmas1 gerektigi
bulunabilir. Eklenecek madde ucuz ve eklenen besinde fark edilmeyecek sekilde
olmalidir. Gida zenginlestirilmesi; genel olarak piring, biskiivi, makarna,
margarin, ekmek gibi besinlere A vitamini ilavesiyle yapilmaktadir. A vitamini ile
zenginlestirilmis besin ile zenginlestirilmemis besin arasinda fiyat farki

olmamalidir.
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2.2. Cinko

2.2.1. Cinkonun Tarihcesi

Cinko, biitiin bitki ve hayvan dokularinda bulundugu gibi, insan
beslenmesinde de esansiyel kabul edilen bir eser elementtir. 1509°da Eberer ilk
kez ¢inkoyu tanimlamistir. Yasayan organizmada ¢inkonun biyolojik gerekliligi
ilk olarak 1869°da Raulin’in Aspergillus Niger adli siyah ekmek mantarinda
cinkonun biiylime i¢in gerekli bir element oldugunu gostermesiyle anlasilmistir.
1940°’ta Keilin ve Mann karbonik anhidrazin % 0,3 c¢inko igeren bir ¢inko
metalloenzimi oldugunu gostererek ¢inkonun ilk spesifik biolojik fonksiyonunu
tanlrnlamlslatrdlr.69

1961 yilinda Prasad ciicelik, hipogonadizm, hepatosplenomegali, kuru cilt,
jeofaji ve demir eksikligi anemisi ile gelen 21 yasinda Iran’li bir hastada ¢inko
eksikligini tanmimlamistir.  1973’de  Barnes ve Moynahan akrodermatitis
enteropatikanin ¢inko takviyesi ile diizeldigini bildirmislerdir.”® 1974’te ise
Amerika’daki Ulusal Bilimsel Akademisi Gida ve Beslenme Konseyi ¢inkoyu
insanlar i¢in esansiyel olarak kabul edilmis ve daha sonra total parenteral
nutrisyon sivilarina katilmasi zorunlu kilmmugtir.*® Bugiin artik ¢inkonun 300’den
fazla enzimatik reaksiyonda ve gen ekspresyonunda rolii oldugu, 2000’den fazla

proteinin yapisinda bulundugu bilinmektedir.®

2.2.2. Cinkonun Besinsel Kaynaklari
Besinlerle alinan ¢inkonun ana kaynagi etlerdir.®! Degisik et tipleri farkli

oranlarda cinko icermektedir. Etler icerisinde kirmiz1 et en yiiksek oranda ¢inko
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bulundurur. Cinko igerigi en yiiksek olan hayvansal gida ise istiridyedir.
Tahillardan 6zellikle bugdayda, kuru bakliyatlarda, kuruyemiste ¢inko miktari
fazla olmakla beraber, siit, siit iriinleri, yumurta, balik, beyaz et, sebze ve
meyvelerde bu oran azdir.¥ Tablo 15°de ¢inkonun besinsel kaynaklari ve besin
i¢indeki miktarlar1 verilmistir.

Tablo 15. Cinkonun Besinsel Kaynaklar: ve Besin I¢indeki Miktarlar

Besin 100 g’da miktar (mg)
Kakao 5.6
Anason 5.3
Adagay1 4.7
Misir 4.1
Siit tozu 41
Karaciger 4.0
Badem igi 2.6
Ceviz 2.2
Peynir 2.3
Et 2.0
Bulgur 2.0

Referans: Tanzer F. Cinko ve sagliga Etkileri. Tiirkiye Klinikleri Dergisi, Vitaminler ve Mineral Ozel Sayisi, 2006
(2);11:68-78.

2.2.3.Giinliik Cinko Gereksinimi

Glinliik ¢inko gereksinimi, biiyiime-gelisme, hamilelik, siit verme gibi
donemlerde artmaktadir. Tablo 16°da yaslara gore ¢inko gereksinimi belirtilmistir.

Tablo 16. Yaslara Gore Cinko Gereksinimi

ilk 6 ay 3mg
6-12 ay 5 mg
1-10 yas 10 mg
Eriskinde 15 mg
Hamilelerde 20 mg
Emziren annede 25 mg

Referans: Gibson S.R. , Dewolfe S.M.: Changes in serum zinc concentrations of some Canadian full term and low

birthweight infants from birth to six months: Acta Pediatr. Scand. 1994; 70: 491-500.
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2.2.4. Cinkonun Metabolizmasi

2.2.4.1. Cinkonun Emilimi, Transport ve Atilimi

Besinlerle alinan ¢inkonun ancak kiiclik bir yiizdesi emilmektedir. Cinko
emilimini etkileyen ¢ok fazla degiskenin olmasi nedeniyle, ¢inkonun emilen
kismi, degisik ¢alismalarda %20-80 arasinda bildirilmistir. Cinko %60 oraninda
duodenumdan emilir. Geri kalan kisminin emilim yeri ise jejunum ve ileumdur.
Mide, ¢ekum ve kolondan emilim ise onemsizdir.®®

Cinko iyonunun barsak liimeninden kana gecisi ligandlar ve/veya metal
baglayic1 proteinler tarafindan kolaylastirilir. Cinko alimi az oldugu zaman,
pankreastan salmman bir ligandin jejunal ¢inko emilimini arttirdiglr iddia
edilmektedir.Bu ligandin molekiiler yapist tam olarak bilinmemekle beraber tek
bir madde olmadigi, polipeptid veya NNN- trimethyl-1-2 etandiamin, PGE2,
pikolinik asit ve sitrik asit gibi bilesikler seklinde olabilecegi ileri siiriilmektedir.®
Ligandlarin yardimiyla intestinal liimenden alinan ¢inkonun emilimi, bazolateral
plasma membraninda bulunan 06zel c¢inko baglayict boélgeler tarafindan
kolaylastirilir. Ancak bu olayin olabilmesi i¢in ortamda serbest albuminin
bulunmasi gerekmektedir.84 Epitel hiicresinden emilmeyen ¢inkonun, bir kismi
intestinal mukozal metallotionin denilen bir protein tarafindan baglanir.
Metallotionin sentezi ise viicut c¢inko miktar1 ile ayarlanmaktadir. Zinc-
thionein”lerin viicuda asir1 miktarda ¢inko girmesi durumunda, ¢inko toksisitesine
kars1 hiicreyi koruduklar1 ve bir ¢esit depo gorevi iistlenerek herhangi bir ¢inko
eksikligi durumunda organizmaya ¢inko sagladiklar1 1977 yilinda fareler tizerinde

yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.®
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Diyetle alinan ¢inkonun biyoyararliligini arttiran ve azaltan bireysel ve
diyetle ilgili bazi faktdrler vardir.®® Bireysel faktérler igerisinde yas, cinsiyet,
fizyolojik durum ve kisinin nutrisyonel durumunu sayabiliriz. Yas arttik¢ca ¢inko
emilimi azalmakta, gebelik ve laktasyon durumlarinda ise artmaktadir. Cinko
eksikliginde emilim normalden 2-4 kat daha fazla artarak, en yiliksek diizeye
ulasir. Acrodermatitis enteropatika gibi herediter bir hastaliga sahip olan
cocuklarda ise, diyetteki yeterli ¢inkoya ragmen emilim mekanizmasindaki
patoloji nedeniyle viicut i¢in gerekli ¢inko emilimi olamaz.?’

Diyetle ilgili faktorler olarak; alinan ¢inkonun kimyasal formu, miktar1 ve
diyette bulunan protein, yag, karbonhidrat ve diger mineraller ile etkilesimlerini
sayabiliriz. Cinkonun biyoyararliligt en yiiksek formlari; siilfat ve oksit
formlaridir. Fitat, lifli besinler, kalsiyum, fosfat, bakir, oksalat, kadmiyum,
inorganik demir, askorbik asit, kalay, toprak ve kil ¢inko emilimini azalttir.
Protein, kazein, laktoz, sarap ve D-penisillamin ise ¢inko emilimini arttirir. D
vitamini ise hem ¢inko emilimini arttirmakta hem de ¢inkonun kemiklere gidisini
arttirmaktadir. Serumda ¢inkonun %66°s1 albumine gevsek bagl olarak, %32’si
a2 makroglobuline siki sikiya baglanmis olarak, %?2-5’1 basta histidin, sistein
olmak {izere amino asitlere bagli olarak bulunur.®

Emilen c¢inko portal dolasima katilarak karacigere gider. Cinko
metabolizmasinda rol oynayan esas organ karacigerdir. Viicuda gerek oral,
gerekse parenteral yoldan alinan ¢inko, %70 oraninda feces ile atilir.

Gastrointestinal ~ sistemden atilim 2,5-5,5 mg/glin olarak hesaplanmistir.

Karacigerden safraya atilan miktar ise onemsizdir. Idrar ve ter ile de bir miktar

38



cinko kayb1 olmaktadir. Sicak iklimlerde terle kayip onemli boyutlara ulasabilir.

Idrarla bir giinde atilan ¢inko miktar1 0,3- 0,5 mg kadardir.®®

2.2.4.2. Cinkonun Viicutta Dagilin

Insan viicudu yaklasik olarak 1,4- 2,3 gr ¢inko icermektedir.?®* Cinkonun
biiyiik ¢ogunlugu kemik, deri ve deri eklerinde bulunur. Viicut ¢inkosunun %63’
kaslarda, %20’si kemiklerde, %?2’si kanda bulunur. Prostat ve goziin koroid
tabakas1 viicutta ¢inko konsantrasyonun en fazla oldugu dokulardir.®®

Total viicut ¢inkosunun %]1’inden az1 kanda bulunmaktadir. Kandaki
c¢inkonun ise %80’1 eritrositlerde, %3’ti 10kositlerde, az bir kismu da
trombositlerde bulunmaktadir. Geriye kalan kisim ise plazmada proteinlere baglh
olarak bulunur. Eritrosit ¢inkosu, karbonik anhidraz enziminin icerisindedir.*

Ter ile atilan ¢inko miktar1 ise 1mg/L’dir. Sicak iklimlerde yasayanlarda
terle ¢inko kaybi artmakta ve 2,8 mg/giin degerine ulasabilmektedir.®® Tablo
17°de viicut doku ve sivilarindaki ¢inko konsantrasyonu verilmistir.

Tablo 17. Viicut Doku ve Sivilarindaki Cinko Konsantrasyonu

DOKU/SIVI CINKO
KONSANTRASYONU
(mikrogram/gram 1slak agirlik)

Sag 175

Tirnak 150

Semen 125

Prostat 102

Kemik 101

Karaciger 55

Bobrek 54

Beyin 12

Eritrosit 0.90

Kan plazmasi 0.30

Idrar 0.05

Referans: Halsted JA, Smith JC, Irwin MI. A Conspectus of Research on Zinc Requirements of man. J. Nutr. 1997; 104 (3):345 -378.
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2.2.4.3. Cinkonun Diger Mikrobesinlerle Etkilesimi

Kalsiyum: Kalsiyum 6zellikle fitatlarin varliginda ¢inko emilimini
azalttir. Diyetteki kalsiyum oraninin artmasi ¢inko eksikli§ine sebep
olabilmektedir.*

Demir: Cinko ancak toksik dozlarda demir metabolizmasi ile etkilesir.
Toksik dozlardaki ¢inko karacigerin demir igerigini azaltmaktadir.®

Bakir: Cinko yiiksek diizeylerde oldugunda bakir metabolizmast ile
etkilesir. Prasad 1978’de orak hiicreli anemi nedeniyle ¢inko alanlarda, bakir ve
seruloplazmin diizeyinde diisiis saptamistir. Bu durum bakir takviyesi ile kolayca
diizelir.%

A Vitamini: Cinko retinol baglayici proteinin sentezinde rol alir ve A
vitamininin karacigerden plazmaya geg¢isi i¢in gereklidir. Ayrica A vitamini
metabolizmasinda rol alan retinal rediiktaz enzimi de bir ¢inko metalloenzimdir.
Cinko eksikligi ile birlikte, A vitamini eksikligi olanlara ne kadar yiiksek dozda
oral A vitamini verilirse verilsin, ¢inko ilavesi yapmadan serum A vitamini
diizeyini yiikseltmek miimkiin olmaz.”

D Vitamini: D vitamini ¢inkonun kemige alinmasini arttirir. Cinko
metabolizmasinda pozitif etkisi vardir.%

Riboflavin: Cinko ve riboflavin eksikliginde, 0Ozellikle kornea ve
kemiklerde meydana gelen histolojik degisikliklerin  benzer oldugu

gésterilmistir.69
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2.2.5. Cinkonun Fonksiyonlari

Cinko; enzimatik fonksiyonlarda, protein sentezinde, karbonhidrat
metabolizmasinda rol alir. Cinko, metalloenzim denen bir grup enzim iginde
bulunmaktadir ve onlarin fonksiyonlari i¢in gereklidir. Metalloenzimler, metal ve
proteinin bir arada oldugu yapilardir. Metal proteine sikica baghdir ve enziminin
purifikasyonu sirasinda bu 6zelliginden dolay1 metal kaybi1 olmamaktadir.®

Cinko tiim canlilarda hem RNA ve hem de DNA sentezi i¢in gereklidir.
Cinko eksikliginde; DNA sentezi, DNA’dan RNA sentezlenmesi ve RNA’nin
yikilmasinda duraklama goriilmektedir. Tablo 18’de yapisinda ¢inko bulunduran
bazi1 metalloenzimler ve yeraldiklar reaksiyonlar verilmistir. %

Tablo 18. Metalloenzimler ve Yer Aldiklar1 Reaksiyonlar

METALLOENZIMLER

YER ALDIKLARI REAKSIYONLAR

Karbonik anhidraz

CO, ve HCO3; metabolizmasi

Timidin Kinaz

Niikleik asit ve protein sentezi

DNA polimeraz

Niikleik asit ve protein sentezi

RNA polimeraz

Niikleik asit ve protein sentezi

Delta amino levunilikasit dehidrataz

Porfirin sentezi

Glutamat dehidrogenaz

Amino asit deaminasyonu ve iire siklusu

Ornitin transkarbomilaz

Amino asit deaminasyonu ve iire siklusu

Gliseraldehit-3-fosfat dehidrogenaz

Glikoliz ve glukoneogenez

Laktat dehidrogenaz

Glikoliz

Alkol ve retinol dehidrogenaz

Alkol-retinaldehit doniigtimii

Karboksipeptidaz

Protein sindirimi, folat absorbsiyonu

Aminopeptidaz

Protein sindirimi, folat absorbsiyonu

Superoksit dismutaz

Superoksitlerin O, ve H,0,’e doniistimii
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Cinko viicutta bircok sistem iizerinde etkilidir. Tablo 19’da ¢inkonun

fonsiyonlar1 verilmistir.

Tablo 19. Cinkonun Fonksiyonlar:

Endokrin Sistem

Biiyiime iizerine etkilidir™*
Insiilin sentezi, depolanmas: ve salinmasinda rol alir®

Cinko eksikliginde tiroksin, ACTH, testesteron seviyesini azalir®

Immiin Sistem

Lenfosit proliferasyonunda rol alir, esas olarak T lenfositler {izerine etkilidir
Cinko eksikliginde T lenfosit gelisiminde 6nemli bir organ olan timusta atrofi goriiliir

ve natiirel killer, makrofaj, notrofil fonksiyonlarni bozulur®

Antioksidan Ozelligi Organik serbest radikalleri stabilize eder™
Antioksidan aktivite gésteren metallotionin ve metallotionin benzeri proteinlerin
ekspresyonunu diizenler®

Apopitozis Bcl-2/Bax oranini arttirarak hiicrenin apopitoza direncini arttirir™

Norolojik Sistem

Beyinde en yiiksek ¢inko konsantrasyonu hipokampusta, hipotalamusta ve
serebellumda bulunur®

Cinko eksikliginde hipokampustaki ¢inko seviyesi azalir ve konviilziyon gériiliir®®
N-metil-D-aspartat (NMDA) ve aminobutirik asit reseptorlerine, glutamat ve dopamin
tastyicisina etki eder®

Cinko eksikliginde noropsikiyatrik degisiklikler, serebellar fonsiyon bozukluklari,

mental durum degisiklikleri goriiliir'®

Gorme Duyusu

Metallotioninler gozde retinal pigment epitelyum hiicrelerinde ve retinanin
fotoreseptor tabakasinda bulunur ve antioksidan olarak gérev yapar'®

Retinol degerlerini arttirir'%?

Koku-Tat Duyusu

Olfaktor epitelin destekleyici hiicrelerinde bulunan antioksidan bir enzim olan

glutatyon-S-transferaz ekspresyonunu azaltir*®

Metallotionin-IV dil epitelyal hiicrelerinde bulunur ve c¢ok katli yassi epitelin

farklilasmasinda rol alir'®

Deri ve Ekleri

Cildi ultraviyole radyasyondan korur

Yara iyilegmesini hizlandirir!®

Bag dokusunun biyosentez ve biitiinliigiinii korumada gereklidir'®®

Gastrointestinal Sistem

Ishal sonrasi intestinal epitelyal dokunun onarimmda etkilidir™

Intestinal su ve elektrolit gegisini diizenler, firgams1 kenar enzim diizeylerinde artisa
neden olur'®
Oral hidrasyon tedavisi ile ¢inko takviyesinin birlikte kullanilmasi ¢ocuklarda akut ve

persistan ishalin siire ve siddetini azaltir™®

Konjenital

Malformasyon

Normal fetal biiylime ve gelisim i¢in gereklidir
Annede gebelikte ¢inko seviyesinde azalma fetusta noral tiip defekti gelismesine

neden olur**®
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2.2.6. Cinko Eksikliginin Nedenleri

Insanlarda ¢inko eksikligi, alimin azalmasi, emilimin azalmasi, kaybin

artmasi, kullaniminin bozulmasi, gereksinimin artmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Cinko eksikligini primer ve sekonder olmak iizere iki grupta toplayabiliriz.

Alimmin azalmasi ile olusan ¢inko eksiklikleri primer, digerleri ise sekonder

eksiklikler olarak siuflandirihr.®® Tablo 20°de ¢inko eksikliginin nedenleri

verilmistir.

Tablo 20. Cinko Eksikliginin Nedenleri

Primer Eksiklikler

Alimin azalmast
Kétii beslenme
Cinkodan fakir sivilarla total parenteral beslenme
Deneysel ¢inko eksikligi

Sekonder Eksiklikler

Emilimin Azalmasi
Malabsorpsiyon sendromlari (Colyak hastaligi, kisa barsak sendromu)
Diyetteki ytiksek fitat ve lif
Diyetteki fazla EDTA
Geofaji(Toprak yeme)
Akrodermatitis enteropatika

Atilimin Artmast
Barsak parazitleri
Protein kaybi ile olan enteropati
Nefrotik Sendrom
Viral hepatit, alkol sirozu, alkolizm
Hemolitik Anemiler (orak hiicreli anemi, talasemi)
Yanik
EDTA, Penisilamin tedavisi
Tiyazid grubu diiiretikler
Eksfoliyatif dermatozlar
Hemodiyaliz

Kullanimin Bozulmasi
Protein eksikligi
Metallotionin defekti

Gereksinimin Artmasi
Gebelik
Laktasyon
Preterm
Neoplastik hastaliklar
Psoriyazis
Akne
Yaniklar ve ameliyat sonrasi reepitelizasyon
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2.2.7. Cinko Eksikliginde Klinik Bulgular

Cinko eksikligi bulunan g¢ocuklarin biiyiik kismi, diisiik plazma ve sag
cinkosuna sahip olduklar1 halde, klinik olarak herhangi bir bulgu gostermezler.
Siit ¢ocuklari, biiyiime ¢agindaki ¢ocuklar, gebeler, emziren anneler ve yaslilarda

11 Cinko eksikligi; istahsizlik,

cinko eksikliginin goriilme riski daha yiiksektir.
bliylime geriligi, kilo kayb1 gibi nonspesifik bulgularin yani sira hafif, orta ve agir
eksiklik bulgular ile kendini gosterir.

Hafif derecede eksiklik bulgulari: En sik goriilen seklidir ancak bu
bulgularla tan1 koymak zordur. Viicut Kkitlesinde azalma, oligospermi,
hiperamonyemi, duygusal ve norolojik degisiklikler, serum timulin ve IL-2
aktivitesinde azalma, okul 6ncesi gocuklarda gelismede duraklama goriiliir.***

Orta derecede eksiklik bulgulari: Hipogonadizm, kaba deri, istahta azalma,
karanliga adaptasyon bozuklugu, tat duyusunda azalma, yara iyilesmesinde
gecikme ile kendisini gosterir. Yetersiz ¢inko alimi, gastrointestinal sistem
hastaliklari, karaciger hastaliklari, kronik bobrek hastaliklar1 ve orak hiicre
anemisinde bildirilmistir.***

Agir derecede eksiklik bulgulari: Biilloz piistiiler dermatit, alopesi,
emosyonel bozukluklar, tekrarlayan enfeksiyonlar, ishal, kilo kaybu,
hipogonadizm, mental bozukluklar, yara iyilesmesinde bozukluk ortaya ¢ikar.
Akrodermatitis enteropatika, total parenteral niitrisyon, asir1 alkol alimi ve

penisilamin tedavisi sonrasi ¢inko kaybinin derecesine gore agir eksiklik bulgulari

goriilebilir.®
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2.2.8. Cinko Eksikliginin Tanmisinda Kullanilan ve Cinko Durumunu
Gosteren Testler

Cinko diizeyini gosteren genel olarak kabul edilmis sensitif ve spesifik bir
gosterge bulunmamaktadir. Cinko eksikligi tanisin1 koyabilmek i¢in degisik
tetkikler denenmis fakat tan1 koymada higbiri tek basina yeterli bulunmamistir.
Cinko eksikligini saptamada insan viicudunda bazi doku ve sivilardaki ¢inko
konsantrasyonlari 5lgiilebilmektedir.**?

Cinko durumunu belirlemede kullanilan en basit yontem plazma/serum
¢inkosunun ol¢iilmesidir. Serum ¢inkosu, plazma g¢inkosuna oranla %16 daha
yiksektir. Bunun nedeni, serumda pihtilasma sirasinda  pargalanan
trombositlerdeki ¢inkonun ortama karlsmas1d11r.69 1-19 yas arasi ¢ocuklar i¢in 65
pgr/dl’nin altindaki degerler ¢inko eksikligi olarak kabul edilmektedir.**®

Eritrosit ¢inko diizeyi ise uzun siireli ¢inko durumunu gostermede faydali
olabilir. Lokosit ve trombosit ¢inko igerikleri, eritrositlerin aksine yasam
siirelerinin kisa olmasit nedeniyle, o anki viicut ¢inko durumunu ve akut
degisiklikleri gosteren iyi indekslerdir.

Sa¢ seruma gore daha yiiksek konsantrasyonda ¢inko igerir. Sag
numunelerinden  bakilan ¢inko degerlerinin  kisa siireli  degisimlerden
etkilenmemesi, c¢abuk ve kolay toplanabilmesi nedeniyle daha avantajh
goriilmektedir. Sa¢ ¢inko igerigi, ortalama 175 pgr/gr kadardir. 125 pgr/gr’dan
diisiik degerler siipheli, 70 pgr/gr dan daha diisiik degerler ise ¢inko eksikligi
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olarak kabul edilir.”™" Cinko eksikligini saptamada kullanilan baslica yontemler

Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Cinko Eksikligini Saptamada Kullamlan Yoéntemler

Dokuda Cinko Konsantrasyonu: Kemik, sag, tirnak

Viicut Sivilarinda Cinko Konsantrasyonu: Plazma, idrar

Kan Hiicrelerinde Cinko Konsantrasyonu: Eritrositler, trombositler, 16kositler

Eritrositlerin Zn65 Alimi

Cinko Metalloenzimlerinin Aktivitesi: Alkali fosfataz, Karboksipeptidaz, Timidin Kinaz

Protein Konsantrasyonu: Metallohionein, timulin, insiilin, IGF-1

Cinko Alimma Karsi Gelisen Dinamik Cevaplar: Oral ¢inko tolerans testi, izotropik isaretleme

teknikleri

2.2.9. Diinya’da ve Tiirkiye’de Cinko Eksikligi

Diinyadaki tarim topraklarinin %50’sinde ¢inko eksikligi mevcuttur. Irak
ve Pakistan topraklarinda ¢inko en diisiik olup bunu Nepal, Tiirkiye, Tayland
izlemektedir. Toprak ve bitki analizleri de Tiirkiye’de topraklarin ve bitkilerin cok
diisiik diizeyde ¢inko i¢erdigini ortaya koymaktadir.®

Diinyada yapilan caligmalar ¢inko eksikliginin en yaygin eser element
eksikligi oldugunu ortaya koymustur. %25°1 bulgularla gézlenen, %24°1 de gizli
olmak tizere yapilan aragtirmalarin %49’unda ¢inko eksikligi sap‘[:anmlstlr.6 Bir
meta-analiz ¢alismasi sonucuna gore 5 yas alt1 ¢ocuklarda ¢inko eksikligi ishal
riskini 1.28, pnomoni riskini 1.58, malarya riskini 1.56 arttirmaktadir.**®
Diinya’da ¢inko eksikligi prevelanst %31°dir. Cinko eksikligi yaklasik 200 000
ishal, 400000 pnémoni, 20 000 malarya vakasinin 6liimiine neden olmaktadir. Her
iki cinsiyette benzer olarak goriilen ¢inko eksikligi Afrika, Dogu Akdeniz ve
Giineydogu Asya’da onemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir.® Tablo 22°de
diinyada subklinik ¢inko eksikligi ile ilgili yapilan bulabildigimiz caligmalar

verilmistir.
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Tablo 22. Diinyada Saghkl Cocuklarda Subklinik Cinko Eksikligi Ile ilgili Yapilan

Cahismalar

Yazar Yil Ulke Olgu sayis1 Yas Subklinik eksiklik oran
Karr'® 1994 | Avustralya 467 9-60 ay %0
Thane® 1997 | Ingiltere 1193 4-18 yas %2
Duque'™’ 2001 | Meksika 4955 6-24 ay Kentsel bolge %28

Kirsal bolge %13
Al-Timimi'® 2002 | lrak 2090 lay-85 yas %55,7

y
Ferraz'™® 2007 | Brezilya 182 24-72 ay %0,5
Vaghri™® 2008 | Kanada 719 24-71 ay Kiz %21
Erkek %12

Laitinen™* 2009 | Finlandiya 3415 3-18 yas %0

Cinko eksikliginin olusmasinda bir diger neden de tahillardir. Tahillar;

fitat oran1 yiiksek oldugundan ¢inkonun biyoyararliligint olumsuz etkilerler. Orta

Anadolu bolgesi bugday tretiminin fazla oldugu bir bolge oldugu igin ¢inko

eksikligi bu bolgede daha sik gorilmektedir. Yine ayni sebepten diisiik

sosyoekonomik seviyedeki topluluklarda ekmek temel beslenme maddelerinden

biri oldugu i¢in ¢inko eksikligi daha yaygindir. Hayvansal besinlerde ¢inko hem

daha fazladir hem de emilimi daha 1yidir.

Tiirkiye ¢inko eksikliginin yaygin olarak goriildiigii iilkelerden biridir

ancak eksikligin Tirkiye’deki prevelansini yeterli calisma olmadigr i¢in sOylemek

zordur. Ulkemizde saglikli cocuklarda ¢inko eksikligi ile ilgili yapilan ¢alismalar

tablo 23’de verilmistir.

Tablo 23. Tiirkiye’de Saghkh Cocuklarda Cinko ile ilgili Yapilan Calismalar

Yazar Yil il Olgu sayis1 Yas Subklinik eksiklik orani
Ackurt™ | 1992 Ankara 906 7-17 yas %15.7
Kihg?® | 1996 Ankara 101 7-11 yas %23,7
Tanzer™® | 2004 Sivas 432 7-11 yas %43,1
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2.2.10. Cinko Eksikliginin Tedavisi

Cinko eksikliginde tedavi, ¢inko siilfatin oral yolla 0.2-3mg/kg/giin
dozunda kullanilmasiyla yapilmaktadir. Cogu durumda 1 mg/kg/giinliik doz
yeterli olmaktadir. Cinko stilfat, ¢inko asetat, ¢inko glukonat, ¢inko klorid, ¢inko
amionat, ¢inko methionine gibi herhangi bir ¢inko tuzu tedavide kullanilabilir.
Oral takviye i¢in ¢inko siilfat, intravenéz kullanim ig¢in ¢inko kloriir
onerilmektedir. Doz preparattaki elementer ¢inkoya gore hesap edilir.®®

Cinko eksikligi semptomlarinin ¢ogu dramatik sekilde kisa zamanda
kaybolur. Agir enfekte erozif deri lezyonlart birkag hafta icinde ek bir tedaviye
gerek kalmadan diizelir. Ishal mevcutsa ortalama 24 saat iginde kesilir. Mental

bozukluklarda diizelme genellikle 24-48 saat iginde olur.

48



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Vaka Grubunun Belirlenmesi

Calismaya yaglar1 5-16 aras1 degisen Ankara ili Altindag ilgesindeki
ilkogretim okullarinda okuyan ilkokul Ogrencileri ve ayni okullarin ana
okullarinda egitim goren c¢ocuklar alindi. Ankara Altindag ilgesine bagl
randomize olarak secilen Ankara Ticaret Odas1 65.Y1l Ilkogretim Okulu, Merkez
Cocuk Sevenler Dernegi Ilkdgretim Okulu, Nazim Akcan Ilkdgretim Okulu,
Cebeci Ilkdgretim Okulu, Abdullah Tokur ilkdgretim Okulu’nda ¢alisma yapild.
Calismaya baslamadan 6nce Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli yasal
izinler alind1. (Ek-1) Calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
17.11.2008 tarih ve 376 sayili onayi ile yiiriitiildii. (Ek-2)

Calisma icin belirtilen okullarda okuyan toplam 10000 &grenciye
ebeveynler igin bilgilendirme ve onam formu (Ek-3) ve anket (Ek-4) dagitildi.
Goniilliilik esasina dayanilarak ebeveynlerinin yazili onami olan 585 kiz, 478
erkek olmak tizere toplam 1063 saglikli ¢ocuk calismaya dahil edildi. Caligmaya
hicbir sikayeti olmayan saglikli ¢ocuklar alindi. Ates, ishal, enfeksiyon, kronik
hastalig1 olanlar (kronik bobrek yetmezligi, uzun donem kemoterapi ve steroid
tedavisi alan, malniitrisyonu olan, inflamatuar barsak hastaligi, karaciger hastalig
vb) calismaya dahil edilmedi. Calismaya alinan g¢ocuklarin ebeveynlerinden
oncelikle dagitilan anketi eksiksiz doldurmalar1 istendi. Anket formu ile
sosyodemografik 6zellikler ve A vitamini durumunu etkileyecek diyet, enfeksiyon
ve agilama durumu sorgulandi. Ankette anne ve babanin egitimi, annenin yas,

dogumdaki yasi, ailenin aylik geliri, son bir yil igerisinde yasanilan yer, gebelik
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siiresi, gebelik boyunca gecirilen hastalik, gebeligin son li¢ ayinda multivitamin
destegi, gebelikteki diyet icerigi, sosyal giivence, evdeki birey sayisi, evdeki 5 yas
alt1 cocuk sayis1 ve ¢ocuk ile ilgili ¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirligi ve
dogum boyu, anne siitii alim siiresi, yalniz bagina anne siitii alim siiresi, ilk alt1
ayda mama kullanimi1 ve giinliik miktari, ek gidaya ge¢is zamani, A vitamini
destegi aliyorsa baglama zamani, kullanim diizeni ve siiresi ile ilgili sorular yer
aldi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin kilo ve boylar1 Olcililerek antropometrik
degerlendirme yapildi. Kilo ve boy 6l¢iimii her ¢cocuk i¢in diizenli kalibre edilmis

ayn1 6l¢ii malzemeleri kullanilarak ayni kisi tarafindan yapildi.

3.2. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Cahisilmasi

Calismaya katilan ¢cocuklardan serum retinol diizeyi, ¢inko diizeyi, hsCRP,
ferritin, hemogram degerleri i¢in uygun tiiplere antekubital venden tek kullanimlik
steril enjektorler ile kan alma teknigine uygun olarak doktor gozetiminde kan
ornegi alindi. Serum retinol diizeyi ve hemogram i¢in EDTAl tiip, diger
parametreler icin diiz tiip kullanildi. Alinan kan 6rnekleri serum retinol diizeyi
1siktan etkilendigi i¢in karanlikta tasima kaplari ile laboratuara transfer edildi.
Laboratuarda 5000 rpm’de 5 dakika santrifiij edildikten sonra mikropipet yardimi
ile serumu ayrilarak, ependof tiipiine konuldu ve - 80 °C’de analiz giiniine kadar
saklandi.

Serum retinol diizeyi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi — Pediatrik

Metabolizma Laboratuvari’nda HPLC (Yiiksek Performansli Sivi Kromatografi)
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teknigi ile, serum ¢inko seviyesi Rotakim Laboratuvari’nda ICP-MS (inductively
coupled plasma kiitle spektrometre) teknigi ile, ferritin diizeyi kemiluminometrik
teknoloji ile ve hsCRP diizeyi nefelometre yontemi ile Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda, tam kan sayimi Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hematoloji Laboratuvari’nda Cell Dyn 3700 cihazi kullanilarak

calisildi.

3.2.1. Serum Retinol Diizeyi:

Serum retinol seviyesi Gazi Universitesi Pediatrik Metabolizma
Laboratuvari’nda ‘Complete Kit for vitamins A and E in plasma’ kiti kullanilarak
HPLC (Yiiksek Performansh Sivi Kromatografi) yontemi ile 6lciildii. Ol¢iim igin
once 150 pl plazma numunesi 150 pl presipitant ile 30 sn boyunca karistirildi.
Presipitan 3 pg internal standart soliisyonu igermekteydi. 5 dk 10000 x g’da
santrifiij edildi ve 100 pl siipernatant1 100 pl stabilize edici reajan ile karistirildi.
Karigtirlan bu materyal 5 dk boyunca 10000 x g’da santrifiij edildi ve
stipernatantin 50 pl’sini HPLC analizi i¢in enjekte edildi. Tiim retinol analizleri
ayni birey tarafindan yapildi. Serum retinol seviyesi <0,7 pmol/L ise subklinik ,
<0,35 pmol/L ise klinik eksiklik olarak kabul edildi. 0,7-1,04 pmol/L suboptimal

A vitamini diizeyi, >1,05 pmol/L normal A vitamini diizeyi olarak kabul edildi.*

3.2.2. Serum Cinko Diizeyi:
Serum ¢inko seviyesi Olclimleri Rotakim Laboratuvari’nda ICP-MS

(Inductively coupled plasma mass spectrometry) teknigi ile AGILENT marka
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cihazda yapildi. 0,5 ml serum numunesi 10 ml’lik polietilen tiipe alinip {izerine
yeni hazirlanmis ¢6zeltiden 4,5 ml ilave edildi ve agz1 kapatilarak yaklasik 5 dk
Vorteks cihazinda karistirildiktan sonra cihazda okumaya alindi. Cozelti butanol
% 2, amonyum hidroksit % 1, EDTA 1g, triton X 1Iml olacak sekilde 100 ml.
olarak hazirlandi. Calisma standart ¢ozeltileri hazirlanirken analitik safliktaki
sertifikali standart ¢ozeltiler kullanildi. Bu amagla ¢inko standart 1000 mg/L’lik
cozeltisi kullanildi. Numunelerin analizi Inductively coupled plasma mass
spectrometry (ICP-MS) cihazinda (AGILENT 7500 ce, Agilent Technologies,
Santa Clara, CA 95051-7201 USA) yapildi. Tiim g¢inko analizleri ayni birey
tarafindan yapildi. Serum c¢inko seviyesi normal degerleri 1-19 yas i¢in 65-118
ug/dL olarak kabul edildi.'® Serum ¢inko diizeyi <65 pg/dL cinko eksikligi

olarak kabul edildi.**®

3.2.3.Ferritin Diizeyi:

Feritin diizeyi Gazi Universitesi Merkez Biyokimya Laboratuari’nda
ADVIA Centaur ferritin kiti ve kemiluminometrik teknik kullanilarak immuno
assay yontemi ile ADVIA Centaur otoanalizde dl¢iildii. ADVIA Centaur sistemi
insan serumundaki ve plazmasindaki ferritini kemiluminometrik teknoloji ile
dlger. Olgiim iki basamakta gergeklestirildi. Ik basamakta, serum &rnedi ve anti-
ferritin kapli paramagnetik mikropartikiilleri birlestirildi ve ornekteki ferritin anti-
ferritin  kapli mikropartikiillere baglandi. Yikamadan sonra, anti-ferritin
akridinyum isaretli konjligat ikinci basamakta eklendi ve pre-trigger ve trigger

sollisyonlar reaksiyon karisimina eklendi; elde edilen kemiluminesan reaksiyonu
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relatif 151k birimleri (RLUs) olarak &lgiildii. Ornekteki ferritin diizeyi ve optik
sistem tarafindan Olgiilen relatif 151k birimleri arasinda direkt bir iliski vardir. Tiim
ferritin analizleri ayni birey tarafindan yapildi. Normal ferritin degerleri 6 ay-15

yas i¢in 7-140 ng/mL olarak kabul edildi.**®

3.2.4. hsCRP Diizeyi:
hsCRP &lgiimleri Gazi Universitesi Merkez Biyokimya Laboratuari’nda
BNProSpec cihazinda immunonefelometrik yontem kullanilarak g¢alisildi. Ttim

hsCRP analizleri ayni birey tarafindan yapildi. Normal hsCRP degerleri 0-0,3

mg/dl olarak kabul edildi.**®

3.2.5. Tam Kan Sayimi:

Tam kan saymmlart Gazi Universitesi Pediatrik  Hematoloji
Laboratuvarinda Cell Dyn 3700 (Abbott) hemogram cihazinda otomatik olarak
yapildi. Tiim tam kan sayimi analizleri ayni birey tarafindan yapildi. Normal
hemoglobin degerleri 6-12 yas i¢in 11,5-15,5 gr/dl, 12-18 yas erkek i¢in 13-16
gr/dl, 12-18 yas kiz i¢in 12-16 gr/dl olarak kabul edildi. Beyaz kiire sayisi 4-7 yas
icin 5500-15500 hiicre/mm°, 8-13 yas i¢in 4500-13500 hiicre/mm®, 14 yas ve

{izeri icin 4500-11000 hiicre/mm® olarak kabul edildi.*?’

3.3. Elde Edilen Verilerin istatistiksel Analizi
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.

Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadig1 Shapiro Wilk testi
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ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise vaka
sayis1 ve (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t
testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise bagimsiz grup sayisi iki
oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
ortanca degerler yoniinden farkin Onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle
degerlendirildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun Onemli bulunmasi
halinde anlamli farka neden gruplari belirlemek amaciyla parametrik olmayan
¢oklu karsilastirma testi kullanildi.

Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Stirekli degiskenler arasinda anlamli korelasyon
olup olmadig1 Spearman’in Korelasyon testi ile arastirildi.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 5-16 yas arasinda degisen 585 kiz, 478 erkek olmak
tizere toplam 1063 saglikli ¢ocuk alindi. Kizlar tiim olgularin %55’ini
olustururken erkekler %45’ini olusturmaktaydi. Calismaya katilan g¢ocuklarin
ortalama yas1 10,2+2,5ti. Olgularin %39,4’1 5-8 yas, %41,9’u 9-12 yas, %18,7’si

13-16 yas arasindaydi. Tablo 24°de olgularin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 24. Calismaya Katilan Olgularin Demografik Ozellikleri

Ozellikler n=1063
Yas (yas) 10,242,5 (5,2-16,2)
Yas Gruplan

5-8 Yas 419 (%39,4)

9-12 Yas 445 (%41,9)

13-16 Yas 199 (%18,7)
Cinsiyet

Kiz 585 (%55,0)

Erkek 478 (%45,0)
Cocugun Viicut Agirhg (kg) 30 (14-87)
Cocugun Boy Uzunlugu (cm) 137 (101-182)
Cocugun Beden Kitle indeksi (kg/m?) 16,9 (11,4-34,7)

Calismaya katilan cocuklarin annelerinin %76,1°1, babalarinin %59,1°1
ilkokul mezunuydu. Annelerin %96,3’ii caligmamakta, babalarin biiyiik bir
cogunlugu (%78,6) is¢i olarak calismaktaydi. Olgularin %22,4’linlin sosyal
giivencesi yoktu, %92,6’smin aylik geliri 1000 TL ve altindayd1 ve %58,8’1 kirada
oturmaktaydi. Tablo 25°de sosyoekonomik gostergelere gore olgularin dagilimi

verilmistir.
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Tablo 25. Sosyoekonomik Gostergelere Gore Olgularin Dagilimi

Sosyoekonomik Gostergeler n=1063

Egitim Almams 40 (%3,8)

Ortaokul 112 (%10,5)

Universite 8 (%0,8)

Egitim Almams 3 (%0,3)

Ortaokul 210 (%19,8)

Universite 26 (%2,4)

Calismiyor 1024 (%96,3)

Baba Calisma Durumu

Memur-Emekli-Serbest 212 (%19,9)

Sosyal Giivence
Var 825 (%77,6)
Yok 238 (%22,4)

<1000 TL 984 (%92,6)

Yasamilan Evin Durumu

Kira 625 (%58,8)

Tablo 26’da olgulara ait laboratuar Ol¢iim degerleri verilmistir. Serum
retinol diizeyi ortanca degeri 2,08 pmol/L (0,80- 7,78), ¢inko diizeyi ortanca

degeri 72,7 ng/dl (39,9- 214,9) bulundu.
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Tablo 26. Olgulara Ait Laboratuar Olgiitleri

Laboratuar Olciitleri n=1063
Retinol (numol/L) 2,08 (0,80-7,78)
Cinko (ng/dl) 72,7 (39,9-214.,9)
Ferritin (ng/ml) 19,8 (0,01-97,7)
Hemoglobin (gr/dl) 13,3+1,18
Hematokrit (%) 38,1+3,38
Beyaz Kiire (hiicre/mm®) 7480 (2570-17200)
hs-CRP (mg/dl) 0,035 (0,015-0,935)

Olgular serum retinol diizeyine gore iki gruba ayrildi. 1. grupta serum
retinol diizeyi 0,7-1,04 pmol/L arasi olanlar suboptimal A vitamini diizeyi olarak
kabul edildi. 2. grupta ise serum retinol diizeyi >1,05 umol/L olanlar normal A
vitamini diizeyi olarak kabul edildi. Serum retinol diizeyi 0,7 umol/L’in altinda
olan olgu yoktu. Olgularin %2,2’sinin A vitamini diizeyi suboptimaldi.

Serum ¢inko diizeyine gore olgular <65 pg/dl olanlar ve > 65 ug/dl olanlar
olarak ikiye ayrildi. Serum ¢inko diizeyi <65 pg/dl olanlar ¢inko eksikligi olarak
kabul edildi. Olgularin %27,8’inde ¢inko eksikligi mevcuttu. Olgularin
%0,9’unun beyaz kiire degeri normalin {stiinde, %353,3’liniin hsCRP degeri
yiiksek, %7,3’linlin hemoglobin degeri diisiiktii. Tablo 27’de laboratuar
Olciitlerine gore olgularin dagilim1 verilmistir.

Tablo 27. Laboratuar Olgiitlerine Gére Olgularin Dagilimi

Olciitler n=1063
Suboptimal serum retinol diizeyi 23 (%2,2)
Cinko Diisiikliigii 295 (%27,8)
Hemoglobin Diisiikliigii 78 (%7,3)
Hematokrit Diisiikliigii 140 (%13,2)
Beyaz Kiire Yiiksekligi 10 (%0,9)
hs-CRP Yiiksekligi 567 (%53,3)
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Serum retinol diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon, serum retinol diizeyi ferritin ve hsCRP
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon saptandi. Hemoglobin ve
hematokrit diizeyi yiikseldikge serum retinol diizeyi yilikselmekte, hsCRP ve
ferritin diizeyi ylikseldik¢e serum retinol diizeyi diismekteydi. Serum retinol
diizeyi ile ¢inko ve beyaz kiire sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gosterilemedi. Tablo 28’de serum retinol diizeyi ile ¢inko, ferritin,
hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire sayisi, hsCRP diizeyi arasindaki korelasyon

katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 28. Serum Retinol Diizeyi ile Cinko, Ferritin, Hemoglobin, Hematokrit, Beyaz
Kiire, hs-CRP Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Retinol Diizeyi

Laboratuar Olgiitleri R P

Cinko -0,040 0,193
Ferritin -0,061 0,049
Hemoglobin 0,228 <0,001
Hematokrit 0,344 <0,001
Beyaz Kiire 0,057 0,061
hs-CRP -0,149 <0,001

Serum retinol diizeyi normal olan grubun %28,1’inde serum ¢inko seviyesi
diisiik saptanirken, serum retinol diizeyi suboptimal olan grubun %27,3’iinde
cinko seviyesi diislik saptandi. A vitamini diizeyi normal olan grubun %12,8’inde
hematokrit degerleri diisiik iken A vitamini diizeyi suboptimal olan grubun
%30,4’tinde hematokrit disiikliigi mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlhiydi. Tablo 29°da serum retinol diizeylerine goére laboratuar Olciitlerinin

dagilimi verilmistir.
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Tablo 29. Serum Retinol Diizeylerine Gore Laboratuar Olgiitlerinin Dagilimi

Laboratuar Olgiitleri Retinol Diizeyi Retinol Diizeyi P
Normal (n=1040) Suboptimal (n=23)

Cinko Diistikligii 289 (%28,1) 6 (%27,3) 0,929
Hemoglobin Diigiikligii 77 (%7,4) 1 (%4,3) 1,000
Hematokrit Diistikligii 133 (%12,8) 7 (%30,4) 0,023
Kirmuz: Kiire Diistikliigi 45 (%4,3) 2 (%8,7) 0,270
Beyaz Kiire Yiiksekligi 10 (%1,0) 0 (%0) 1,000
hs-CRP Yiiksekligi 556 (%53,7) 11 (%50,0) 0,729

Serum retinol diizeyi ile ¢cocugun yas1 ve viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
antropometrik Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.
Cocugun yasi kiiciildiik¢e ve viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi
azaldikga, serum retinol diizeyi azalmaktaydi. Tablo 30°da serum retinol diizeyi
ile ¢ocugun yasi, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi arasindaki

korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri verilmistir.

Tablo 30. Serum Retinol Diizeyi ile Cocugun Yasi, Viicut Agirhg, Boy Uzunlugu,
Beden Kitle indeksi Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Retinol Diizeyi
Ozellikler R P
Cocugun Yasi 0,303 <0,001
Viicut Agirhigt 0,288 <0,001
Boy Uzunlugu 0,299 <0,001
Beden Kitle indeksi 0,174 <0,001

Olgularin serum retinol diizeyi ile evdeki bes yas alt1 cocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon, serum retinol diizeyi ve anne yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli aym1 yonde korelasyon saptandi. Evdeki bes

yas alt1 ¢ocuk sayisi arttik¢a olgularin serum retinol diizeyi azalmaktaydi. Anne
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yast1 kiiciik olan olgularin serum retinol diizeyi daha diisiiktii. Serum retinol diizeyi
ile evde yasayan birey sayisi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Tablo 31’de serum
retinol diizeyi ile evde yasayan birey sayisi, kardes sayisi, evdeki bes yas alti
cocuk sayisi, anne ve babanin egitim diizeyi, anne yasi arasindaki korelasyon

katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 31. Serum Retinol Diizeyi ile Evde Yasayan Kisi Sayisi, Kardes Sayisi, Evdeki
Bes Yas Alti Cocuk Sayisi, Annenin ve Babanin Egitim Diizeyi, Anne Yasi

Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri

Retinol Diizeyi

Ozellikler R P
Evde yasayan birey sayisi -0,001 0,984
Kardes sayisi 0,016 0,606
Evdeki Bes Yas Alt1 Cocuk Sayisi -0,060 0,049
Annenin egitim diizeyi -0,026 0,399
Babanin egitim Diizeyi -0,039 0,204
Anne Yasi 0,160 <0,001

Olgularin diyet ile A vitamini igerigi zengin besin alimini degerlendirmek
i¢in yesil yaprakli sebze, sari-turuncu meyve, yumurta, siit, peynir, karaciger, et,
balik tiikketimi haftada tiiketilen 6giin sayisi olarak soruldu. Peynir haftada 7 6giin
ile en sik tiiketilen besin iken, bunu sirasiyla sari-turuncu meyve, siit, yumurta
izlemekteydi. Et ve balik ortalama haftada bir 6giin tiiketilmekteydi, karaciger
tikketimi ise yok denecek kadar azdi. Tablo 32°de besin tiirlerinin haftalik

tiikketilen 6&lin sayilar1 verilmistir.

60



Tablo 32. Besin Tiirlerinin Haftalik Tiiketilen Ogiin Sayilari

Besin Tiirii Haftalik tiiketilen 6giin sayis1
Ortanca(minimum-maksimum)
Yesil yaprakh sebze 2 (0-21)
Sari turuncu meyve 5 (0-21)
Yumurta 3 (0-14)
Siit 4 (0-21)
Peynir 7 (0-21)
Karaciger 0 (0-3)
Et 1 (0-21)
Bahk 1(0-7)

Serum retinol diizeyi ile haftalik yesil yaprakli sebze tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Diger besin tiiketimleri ile serum
retinol diizeyi arasinda anlamli korelasyon gosterilemedi. Tablo 33’de serum

retinol diizeyi ile haftalik besin tiiketimi arasindaki korelasyon katsayilar1 ve

onemlilik diizeyleri verilmistir.

Tablo 33. Serum Retinol Diizeyi ile Haftalik Besin Tiiketimi Arasindaki Korelasyon

Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Besin Tiiketimi (6giin) R P
Yesil yaprakli sebze tiiketimi 0,074 0,017
Sar1 turuncu meyve tiiketimi 0,029 0,342
Yumurta tiiketimi 0,037 0,234
Siit tikketimi -0,003 0,920
Peynir tiiketimi 0,049 0,110
Karaciger tiiketimi 0,017 0,577
Et tiiketimi 0,021 0,500
Balik tiiketimi 0,008 0,784

Serum retinol

suboptimal olanlarin ortalama yasi 9,3+2,1 olarak bulundu. Serum retinol diizeyi

diizeyi normal olan olgularin ortalama yas1 10,242,5,



normal olan c¢ocuklarin ¢ogunlugu (%41,9) 9-12 yas grubunda, serum retinol
diizeyi suboptimal olanlarin ¢cogunlugu (%52,2) 5-8 yas grubunda saptandi. Serum
retinol diizeyi suboptimal olanlarin %60,9°1 erkek, %39,1°1 kizdi. Suboptimal
serum retinol diizeyi erkeklerde daha sik olarak goriilmekteydi. Tablo 34’de

serum retinol diizeyine gore demografik 6zelliklerin dagilimi verilmistir.

Tablo 34. Serum Retinol Diizeyine Gore Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler Retinol Diizeyi Normal Retinol Diizeyi P
(n=1040) Suboptimal (n=23)
Cocugun Yasi (yas) 10,2+2,5 9,3+2,1 0,049
Yas Gruplari 0,321
5-8 Yas 407 (%39,1) 12 (%52,2)
9-12 Yas 436 (%41,9) 9 (%39,1)
13-16 Yas 197 (%18,9) 2 (%8,7)
Cinsiyet 0,121
Kiz 576 (%55,4) 9 (%39,1)
Erkek 464 (%44,6) 14 (%60,9)

Serum retinol diizeyine gore yas ve cinsiyetin birlikte etkilerine
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tablo 35’de serum
retinol diizeyine gore yas ve cinsiyetin dagilimi verilmistir.

Tablo 35. Serum Retinol Diizeyine Gore Yas ve Cinsiyetin Dagilimi

Ozellikler Retinol Diizeyi Normal Retinol Diizeyi P
Suboptimal

Kiz n=576 n=9 0,757
5-8 Yas 211 (%36,6) 4 (%44,4)
9-12 Yas 250 (%43,4) 4 (%44,4)
13-16 Yas 115 (%20,0) 1(%11,1)

Erkek n=464 n=14 0,440
5-8 Yas 196 (%42,2) 8 (%57,1)
9-12 Yas 186 (%40,1) 5 (%35,7)
13-16 Yas 82 (%17,7) 1 (%7,1)
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Tablo 36’da serum retinol diizeyine gore sosyoekonomik gostergeler yoniinden

olgularin dagilimi verilmistir.

Tablo 36. Serum Retinol Diizeyine Gore Sosyoekonomik Gostergeler Yoniinden

Olgularin Dagilimi
Sosyoekonomik Gostergeler Retinol Diizeyi Normal Retinol Diizeyi P
(n=1040) Suboptimal (n=23)

Anne Meslegi 0,205
Ev Hanimi 1003 (%96,4) 21 (%91,3)
Calisan 37 (%3,6) 2 (%8,7)

Babanin Meslegi 0,631
Isci 817 (%78,6) 18 (%78,3)
Memur — Emekli — Serbest 208 (%20,0) 4 (%17,4)
Issiz 15 (%1,4) 1 (%4,3)

Sosyal Giivence 0,940
Yok 233 (%22,4) 5 (%21,7)
Var 807 (%77,6) 18 (%78,3)

Oturulan Ev Kime Ait 0,015
Kendi Evi 269 (%25,9) 7 (%30,4)
Kira ¥ 617 (%59,3) 8 (%34,8)
Diger *(gecekondu) 154 (%14,8) 8 (%34,8)

Gelir Diizeyi 0,686
<1000 TL 963 (%92,6) 21 (%91,3)
>1000 TL 77 (%7,4) 2 (%8,7)

T p=0,621. £ p=0,018 # p=0,016

Serum retinol diizeyinin kizlarda ortanca degeri 2,11 pmol/L (0,80- 7,78),
erkeklerde 2,04 pmol/L (0,81-5,08) olarak saptandi. Serum retinol diizeyi
erkeklerde daha diisiiktli ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. 5-8 yas arasi
olgularin serum retinol diizeyi ortanca degeri 1.92 pmol/L (0,81-4,44) iken 9-12
yas arast olgularda bu deger 2,10 umol/L (0,80-5,03), 13-16 yas aras1 olgularda
2,66 pmol/L (0,88-7,78) idi. Tablo 37°de cinsiyet ve yas gruplarina gére serum

retinol diizeyleri verilmistir. Grafik 2’de cinsiyetlere gore serum retinol diizeyi
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ortanca degerleri, Grafik 3’de yas gruplarina gore serum retinol diizeyi ortanca

degerleri verilmistir.

Tablo 37. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Serum Retinol Diizeyi

Ozellikler Retinol Diizeyi (umol/L) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Cinsiyet 0,048
Kiz 2,11 (0,80-7,78)
Erkek 2,04 (0,81-5,08)

Yas Gruplan <0,001
5-8 Yas 1,92 (0,81-4,44)
9-12 Yag 2,10 (0,80-5,03)
13-16 Yas 2,66 (0,88-7,78)

Grafik 2. Cinsiyetlere Gore Serum Retinol Diizeyleri
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Grafik 3. Yas Gruplarina Gore Serum Retinol Diizeyleri
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En diisiik serum retinol diizeyi ortanca degeri kizlarda ve erkeklerde 5-8
yas grubunda saptandi. Tablo 38’de cinsiyet ve yas gruplarinin birlikte etkilerine

gore ortanca serum retinol diizeyleri verilmistir.

Tablo 38. Cinsiyet ve Yas Gruplarimin Birlikte Etkilerine Gore Serum Retinol

Diizeyi
Ozellikler Retinol Diizeyi (umol/L) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Kiz <0,001
5-8 Yas 1,95 (0,85-4,19)
9-12 Yas 2,14 (0,80-5,03)
13-16 Yas 2,58 (1,05-7,78)

Erkek <0,001
5-8 Yas 1,90 (0,81-4,44)
9-12 Yas 2,04 (0,90-4,88)
13-16 Yas 2,74 (0,88-5,08)

Annesi ev hanimi olanlarla ¢alisanlar arasinda, babasi is¢i olanlarla

memur, emekli, serbest ¢alisan veya igsiz olanlar arasinda, sosyal giivencesi olan

65



ve olmayanlar arasinda serum retinol diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Gecekonduda oturanlarin serum retinol diizeyi kirada
oturanlarinkiyle kiyaslandiginda daha diisiik saptandi ve bu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Tablo 39’da anne ve babanin meslegi, sosyal giivence ve evin

kime ait olduguna gore serum retinol diizeyi verilmistir.

Tablo 39. Annenin Meslegi, Babanin Meslegi, Sosyal Giivence ve Evin Kime Ait

Olduguna Gore Serum Retinol Diizeyi

Ozellikler Retinol Diizeyi (umol/L) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Annenin Meslegi 0,764
Ev Hanimi 2,08 (0,80-6,19)
Calisan 2,11 (0,98-7,78)

Babanin Meslegi 0,140
Isci 2,08 (0,80-7,78)
Memur — Emekli — Serbest 2,07 (0,89-5,30)
Issiz 2,58 (0,99-5,08)

Sosyal Giivence 0,536
Yok 2,08 (0,88-6,19)
Var 2,08 (0,80-7,78)

Oturulan Ev Kime Ait 0,023
Kendi Evi 1,99 (0,81-7,78)
Kira 2,11 (0,88-6,19) '
Diger(gecekondu) 2,04 (0,80-4,47) 7

T Kirada oturan grup ile gecekonduda oturan grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh (p=0,006).

A vitamini alma Oykiisii olgularin  %26,8’inde (285/1063) mevcuttu.
Serum retinol diizeyi; A vitamini alma Oykiisii olanlarda ortalama 2,21 pmol/L
(0,80-5,30), A vitamini alma 6ykiisii olmayanlarda ortalama 2,05 pmol/L (0,81-

7,78) saptandi. Bu iki grup arasindaki serum retinol diizeyleri agisindan bulunan
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fark istatistiksel olarak anlamliydi. Tablo 40’da A vitamini alma Oykiisiine gore

serum retinol diizeyleri verilmistir.

Tablo 40. A Vitamini Alma Oykiisiine Gére Serum Retinol Diizeyleri

A vitamini Alma Oykiisii Retinol Diizeyi (umol/L) p
Ortanca (minimum-maksimum)
Yok 2,05 (0,81-7,78)
var 2,21 (0,80-5,30) <0,001

Calismaya katilan c¢ocuklarin son iki haftada ist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlar, ates, ishal, kizamik, sugicegi gibi enfeksiyonlar1 geg¢irip
gecirmedigi sorgulandi. Son bir yilda gegirilen ishal barsaklardan emilimi bozarak
serum retinol diizeyini etkileyeceginden bu hastaliklara ek olarak sorgulandi. Son
iki haftada hastalik veya son bir yilda ishal gegiren ve gecirmeyenler arasinda
serum retinol diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Tablo 41°de son iki haftada yukarida adi gecen hastaliklar1 gecirme ve son bir

yilda ishal goriilme dykiisiine gore serum retinol seviyeleri verilmistir.

Tablo 41. Son iki Haftada Hastahk Goriilme ve Son Bir Yilda ishal Goriilme

Oykiisiine Gore Serum Retinol Diizeyleri

Ozellikler Retinol Diizeyi (umol/L) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Son Iki Haftada Hastalik 0,113
Goriilmedi 2,07 (0,80-6,19)
Goriildii 2,10 (0,81-7,78)

Son Bir Yilda ishal 0,747
Goriilmedi 2,08 (0,81-6,19)
Goriildii 2,09 (0,80-7,78)

Serum retinol diizeyi normal olan kizlarin %26,2’sinde serum ¢inko diizeyi

diisiik iken serum retinol diizeyi suboptimal olan kizlarin %]11,1’inde ¢inko
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diizeyi disiiktii. Serum retinol diizeyi normal olan erkeklerin %30,5’inde,
suboptimal olanlarin %38,5’inde serum ¢inko diizeyi diisiik saptandi. Tablo 42°de
serum retinol diizeylerinin cinsiyete ve ¢inko diizeylerine gore dagilimi
verilmistir.

Tablo 42. Serum Retinol Diizeylerinin Cinsiyete ve Cinko Diizeylerine Gore

Dagilhim
Ozellikler Retinol Diizeyi Normal Retinol Diizeyi P
Suboptimal

Kiz n=568 n=9 0,458
Cinko Diizeyi Normal 419 (%73,8) 8 (%88,9)
Cinko Diizeyi Diigiik 149 (%26,2) 1 (%11,1)

Erkek n=459 n=13 0,550
Cinko Diizeyi Normal 319 (%69,5) 8 (%61,5)
Cinko Diizeyi Diisiik 140 (%30,5) 5 (%38,5)

Serum ¢inko diizeyi ile ferritin, hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire sayisi,
hsCRP degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda yalnizca serum ¢inko diizeyi ve
hemoglobin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi.
Tablo 43’de serum ¢inko diizeyi ile diger laboratuar sonuglari arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri verilmistir.

Tablo 43. Serum Cinko Diizeyi ile Ferritin, Hemoglobin, Hematokrit, Beyaz Kiire,
hs-CRP Arasindaki fliski

Cinko Diizeyi
Laboratuar Olgiitleri R P
Ferritin -0,013 0,684
Hemoglobin 0,081 0,008
Hematokrit 0,025 0,410
Beyaz Kiire -0,058 0,060
hs-CRP 0,029 0,356

Suboptimal serum retinol diizeyi, hemoglobin ve hematokrit diistikliigi,

beyaz kiire sayis1 ve hsCRP yiiksekligi agisindan serum ¢inko diizeyi normal ve
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diisiik olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tablo 44°de

¢inko diizeyine gore diger laboratuar Slgiitlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 44. Cinko Diizeyine Gore Diger Laboratuar Olgiitlerinin Dagilim

Laboratuar Olgiitleri Cinko Diizeyi Normal Cinko Diizeyi P
(n=754) Diisiik (n=295)

Suboptimal serum retinol diizeyi 16 (%2,1) 6 (%2,0) 0,929

Hemoglobin Diigiikligii 56 (%7,4) 21 (%7,1) 0,863

Hematokrit Diistikligii 98 (%13,0) 40 (%13,6) 0,809

Beyaz Kiire Yiiksekligi 9 (%1,2) 1 (%0,3) 0,298

Hs-CRP Yiiksekligi 415 (%55,2) 142 (%48,8) 0,064

Cinko diizeyi normal olan c¢ocuklarin ortalama yas1 10,3+2,5 yas, cinko
diizeyi diisiik saptananlarin ortalama yas1 10,1+2.4 yas olarak bulundu. Cinko
diizeyi normal ve diisiik olan ¢ocuklar arasinda yas gruplari1 ve cinsiyet agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Cinko diizeyine gore yas, yas gruplari ve cinsiyetin

dagilimi Tablo 45°de verilmistir.

Tablo 45. Cinko Diizeyine Gore Yas, Yas Gruplari ve Cinsiyetin Dagilim

Ozellikler Cinko Diizeyi Normal Cinko Diizeyi P
(n=754) Diisiik (n=295)
Cocugun Yast (y1l) 10,3+2,5 10,1424 0,386
Yas Gruplari 0,081
5-8 Yay 286 (%37,9) 125 (%42,4)
9-12 Yas 314 (%41,6) 127 (%43,1)
13-16 Yas 154 (%20,4) 43 (%14,6)
Cinsiyet 0,090
Kiz 427 (%56,6) 150 (%50,8)
Erkek 327 (%43,4) 145 (9%49,2)

Babas1 is¢i olanlarin %30’unda serum c¢inko diizeyi diisiik saptanirken,

babast memur, emekli, serbest ¢alisan olanlarin %19,6’sinda serum ¢inko diizeyi
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disiiktii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Kendi evinde oturanlarin
%16,9’unda cinko diizeyi diisiik iken, kirada oturanlarin %33.2’sinde ¢inko
diizeyi diisiik bulundu. Bu fark da istatistiksel olarak anlamliydi. Serum ¢inko
diizeyi ile annenin meslegi, sosyal giivencenin varligi, gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tablo 46’da ¢inko diizeyine gore

sosyoekonomik gostergelerin dagilimi verilmistir.

Tablo 46. Cinko Diizeyine Gore Sosyoekonomik Gostergelerin Dagilimi

Sosyoekonomik Gostergeler Cinko Diizeyi Normal Cinko Diizeyi P
(n=754) Diisiik (n=295)

Anne Meslegi 0,271
Ev Hanimi 729 (%96,7) 281 (%95,3)

Calisan 25 (%3,3) 14 (%4,7)

Babanin Meslegi 0,008
Is¢i 7 574 (%76,1) 250 (%84,7)
Memur/Emekli/Serbest 168 (%22,3) 41 (%13,9)

Issiz 12 (%1,6) 4 (%1,4)

Sosyal Giivence 0,275
Yok 163 (%21,6) 73 (%24,7)

Var 591 (%78,4) 222 (%75,3)

Oturulan Ev Kime Ait <0,001
Kendi Evi 225 (%29,8) 46 (%15,6)

Kira ¥ 413 (%54,8) 206 (%69,8)
Diger(gecekondu) 116 (%15,4) 43 (%14,6)

Gelir Diizeyi 0,372
<1000 TL 696 (%92,3) 277 (%93,9)
>1000 TL 58 (%7,7) 18 (%6,1)

T p=0,002. 1 p<0,001

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarinin serum ¢inko diizeyi ortanca degeri 73,2
ng/dl  (39,9-214,9), erkek cocuklarmnin ortanca degeri 72,0 pg/dl (47,6-157,1)
olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Serum c¢inko diizeyi

ortanca degeri 5-8 yas grubunda en diisiik iken 13-16 yas grubunda en yiiksek
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olarak bulundu. Tablo 47°de cinsiyete ve yas gruplarina gore serum ¢inko diizeyi

ortanca degerleri verilmistir. Grafik 4’de cinsiyete gore serum ¢inko diizeyi

ortanca degerleri, grafik 5’de yas gruplarina gore serum c¢inko diizeyi ortanca

degerleri verilmistir.

Tablo 47. Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Serum Cinko Diizeyi

Ozellikler Cinko Diizeyi (ng/dl) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Cinsiyet 0,070
Kiz 73,2 (39,9-214,9)
Erkek 72,0 (47,6-157,1)

Yas Gruplari 0,006
5-8 Yag 71,4 (47,6-157,1)
9-12 Yas 72,5 (39,9-214,9)
13-16 Yas 76,3 (48,5-147,6)

Grafik 4. Cinsiyete Gore Serum Cinko Diizeyleri
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Grafik 5. Yas Gruplarina Gore Serum Cinko Diizeyleri

80 -

40 A

Cinko

20 7

5-8vyas 9-12yas 13-1bvyas

En diisiik serum ¢inko diizeyi ortanca degeri kizlarda ve erkeklerde 5-8 yas
grubunda saptandi. Tablo 48°de cinsiyet ve yas gruplarinin birlikte etkilerine gore

ortanca serum ¢inko diizeyleri verilmistir.

Tablo 48. Cinsiyet ve Yas Gruplarinin Birlikte Etkilerine Gore Serum Cinko Diizeyi

Ozellikler Cinko Diizeyi (ng/dl) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Kiz 0,027
5-8 Yas 71,6 (49,1-151,1)
9-12 Yas 72,8 (39,9-214,9)
13-16 Yas 77,2 (48,7-147,6)

Erkek 0,206
5-8 Yas 71,3 (47,6-157,1)
9-12 Yas 72,0 (49,5-129,4)
13-16 Yas 76,1 (48,5-102,2)

Babasi is¢i olan ¢ocuklarin ortanca serum ¢inko degeri 71,8 ug/dl (39,9-
181,7), babas1 memur, emekli, serbest ¢alisan olanlarinki ise 74,5 pg/dl (51,5-

214,9) olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Kendi evinde
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oturan grup ile kirada oturan grup arasinda serum ¢inko seviyesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Annesi ev hanimi olan ve ¢alisanlar
arasinda ve sosyal giivencesi olan ve olmayanlar arasinda serum c¢inko diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tablo 49’da annenin
meslegi, babanin meslegi, sosyal giivence ve evin kime ait olduguna gore ¢inko

diizeyi verilmistir.

Tablo 49. Annenin Meslegi, Babanin Meslegi, Sosyal Giivence ve Evin Kime Ait
Olduguna Gore Cinko Diizeyi

Ozellikler Cinko Diizeyi (ng/dl) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Annenin Meslegi 0,455
Ev Hanimi 72,8 (39,9-214,9)
Calisan 70,8 (51,1-147,6)

Babanin Meslegi 0,003
Isci — Sofor 71,8 (39,9-181,7)"
Memur — Emekli — Serbest 74,5 (51,5-214,9)"
Issiz 72,9 (56,3-157,1)

Sosyal Giivence 0,361
Yok 71,3 (48,6-170,3)
Var 73,2 (39,9-214,9)

Oturulan Ev Kime Ait <0,001
Kendi Evi 76,2 (48,7-147,6)}
Kira 70,6 (39,9-181,7)*
Diger(gecekondu) 71,5 (47,8-214,9)

+ Isci/sofor grubuyla memur/emekli/serbest grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

1 Kendi evinde oturan grup ile kirada oturan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Cinko diizeyi ile c¢ocugun yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi. Cocugun yas1 arttikga, serum ¢inko diizeyi de artmaktaydi.
Cocugun viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi ile serum ¢inko diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterilemedi. Tablo 50°de serum
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¢inko diizeyi ile ¢ocugun yasi, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve dnemlilik diizeyleri verilmistir.

Tablo 50. Cinko Diizeyi ile Cocugun Yasi, Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu, Beden

Kitle indeksi Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Cinko Diizeyi
Ozellikler R P
Cocugun Yasi 0,067 0,030
Viicut Agirligi 0,051 0,098
Boy Uzunlugu 0,056 0,072
Beden Kitle Indeksi 0,031 0,322

Cinko diizeyi ile evde yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, evdeki bes yas alt1
cocuk sayisi, annenin ve babanin egitim diizeyi, anne yasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Tablo 51°de ¢inko diizeyi ile bu faktorler

arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri verilmistir.

Tablo 51. Cinko Diizeyi ile Evde Yasayan Kisi Sayisi, Kardes Sayisi, Evdeki Bes Yas
Alti Cocuk Sayisi, Annenin ve Babamin Egitim Diizeyi, Anne Yas1 Arasindaki

Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Cinko Diizeyi

Ozellikler R P

Evde yasayan birey sayisi 0,023 0,462
Kardes sayis1 -0,004 0,909
Evdeki Bes Yas Alt1 Cocuk Sayist -0,057 0,065
Annenin egitim diizeyi 0,040 0,197
Babanin egitim diizeyi 0,029 0,354
Anne Yasi 0,031 0,310
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Cinko igerigi zengin besinlerin diyet ile alim1 haftalik tiiketilen 6giin sayis1
olarak sorgulandiginda c¢inko diizeyi ile bu besinlerin tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterilemedi. Tablo 52°de ¢inko diizeyi ile
haftalik besin tiiketimi arasindaki korelasyon katsayilari ve onemlilik diizeyleri

verilmistir.

Tablo 52. Cinko Diizeyi ile Haftahk Besin Tiiketimi Arasindaki Korelasyon

Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Cinko Diizeyi
Besin Tiiketimi (6giin) R P
Kuru yemis tiiketimi 0,013 0,668
Kuru bakliyat tiiketimi -0,028 0,372
Peynir tiiketimi 0,005 0,874
Karaciger tiiketimi -0,001 0,981
Et tiikketimi 0,008 0,804

Serum ¢inko seviyesi normal olanlarin %24,5’inde (185/754), serum ¢inko
seviyesi diisiik olanlarin % 33,2’sinde (98/295) multivitamin kullanma &ykiisii
vardi. Multivitamin alanlarin ortanca serum ¢inko degeri 69,4ug/dl (47,8-137,8),
multivitamin almayanlarinki 73,2 pg/dl (39,9-214,9) bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli ancak klinik olarak anlamli degildi. Tablo 53’de multivitamin alma

Oykiisiine gore ¢inko diizeyleri verilmistir.

Tablo 53. Multivitamin Alma Oykiisiine Gore Cinko Diizeyleri

Multivitamin Alma Oykiisii Cinko Diizeyi (ug/dl) P
Ortanca (minimum-maksimum)
Yok 73,2 (39,9-214,9)
Var 69,4 (47,8-137,8) 0,002
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Son iki haftada goriilen iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, ates, ishal
gibi enfeksiyon durumlarinin serum ¢inko seviyesini diistirmesi beklendiginden
bu hastalik durumlar ve ¢inko diizeyleri arasindaki iliski incelendi ve istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Son bir yilda goriilen ishal durumunun da
barsaklardan emilimi azaltarak serum ¢inko seviyesini diisiirmesi beklenirdi.
Ancak son bir yilda gecirilmis ishal Oykiisii ile serum c¢inko seviyesi arasinda
anlamli bir iliski gosterilemedi. Tablo 54’de bahsi gegen hastaliklarin goriilme

Oykiisiine gore ¢inko diizeyleri verilmistir.

Tablo 54. Son iki Haftada Hastalk Goriilme ve Son Bir Yilda ishal Goériilme
Oykiisiine Gore Cinko Diizeyleri

Ozellikler Cinko Diizeyi (ng/dl) P
Ortanca (minimum-maksimum)

Son Iki Haftada Hastalik 0,455
Goriilmedi 73,0 (39,9-181,7)
Goriildii 72,3 (47,9-214,9)

Son Bir Yilda ishal 0,287
Goriilmedi 72,6 (39,9-214,9)
Goriildii 72,9 (47,6-170,3)
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5. TARTISMA

Glinlimiizde vitamin ve mineral eksikliklerinin diisiiniilenden ¢ok daha
onemli bir sorun oldugu anlasilmistir. Temel vitamin ve minerallerin eksikliginin,
diinyada milyonlarca insanm1 etkileyen anemi, kretenizm, korliik ve guatr gibi
sorunlara yol actig1 uzun zamandir bilinmektedir. Ancak, son zamanlarda yapilan
arastirmalar, biitiin bunlarin ¢ok biiylik bir buzdaginin yalnizca su iistiinde kalan
boliimiinii olusturdugunu ortaya koymustur. Bugiin artik bilinmektedir ki, s6z
konusu yetersizliklerin klinik bir semptoma yol agmayan hafif diizeyleri bile insan
sagligini olumsuz etkilemektedir. Son birka¢ yilda subklinik seyir izleyen vitamin
ve mineral eksiklikleri bir halk saglig1 problemi olarak giderek daha biiyiik 6nem
kazanmakta ve saglik otoritelerinin dikkatini ¢cekmektedir.

Klinik bulgu vermeyen vitamin ve mineral yetersizlikleri ¢cok yaygin
gorilmekte, diinya niifusunun tigte birini etkilemektedir. Bu yetersizlikler,
bireylerin diislinsel kapasitelerini etkilemekte, bagisiklik sistemini zayiflatmakta,
yilda yaklasik bir milyon kiigiik ¢ocugun oOliimiine yol acarken, ¢ok daha fazla
sayida insanin sagligini ve gelismesini de olumsuz etkilemektedir. Gelismekte
olan iilkelerdeki ¢ocuklarda ayni anda birden fazla vitamin ve mineralin eksikligi

goriilebilir.'?®

Bir cocuk spesifik bir eksiklik ile basvuruyorsa es zamanli
goriilebilecek diger vitamin ve mineral eksiklikleri agisindan da riskli kabul
edilmelidir. Giiniimiizde vitamin ve mineral eksikligi semptomlar1 gosterenleri
belirleyip tedavi etmek yeterli degildir. Kars1 karsiya kaldigimiz bu kiiresel

sorunla miicadele etmek icin tiim niifusu korumaya yonelik girisimlerde

bulunulmalidir.
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A vitamin ve ¢inko eksikligi sik goriilen vitamin ve mineral
eksikliklerindendir. A vitamini ve ¢inko ¢ocuklarda saglikli bir yasam ve normal
bliylime ve gelismenin saglanmasi i¢in gereklidir. Gelismis tilkeler ve gelismekte
olan iilkelerde cocuklar ve adolesanlar, yiiksek fizyolojik ihtiyaglarma bagl
olarak A vitamini ve ¢inko eksikligi agisindan risk altindadir. Bu vitamin ve
mineralin eksikligi bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi hastaliklara neden olmaktadir. Bu eksikliklerin prevalansini
azaltmak, bagisiklik sistemini iyilestirerek 6zellikle ¢ocuklarda hastalik yiikiinii
ve mortalite oranlarini azaltacaktir.

Diinya’da A vitamininin klinik ve subklinik eksikligi 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde sik goriilmektedir. ‘Giliney Afrika A vitamini Konsultatif
Grubu’nun 1994/95 yillarinda yiiriittiigli arastirmaya gore Gliney Afrika’da 6-71
ay arast ¢ocuklarin %33’de subklinik A vitamini eksikligi mevcuttur. Ayn1 yas
grubu i¢in diinya ortalamasi %21°dir.? Tiirkiye’de ise ulusal g¢apta yapilmis
prevalans veren galisma yoktur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996°da yaptig1 diinya
tilkelerini A vitamini eksikligi agisindan smiflandirilmasinda Tiirkiye hafif
subklinik eksikligin goriildiigii iilkeler arasinda yer almaktadir.?

A vitamini ve ¢inko eksikligini dnlemek ve tedavi etmek i¢in ulusal ¢apta
halk sagligi programlar1 Asya ve Afrika’daki ilkelerde yiiriitiilmektedir. CIDA
(Kanada Uluslararasi Gelisim Ajansi), UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu), WHO (Diinya Saglik 6rgiitli) ve benzeri uluslararas1 kuruluglar hem ulusal
hem de diinya seviyesinde A vitamini ve ¢inko eksikliginin farkina varma ve

9

faydali ¢oziimler bulma konusunda c¢alismalar yiiriitmektedir.12 Benzer

78



calismalar1 iilkemizde de yiiriitmeye baslamadan once bu eksikliklerin
tilkemizdeki prevalansini bilmek gerekir.

Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin her 5 yilda bir gerceklestirdigi
2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporuna gore Tirkiye’de anne 6lii hizi
yiiz binde 19.5, bebek 6liim hiz1 binde 17,6’dir. Bu oranlar dikkate alindiginda
iilkemizde vitamin ve mineral eksiklikleri ve bunlarin neden oldugu sorunlar
acisindan risk vardir. Ancak, Tiirkiye’de subklinik A vitamini ve ¢inko eksikligi
ile ilgili yapilmis ¢alismalar sayica yetersizdir. Diinyada da A vitamini eksikligini
serum retinol seviyesi Olciilerek biyokimyasal olarak gosteren smirli sayida
calisma vardir. Bu calismalarin ¢ogu hastane kaynaklidir ve Orneklem sayisi
sinirhdir. Toplum taramasi seklinde yapilmis ¢alisma ¢ok azdir. Ulkemizde ve
diinyada bu tiir subklinik eksiklik prevalansini1 veren calismalara ihtiya¢ vardir.
Bu caligmalar vitamin ve mineral eksikliklerinin Tiirkiye i¢in sorun olusturup
olusturmadig1 hakkinda bilgi verecek ve bu eksikliklerle miicadele etmede yol
gosterecektir.

Gelismekte olan {ilkelerde ekonomik nedenlerle beslenmenin yetersiz
olmasi, yanlis beslenme, sik dogumlar, sik enfeksiyonlar ve en Onemlisi
egitimsizlik, bireylerde A vitamini ve ¢inko eksikligine neden olmaktadir. Bundan
en fazla vitamin ve mineral ihtiyaci artmis olan, biiyiime cagindaki ¢ocuklar ve
lohusalar etkilenmektedir. Ozellikle siit cocuklari, annelerin A vitamini eksikligi
durumunda tek besin kaynagi olan anne siitiinden yeterli vitamin alamamaktadir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan caligmalar cogunlukla A vitamini eksikligi

acisindan riskli olan siit ¢ocuklugu donemi ve gebelik cagindaki kadinlarda
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yapilmistir. Tamamen saglikli risk grubunda olmayan ¢ocuklarda tiim ilkokul ¢agi
cocuklar1 gibi genis bir yas araliginda su ana kadar iilkemizde yapilmis bir
caligma yoktur. Calismamizda okul ¢agindaki ¢ocuklar ulasilabilirliklerinin kolay
olmasi nedeniyle segilmistir. Ayrica bu ¢alismada serum ¢inko seviyesi, ferritin,
hemoglobin ve hsCRP diizeyi ¢alisilarak bu faktorlerin serum retinol seviyesi ile
iliskisi tanimlanmistir. Cinsiyet, yas, sosyodemografik oOzellikler, ailenin
sosyoekonomik durumu, cocugun beslenme sekli, yakin zamanda gecirilmis
enfeksiyonlar gibi A vitamini ve ¢inko eksikligi ile iliskili olabilecek birgok faktor
bu calismada incelenmistir. Calismamiz; ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda subklinik
A vitamini ve ¢inko eksikligi prevalansini veren ve A vitamini ve ¢inko diizeyinin
tanimlanmig faktorler ile iliskisini degerlendiren iilkemizde yapilmis en genis
epidemiyolojik caligmadir.

Tiirkiye 71 milyon niifusu ile halen gelismekte olan bir iilkedir.** 2008
yilinda Tirkiye’nin yillik niifus artis hizi binde 13,1 olarak gerceklesmistir.
Nifusun % 70.5’1 sehirlerde yasamaktadir. Tiirkiye niifusunun yaris1 28.3
yasindan kiigiiktiir. Ulkemiz niifusunun % 26.4°ii 0-14 yas grubunda, % 66.5°1 15
ile 64 yas arasinda, % 7.1°1 ise 65 ve daha yukar1 yas grubundadir. Niifus
yogunlugu olarak ifade edilen bir kilometrekareye diisen kisi sayisi, Tirkiye
genelinde 92°dir. Ankara ilinin niifusu ise 4.466.756 dir. Altindag ilgesi 370.000
niifusu ile Ankara’nin niifus bakimindan 6. biiyiik ilgesidir. Yerlesim bakimindan
ise Ankara’nin en eski ilgelerinden biridir. Bu ilge iilkemizin gelisim agisindan
daha geri olan dogu bolgelerinden de gd¢ almaktadir. Issizlik ve yoksulluk ilgenin

en 6nemli sorunlaridir. Sosyoekonomik durumu diisiik olan bu bdlgede vitamin ve
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mineral eksikliklerinin daha sik goziikecegi distiniilerek bu bolge arastirma
bolgesi olarak seg¢ilmistir.

Calismamizda Ankara ili Altindag ilgesine bagli ilkokullarda okuyan
cocuklarda subklinik A vitamini eksikligi (serum retinol seviyesi <0,7 pmol/L)
saptanmamustir. Ancak 23 c¢ocukta (%2,2) serum retinol diizeyi 0,7-1,04 umol/L
arasindadir. Bu aralik suboptimal A vitamini diizeyi olarak tanimlanir ve bu
cocuklar subklinik ve sonrasinda da klinik A vitamini eksikligi gelistirme
acisindan yiiksek risklidir. Calismamiz; A vitamini eksikliginin Ankara’da demir,
¢inko, D vitamini ve iyot eksikligi gibi ciddi bir halk sagligi problemi heniiz
olmadigini gt')stermektedir.131 Diinya Saglik Orgiitii'ne gore toplumun %15’inden
fazlasinda serum retinol diizeyleri 20 pg/dl’nin altinda ise veya %5 ve daha
fazlasinda serum retinol seviyesi 10 pg/dL’nin altindaysa o toplumda A vitamini

eksikligi onemli bir halk sagli§i sorununa isaret eder.'*

Diinyada okul cag1
cocuklarinda yapilan diger caligmalarda subklinik A vitamini eksikligi %2-22
arasinda degisen oranlarda saptanmis iken bizim ¢alismamizda bu yas grubunda A
vitamininin subklinik eksikligi bulunmamistir. Consuelo ve arkadaslarinin
Kiiba’da yaslar1 6-11 aras1 degisen okul ¢agi ¢ocuklarinda yaptigi ¢aligmada A
vitamini subklinik eksiklik orani dogu bolgesinde %2 olarak saptanmig, bati
bolgesinde ise saptanmamistir. Suboptimal A vitamini diizeyi dogu bdlgesindeki
olgularin %17,3’linde saptanirken bu oran bat1 boélgesinde %4,1 olarak
bulunmustur.”® Subklinik A vitamini eksiklik oram1 Khatib™ ve arkadaslarinin

1999 yilinda Urdiin’de yaptig1 ¢alismada %21,8, Graebner®® ve arkadaslarinin

2003 yilinda Brezilya’olarak bulunmustur. Karr ve arkadaslarinin Avustralya’da
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9-60 ay aras1 ¢ocuklarda yaptig1 calismada da serum retinol diizeyi <0,7 pmol/L
olan olgu saptanmamlstlr.116

Calismamizda ortanca serum retinol diizeyi 2,08 pmol/L (0,80-7,78)
olarak saptanmistir. Bu deger yapilan diger ¢alismalarla kiyaslandiginda oldukga
yiiksektir. Israil’de Coles ve arkadaslarinin 18 aydan kiigiik ¢cocuklarda yaptigi
calismada ortalama serum retinol diizeyi 1,03 pmol/L saptanmls‘ur.46 Ortalama
serum retinol diizeyi Nijerya’da® 5 yas alti ¢ocuklarda 0,95 pmol/L,
Banglades’te51 11-16 yas arasi1 ¢ocuklarda 1,30 pmol/L, (;in’de48 0-4 yas arasi
cocuklarda 1,65 umol/L olarak saptanmastir.

Calismamiz saglikli cocuklarda yapilmistir. Tiirkiye’de saglikli cocuklarda
yapilan diger arastirmalarda sayilar toplumu yansitabilecek diizeyde degildir.
Saglikli cocuklarda subklinik eksiklik oranin1 1987°de Ackurt Ankara’da %7.,9

122 Kurugdl ve ark.’larinmn izmir’de, yaslar1 6-59 ay arasi

olarak bildirmistir.
degisen 60 saglikli cocukta yaptiklar1 calismada c¢ocuklarin %16’sinda serum
retinol diizeyi 10 pg/dL altinda, %42’sinde 20 pg/dL altinda saptanmlstlr.39 Hatun
ve ark.’larinin 1995°de Ankara’da yaslar1 9-17 ay olan 80 saglikli cocukta
yaptiklar1 ¢alismada ise 10 pg/dL altinda serum retinol diizeyi %1.3, 20 pg/dL
altinda %30 olarak saptanmlstur.37 Tiim bu c¢aligmalarda calismaya katilan ¢ocuk
sayist azdir. Caligmamiz 1063 ¢ocuk {lizerinde yapilmistir ve bu say1 yapilan diger
caligmalarla kiyaslandiginda oldukga biiyiiktiir ve eksikligin prevalansi agisindan
daha giivenilir bilgi vermektedir.

Inand1 ve arkadaslarmin 2000 yilinda Erzurum’da yaslart 6-71 ay arasi

degisen cocuklarda yaptig1 caligmada ortalama serum retinol seviyesi kentsel

82



alanda 27 pg/dl kirsal alanda 26,9 ng/dl olarak bulunmustur.®® Bu caligmaya 127
erkek 105 kiz ¢ocuk alinmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %19’unda subklinik
eksiklik saptanmistir. Bu ¢alisma Dogu Anadolu bolgesindeki bir ilde yapilmistir.
Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde halen kizamik asilama oranlar1 %52,6-
76,7°dir. 5 yas alt1 kronik beslenme yetersizligi bu bolgelerde %30’lardadir.”** Bu
oranlar dikkate alindiginda bu bdlgelerimiz A vitamini eksikligi acisindan daha
riskli goriinmektedir. Calismamizin yapildigit Ankara ili ise Tiirkiye nin
baskentidir ve Tiirkiye’nin en gelismis illerinin baginda gelmektedir. Her ne kadar
Altindag il¢esi Ankara’nin sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgesi olsa da dogu
bolgelerindekine benzer vitamin eksikligi saptanmamasinin nedeni bu bolgelere
gore egitim, Ogretim ve saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabiliyor olmasi
olabilir.

Ulkemizde yapilmis malnutrisyonlu ya da gesitli enfeksiyonlar1 olan
cocuklart A vitamini eksikligi acisindan inceleyen ¢aligsmalar da vardir. Tanzer ve
ark.’lar1 Sivas’ta yaptiklar1 ¢aligmada 18 malniitrisyonlu ¢ocukta serum retinol
diizeylerini saglikli cocuklara kiyasla anlamli olarak diisiik saptamlslardlr.135
Kiigiikbay ve arkadaglar1 Malatya’da yaptiklar1 calismada tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve/veya yineleyen ishali olan 56 cocukta serum retinol diizeyini
incelemis ve bu ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamli diizeyde A vitamini

eksikligi bulmuslardir.*®

Biiyiikgebiz ve arkadaslar1 ise yineleyen akciger
enfeksiyonu ve/veya tekrarlayan ishali olan 117 ¢ocukta serum retinol diizeyini

Olgmiisler ve bu ¢ocuklarin %64’tinde retinol diizeyini 20 pg/dL’nin altinda (<0,7

umol/L), %4’tinde 10 pg/dL’nin altinda (<0,35 pmol/L) saptamslardir.®
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Yurdakok ve arkadaslart 120 akut gastroenteritli ¢ocukta serum retinol diizeyini
ve A vitamini desteginin hastaligin seyrine etkisini arastirmiglardir. A vitamini
diizeyini 44 hastada 20 pg/dL’nin altinda, alti1 hastada 10 pg/dL’nin altinda
saptamislar ve agizdan A vitamini desteginin hastaliin seyrine ve hastalik sonrasi
serum retinol diizeyine etkisinin olmadigini gt')zlemlemislerdir.33 Cecen ve
arkadaslarinin yaglar1 3 ay-5 yas arasi degisen 62 pnomonili hastada 2001 yilinda
yaptig1 calismada toplam 4 olguda (%6,5) serum retinol diizeyi <20 pg/dL
bulunmustur. Yine bu calismada yiiksek doz A vitamini uygulamasinin ¢ocukluk
cag1 kizamik dis1 ve komplike olmayan pndmonilerinde hastaligin seyrine etkisi
arastirilmistir. A vitamini eksikliginin klinik bulgulart olmadik¢a ek tedaviye
gereksinim olmadigir kanisina varilmistir.* Kula ve arkadaslari yaslar1 1-6,5
arasinda degisen kizamik, sugicegi ve list solunum yolu enfeksiyonu olan 88
cocugun serum retinol diizeylerine bakmislar ve kizamik grubunun %12’sinde,
sucicegi grubunun %?21’de, iist solunum yolu enfeksiyonu olanlarin ise %56’sinda
serum retinol diizeyini <1,04 umol/L olarak bulmuslardir. Kizamik, sugicegi ve
iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin serum retinol diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamazken enfeksiyonu olan g¢ocuklarin
serum retinol diizeyini saglam kontrol grubundaki ¢ocuklarla kiyasla anlaml
olarak diisiik saptarmslardlr.36 Avct ve arkadaglari ise 1-9 yas arasindaki 29
sucicegi olgusu ve kontrol grubu olarak ayni yastaki 20 cocugu serum retinol
diizeyleri acisindan incelemis ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark
S:’:lpt:’:lmamlstlr.m7 Tiras ve arkadaslar1 0-2 yas arasi 40 bronsiolitli ve 20 saglikli

cocukta serum retinol diizeyini arastirmis ve serum retinol diizeyini sirasi ile
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%17,5 ve %35 oraninda diisiik saptamistir. Kontrol grubunda A vitamini
diizeyindeki eksikligin daha yiiksek olmasmin genel toplumda eksikligin sik
oldugunun gostergesi olabilecegini énermislerdir.*®

Calismamizda serum ¢inko diizeyi <65 pg/dl olan olgular subklinik ¢inko
eksikligi olarak kabul edilmistir. Serum ¢inko seviyesini kan 6rneginin alindigi
zaman ve aglik durumu etkilemektedir. Yapilan caligmalarda sabah alinan kan
orneklerinde 6gleden sonra ve aksam alinanlara gore serum ¢inko seviyesi %9,5
daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde sabah a¢ olarak alinan drneklerde serum
cinko diizeyi sabah tok olarak alinanlara kiyasla %7,3 daha yliksek
saptanmlstlr.138 Hotz ve arkadaslar1 1976-1980 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilmis olan 2. ulusal saglik ve beslenme degerlendirme
verilerinin 2003 yilinda yeniden analizini yapmis ve kiz ve erkekler i¢in sabah tok
karnina yapilan dl¢iimlerde subklinik serum ¢inko eksikligini serum ¢inko diizeyi
<65 pg/dl olarak tammlamlstur.138 Calismamizda kan ornekleri tok olarak sabah
saatlerinde alindigindan bu deger sinir deger olarak kullanilmigtir.

Calismamizda tamamen saglikli cocuklarda ¢inko eksikligi oranini %27,8
olarak saptanmistir. Bu oran diinyada ve Tiirkiye’de yapilmis diger caligmalarla
benzerlik gostermektedir. A vitamini eksikligi Ankara ili i¢in dnemli bir halk
saglig1 problemi olusturmazken, ¢inko eksikligi halen 6nemli bir halki saglig
problemidir. Cinkonun giivenilir bir biyolojik gdstergesinin elde edilmesi teknik
olarak zor oldugundan saglikli toplumlarda ¢inko eksikliginin prevalansin
arastiran ¢ok az caligsma yapilmistir. Villalpando ve arkadaslarinin yaptigi ulusal

bir caligmada 12 yas alti Meksikali ¢ocuklarda ¢inko eksikligi %25.3 oraninda
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bulunmustur.** Brezilya’da ise Silva ve arkadaglar1 saghkli 1-5 yas arasi
cocuklarda serum ¢inko diizeyine bakmis ve bu ¢ocuklarin hepsinde serum ¢inko
diizeyini diisiik bulmustur.140

Calismamizda ortanca serum ¢inko seviyesi 72,7 pg/dL (39,9-214,9)
olarak bulundu. Yapilmis diger calismalarla kiyasladigimizda bu deger diger
caligmalara gore daha diisiiktiir. Donangelo ve Azevedo yaslar 3 ay ile 6 yas
arasinda degisen, diisiik gelirli aileden gelen 103 saglikli Brezilyali ¢ocugu
incelemis ve ortalama serum ¢inko seviyesini 98,3+15,7ug/dL bulmustur.119

Borges ve arkadaslarinin diisiik gelirli ailelerin oturdugu baska bir Brezilya

bolgesinde yaptig1 ¢alismada ise serum ¢inko diizeyi 137 pg/dL saptanmuistir. '

102 141

Kanada™ ve Tayland’da™™ yapilmis ¢alismalarda ise ortalama serum ¢inko
seviyesi i¢in bizim ¢aligmamizdakine yakin sonuglar bulunmustur. Yaslar1 1-5 yas
aras1 degisen Kanadali c¢ocuklarda 2,5 persentil ve 97,5 persentil i¢in ¢inko
degerleri sirastyla 67,3 ve 118,3 pg/dL saptanmis; Tayland’da kirsal kesimde
yaslar1 6-13 arasi degisen cocuklarda ortalama serum ¢inko diizeyi 62,7 pg/dL
Olclilmiistiir.

Yiiksek biiyiime hizlarma baglh olarak A vitamini ve ¢inko ihtiyaci
erkeklerde, siit cocuklarinda ve kiigiik ¢cocuklarda 6zellikle diisiik dogum agirlig
olanlarda daha fazladir ve bu gruplar bu mikrobesinlerin eksikligi agisindan daha
risklidir. Caligmamiza katilan erkek ¢ocuklarin ortanca serum retinol diizeyi 2,04
umol/L (0,81-5,08) saptanirken, kiz cinsiyet i¢in bu diizey 2,11 pmol/L (0,80-

7,78) olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. (p<0,05)

Yapilan bazi ¢aligmalarda kseroftalmi prevalansi erkeklerde kizlara gore daha
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yiiksek saptanmistir. Banglades’te 1975-76 ve 1981-82 yillar1 arasinda yapilmig
iki calismada; A vitamini eksikligi, gece korliigli ve Bitot lekeleri prevalansi
erkeklerde daha fazla bulunmustur.m'143 Khan ve arkadaslar1t kseroftalmi
insidansinin 7-19 yas arasi1 erkek cocuklarda 5/1000, kiz ¢ocuklarda 1.7/1000
oldugunu gt')stermistir.144

Calismamizda ortanca serum ¢inko diizeyi kizlar i¢in 73,2 ug/dL (39,3-
214,9), erkekler i¢in 72,0 ng/dL (47,6-157,1) saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
saptanan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Thurlow ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada erkek cinsiyetinin ¢inko eksikligi icin bir risk faktorii
oldugunu  gbzlemlemislerdir.'*’ Donangelo ve arkadaslari ise bizim
calismamizdakine benzer olarak c¢alismaya katilan g¢ocuklarin serum ¢inko
seviyesinde cinsiyet farkini saptamamugtir.**®

Calismamizda yas ile serum retinol diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir. (r=0,303 p<0,001) Cocugun yas1 kiiclildiikkge A
vitamini diizeyi de azalmaktadir. A vitamini eksikligi kiiciik ¢ocuklarda daha sik
goriildiigiinden ve ¢gocugun retinol depolar yas ile arttigindan bu iligki anlamlidir.
Yang ve arkadaslarinin Cin’de yaptig1 ¢alismada A vitamini diizeyinin 2 yas
altindaki cocuklarda daha diisik oldugu ve bu yas grubunda A vitamini
eksikliginin daha sik goriildigii saptanmlstlr.48

Calismamizda serum ¢inko diizeyi ile ¢ocugun yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Cocugun yas1 biiyiidiik¢e ¢inko diizeyi de

artmaktadir. (r=0,067 p=0,030) Yakin zamanda Meksika’da yapilmis bir taramada

cinko eksikliginin prevalansinin yas ile azaldigi gésterilmistir.l39 Kanada’da
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yapilan baska bir ¢alismada da 4 yas alt1 ¢ocuklarin ortalama sa¢ ¢inko diizeyleri
yaslar1 daha biiyiik olan ¢cocuklara gore daha diisiik saptanmlstlr.lzo

Calismamizda en diisiik serum retinol diizeyi 5-8 yas grubunda, en diisiik
cinko diizeyi 5-8 yas grubunda saptanmustir. Ferraz ve arkadaslarinin Brezilya’da
yaglar1 24-72 ay aras1 degisen ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada 48-60 ay arasi
cocuklarin serum ¢inko seviyesinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu
bulunrnustur.119

Calismamizda serum retinol diizeyi ile cocugun viicut agirligi, boy
uzunlugu ve beden kitle indeksi gibi antropometrik dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski gosterilmistir. (p<<0,001) Ahmed ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da bizim ¢alismamizdakine benzer olarak bu ol¢limlerle serum retinol
diizeyi arasinda anlaml iligki saptanrmstlr.51 Calisgmamizda serum c¢inko diizeyi
ile cocugun viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi arasinda anlamli
bir iligki gosterilememistir. Laitinen ve arkadaslarmin Finlandiya’da yaptigi
calismada da bizim c¢alismamizdakine benzer olarak serum g¢inko seviyesi ile
antropometrik dl¢iimler arasinda iligki gésterilememistir.121

Yerlesim yeri A vitamini ve ¢inko eksikligi i¢in baska bir risk faktoriidiir.
Kentte oturan bireylerin beslenme ile ilgili dogru bilgi almalari, A vitamini ve
¢inko icerigi fazla olan besinlere ve saglik hizmetlerine ulagmalar1 daha kolaydir.
Kirsal kesimlerde yasayan ¢ocuklarm diyet aligkanliklart ve etkilendikleri
hastaliklar protein, vitamin ve mineral diizeyini olumsuz yonde etkiler. Protein-
enerji malniitrisyonu kirsal kesimde yasayan ¢ocuklarda daha sik ortaya

cikmaktadir. Diisiik protein diizeyinin karacigerde RBP sentezini bozdugunu

88



gosteren klinik caligmalar vardir. Yapilan ¢alismalarda kirsal kesimde yasayan
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinin ve anne egitimlerinin yetersiz
oldugu cocuklarin A vitamininin klinik ve subklinik eksikliginden daha cok
etkilendigi gé')sterilmistir.43 Bizim ¢alismamizda ailenin aylik gelir miktar1 ve anne
ve babanin egitim seviyesi ile A vitamini ve ¢inko diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir. Ancak ¢alismanin yapildig1 Altindag ilgesi
sosyoekonomik diizeyi kotii, gelir diizeyi diisiik ailelerin oturdugu bir bolgedir.
Caligmamiza katilan ¢ocuklarin ailelerinin %92,6’smin aylik gelir diizeyi 1000 TL
ve altinda saptanmistir. Caligmamizda sosyoekonomik diizeyin bir gostergesi
olarak oturulan evin kime ait oldugu sorulmustur. Caligsmaya katilanlarin %58,8’1
kirada, %26’s1 kendi evlerinde, %15,2’si ise gecekonduda oturmaktadir. Kirada
oturanlarin  %1,2’sinde serum retinol diizeyi suboptimal diizeyde iken
gecekonduda oturanlarda bu oran %4,9 olarak saptanmistir. Ailenin
sosyoekonomik diizeyi diistikkge suboptimal A vitamini diizeyi goriinme orani da
artmaktadir. Benzer bulgu oturulan evin kime ait oldugu ile serum ¢inko diizeyi
arasinda da bulunmustur. Kendi evinde oturanlarin serum c¢inko diizeyi kirada
oturanlarinkiyle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmuigtir.
Calismamizda ebeveynlerin egitim durumu, meslegi, ailenin gelir diizeyi,
oturulan evin kime ait oldugu gibi sosyoekonomik gostergelere ek olarak evde
yasayan birey sayisi, kardes sayisi, evdeki bes yas alti ¢ocuk sayisi, annenin yasi
gibi ¢esitli faktorler de sorgulanmistir. Bu faktorler arasindan yalnizca anne yasi
ve evdeki bes yas alt1 ¢ocuk sayisi ile serum retinol diizeyi arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Annenin yasi biiylidiik¢e serum retinol diizeyi artmakta(p<0,001)
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ve evdeki bes yas alt1 ¢ocuk sayisi arttikga serum retinol diizeyi azalmaktadir.
(p<0,05) Anne yas1 arttikca annenin g¢ocuk yetistirmedeki tecriibesi artmakta,
cocuk i¢in dogru besin kaynagini se¢me, ¢ocugu enfeksiyonlardan koruma,
bliylime ve gelismesini destekleme, cocugun ihtiyacini bilip karsilamada daha
etkin oldugu diisiiniilmektedir. Evdeki bes yas alti ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
ailenin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik durumunun dolayli yoldan bir
gostergesidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiikk ailelerde evdeki ¢ocuk sayisi
sosyoekonomik olarak iyi ailelere gore daha fazladir. Evdeki ¢ocuk sayisi arttikca
birey basina diisen gelir de azalmaktadir. Alim giicii diisiik olan ailelerin dogru ve
yeterli besin kaynagina ulagsmalar1 daha giictlir. Bu ailelerin ¢ocuklarinin serum
retinol diizeylerinin daha diisiik olmas1 beklenir.

A vitamini ve g¢inkonun viicutta bir¢ok fonksiyonda sinerjik etKi
gosterdigi bilinmektedir. Her iki mikrobesinin eksikliginin goriildiigli toplumlarda
ozellikle malnutre ¢ocuklarda yapilmis calismalarda ¢inko ve A vitamini diizeyi
ve eksikligi arasinda anlamli bir iligki saptanrms‘ur.145 Ahmed**® ve arkadaslar1
1998’de Banglades’te yaslar1 12-15 arasinda degisen 225 okul ¢agindaki kiz
¢ocugunda, Thane®® ve arkadaslar1 yaslar1 4-18 arasinda degisen 1193 cocukta
serum retinol ve c¢inko diizeyleri arasinda ayni yonde korelasyon oldugunu

gostermistir. Serum ¢inko ve RBP arasinda benzer bir korelasyon 1976°da™’

yapilan bir ¢aligmada gosterilmis iken 1988’de Kanada’da'®

yapilan bagka bir
calismada gosterilememistir. Cinko RBP’in sentezi icin gereklidir ve serum

retinol ve c¢inko diizeyleri arasindaki iliski bu sekilde aciklanabilir. Bazi

calismalarda®® serum retinol ve ¢inko diizeyi arasinda pozitif korelasyon
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gosterilmigse de bizim g¢alismamizda bu korelasyon gdsterilememistir. (r=-0,04
p=0,193) Benzer sekilde A vitamininin normal ve suboptimal diizeyde oldugu
gruplar1 serum c¢inko seviyesi agisindan karsilastirdifimizda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Normal A vitamini diizeyine sahip ¢ocuklarin
%28,1’inde, suboptimal diizeye sahip cocuklarin ise %27,3’ilinde ¢inko seviyesi
<65ug/dL bulunmustur. (p=0,929) A vitamini ve ¢inko diizeyi arasinda anlamli
korelasyon gosterilememesinin nedeni ¢alisma populasyonumuzda A vitamininin
subklinik eksikliginin saptanmamasi ve suboptimal A vitamini diizeyinin ise ¢ok
diisiik saptanmis olmasi olabilir. Bizim g¢alismamizda A vitamini eksikligi
saptanmazken serum retinol ve ¢inko seviyesinin pozitif korelasyonunu gosteren
calismalarda toplumda hem A vitamini hem de ¢inko eksikligi birlikte
goriilmektedir.

Inflamatuar ve enfeksiydz durumlarda serum retinol ve ¢inko seviyesinin
azalmis oldugu yapilan calismalarda saptanmustir.*® Vitamin eksikliklerinin
prevalansini saptamada bu faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Bazi enfeksiyonlar
sirasinda A vitamini ve ¢inkonun gerek kullaniminin, gerek kayiplarinin artmasi
sonucunda diizeyleri diismekte ve gelisen vitamin ve mineral eksiklikleri,
enfeksiyonlara direncin azalmasina yol agarak bir kisir dongii olusturmaktadir.
Borges ve arkadaslar1 son 30 giin i¢inde ishal sikayeti olan c¢ocuklarda saglam
cocuklara kiyasla daha diisiik serum ¢inko seviyeleri 61g:mi'1§lerdir.119 Yapilan
calismalar pndmoni, kizamik, ishal gibi c¢esitli enfeksiyon durumlarinda serum

retinol seviyesinin de diistiigiinii gdstermistir.
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Serum retinol ve ¢inko diizeyi enfeksiyonlardan etkilendigi i¢in klinik
olarak enfeksiyonu olan g¢ocuklar calismaya alinmamistir ve ¢alismaya alinan
cocuklar yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon ac¢isindan sorgulanmistir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin %30°da (327/1063) son iki haftada gegirilmis tist
solunum yolu enfeksiyonu, %1,7’sinde (18/1063) alt solunum yolu enfeksiyonu,
%7,9’da (84/1063) ishal oykiisii saptanmuistir. Bir olgunun son iki hafta iginde
sugicegi enfeksiyonu gecirdigi 6grenilmistir, kizamik enfeksiyonu geciren olgu
ise saptanmamuistir. Cocuklarin %33’tinde (354/1063) son iki haftada yiiksek ates
Oykiisti saptanmustir. Son bir yilda gegirilen ishal barsaklardan vitamin ve mineral
emilimini bozarak serum diizeylerini uzun siire etkileyeceginden ayri olarak
sorgulanmistir. Serum retinol ve c¢inko diizeyinin yakin zamanda gegirilmis
hastaliklar veya son bir yilda gegcirilmis ishal ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gosterilememistir. Bu hastaliklar ebeveyn tarafindan doldurulan
anket ile elde edildiginden giivenilir bilgileri yeteri kadar igermiyor olabilir ve
anlamli iliski bulunamamasinin bir nedeni bu olabilir.

A vitamini ve ¢inkonun subklinik eksikligini tarama amaciyla yapilmis bu
aragtirma goriintiste saglikli olan bireylerde yapilmis ve klinik enfeksiyonu olanlar
calismaya alinmamistir. Ancak bu bireylerde subklinik enfeksiyon mevcut
olabilir. Calismanin yapildig1 bolge gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
enfeksiyon riski diger ekonomik diizeyi iyi olan bolgelere gore daha fazladir.
Enfeksiyonla temas riski yiiksek yerlerde yasayanlarda subklinik enfeksiyon riski
de fazla olacaktir ve hafif enfeksiyonlar hi¢bir bulgu vermeden tanimmmadan

150

seyredebilir.™ Enfeksiyonun inkubasyon doneminde veya baslangicinda klinik
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bulgularin tam anlamiyla oturmadigi donemde olan ¢ocuklar da saglikli bireyler
gibi goziikebilir. Sitmanin sik olarak goriildiigli Papau New Guinea’de yapilan bir
caligmada hi¢ bir semptomu olmayan 12-36 aylik ¢ocuklarda ortalama serum
retinol seviyesi 0.7 umol/L olarak bulunmus ve bu degerin 1 yil boyunca 4 doz
200 000 IU A vitamini verilmesi ile yalnizca ¢ok az yiikseldigi saptalnmls‘ur.l‘r’1
Banglades’te shigellozis vakalarinda da enfeksiyonun plazma retinol diizeyi
tizerindeki benzer etkisi gosterilmistir. Bu c¢ocuklarda hastaya ilk bagvuruda
bakilan ortalama serum retinol seviyesi 0.36 pmol/L iken hastaneden taburculukta
bakilan seviye 1.15 pmol/L’e yiikselmistir. Hastanede yatis sirasinda sadece
sigella enfeksiyonu tedavi edilmis, bu cocuklara hi¢bir A vitamini destegi
Vel’ilmemistir.152

Subklinik enfeksiyonun A vitamini seviyesi lizerindeki etkisini arastiran
bir meta-analizde; enfeksiyona hizli ve yavas cevap veren proteinlerin hepsinin
subklinik enfeksiyonun plazma retinol diizeyi tizerindeki etkisini aragtirmak icin

0 a1-antikimotripsin ve al-asit-glikoprotein

kullanilabilecegini gostermislerdir.!
genellikle kronik hastaligin gostergesi oldugundan bu proteinler yiikseldiginde
plazma retinol diizeyi %16-18 oraninda azalmaktadir. C-reaktif protein ve serum
amiloid A ise enfeksiyonun erken evresi ile iliskili oldugundan bu proteinler
yiikseldiginde plazma retinol diizeyinde %25-32’lik bir azalma beklenmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da subklinik enfeksiyonun varligini géstermek i¢in ¢alismaya
katilan cocuklarin kan oOrneklerinde hsCRP diizeyi ve beyaz kiire sayisi

calisilmigtir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %53,3’de (567/1063) hsCRP, %0,9°da

(10/1063) beyaz kiire sayist yiiksek bulunmustur ve subklinik enfeksiyonun
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varligi olarak yorumlanmistir. Subklinik enfeksiyonda saptanan akut faz
cevabindaki artis, plazma retinol diizeyinde diisiise neden olmaktadir. Bizim
calismamiz da bu iligkiyi desteklemektedir. Calismamizda serum retinol diizeyi
ile hsCRP arasinda istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon saptanmistir.(r=-
0,149 p<0,001) hsCRP diizeyi arttik¢a, serum retinol diizeyi diismektedir. Ancak
serum retinol diizeyi ile beyaz kiire sayis1 ve serum ¢inko diizeyi ile hsCRP ve
beyaz kiire sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  korelasyon
gosterilememistir.

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunda akut faz proteinleri artmis ise
normalde A vitamini eksikligini tanimlamada kullanilan plazma retinol diizeyi
kullanildiginda A vitamini eksikligini normalde oldugundan daha fazla buluruz.
Boyle bir durumda eksikligin dogru prevalansini saptamak i¢in bazi diizeltmelerin
yapilmasi gerekir. Ornegin; goriiniiste saglikli olan fakat CRP diizeyleri yiiksek
saptanmig bir grupta serum retinol diizeyleri Olciilen degerden %25 daha fazla
hesaplanmalidir. Boylece hafif inflamasyonun etkisi kompanse edilir. Serum
retinol diizeylerini %25 artirmak bu grup i¢in eksikligi gostermede kullanilan sinir
deger olan 0.7 pmol/L degerini 0.56 pmol/L’e diisiirmek ile aymidir.™*® A vitamini
eksikliginin dogru prevalansim1 vermek i¢in kullanilacak bir yontemde tamamen
saglikli olan akut faz proteinlerinde artis saptanmayan bireyleri ¢caligmaya dahil
edip digerlerini ¢alisma dis1 birakmaktir. Ancak ¢ogu calismanin Orneklem
biiyiikliigii sinirlt oldugu i¢in bunu yapmak kolay degildir. Bizim c¢alismamizda
serum retinol diizeyi 0,7 umol/L’nin altinda deger saptanmamistir. Subklinik

enfeksiyonu olan cocuklarda o6l¢iilmiis serum retinol diizeyi gercekte oldugu
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degerden bir miktar diisiik saptanmis olabilir ancak yine de saptanan bu deger
sinir deger olan 0,7 pumol/L’nin {istiindedir. Bu nedenle bu g¢ocuklarin serum
retinol diizeyinde herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek yoktur.

Calismamizda serum retinol diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit arasinda
istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonde korelasyon saptanmistir. (Hemoglobin i¢in
r=0,228 p<0,001 hematokrit i¢in r=0,344 p<0.001) Diger tiim faktorler kontrol
altina alindiginda hemoglobin seviyesindeki degisikligin serum retinol seviyesini
aym yonde etkiledigi bilinmektedir. 2000 yilinda Banglades’te® yapilan bir
calismada serum retinol diizeyi ve anemi iligkisi arastirllmis ve serum retinol
seviyesi ve hemoglobin arasinda bizim calismamizdakine benzer olarak ayni
yonde korelasyon oldugu gosterilmistir. Yine bu calismada A vitamininin hem
dist demirin emilimi ve kullanim1 i¢in gerekli oldugu ve hemoglobin olusumuna
etki ettigi vurgulanmistir.

A vitamini eksikligi, depo demirinin hematopoetik doku tarafindan
kullanilmasini etkilemekte ve A vitamini eksikliginde ferritin diizeyi artmaktadir.
Calismamizda serum retinol diizeyi ve ferritin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bu ters iliski gosterilmistir. (r=-0,061 p=0<0,5) Serum retinol diizeyi azalirken
ferritin diizeyinde artis saptanmistir.

Calismamizda A vitamini ve ¢inko icerigi zengin besinlerin tiiketimi ve bu
vitamin ve minarellerin serum diizeyleri arasindaki iliski de incelenmistir. Bu
amagla olgulara A vitamini igerigi zengin besinlerden yesil yaprakli sebze, sari-
turuncu meyve, yumurta, siit, peynir, karaciger, et, balik tiiketimi ve ¢inko icerigi

zengin besinlerden kuruyemis, kuru bakliyat, peynir, karaciger, kirmizi et tiikketimi
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haftalik tiiketilen 6&iin sayisi olarak sorulmustur. Ebeveynlerden anket yardima ile
belli besinleri cocuklarina haftada kag¢ giin, giinde ka¢ 06glin verdikleri
ogrenilmistir. Ogiin sayis1 ayn1 oldugu halde bir dgiinde alinan miktar ¢ocuktan
cocuga degisebilir. Calismamizda alinan besin miktarim1  daha objektif
degerlendirmek i¢in daha standart Slgiileri kullanmak uygun olurdu.

Serum retinol diizeyi ile yalnizca haftalik yesil yaprakli sebze tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilmistir. (r=0,074 p=0,017)
Serum ¢inko diizeyi ile besin tliketimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Calismamizin yapildig1 bolge diisiik sosyoekonomik diizeyi olan ailelerin
oturdugu bir bdlge oldugu i¢in et ve balik tiikketimi sinirli miktardadir, sebze ve
meyve tiikketimi ise daha goktur. A vitamini sebze ve meyvelerde f-karoten olarak
mevcuttur ve karotenler retinol ile ayni etkiye sahip olabilmek icin retinolden
yaklagik alt1 kat daha fazla diyet ile alinmalidir. A vitamini ihtiyacini yalnizca
sebze ve meyveden karsilayacak bir ¢ocuk hayvan kaynakli besin tiiketen
cocuklarla ayn1 oranda retinol elde etmek icin ¢ok daha fazla miktarda sebze ve
meyve tiiketmelidir ancak kiigiik bir ¢ocugun tiiketebilecegi sebze miktari
siirlidir ve A vitamini ihtiyacini karsilamaya yetmeyebilir. Caligmamizda sebze
tilketimi et tiikketimine gore daha fazladir ve sebze tiiketimi ile serum retinol
diizeyi arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Ahmed ve arkadaslarinin
Banglades’te yaptig1 ¢alismada A vitamininden zengin meyvelerle beslenme ve
serum retinol diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptannustir.>® Cin’de Beijing ve
Guizhou’da yaslar1 0-71 ay arasinda degisen 1236 ¢ocukta yapilan ¢alismada da

haftada her giin veya 2-3 kez yesil yaprakli sebze, siit, yumurta, kirmiz1 et tiiketen
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cocuklar ile bu besinleri haftada bir kez veya hi¢ tiiketmeyenler arasinda serum
retinol diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmlstlr.42

Calismamizda cocuklara multivitamin alimi sorulmus ve multivitamin
desteginin serum retinol ve ¢inko diizeyi ile iligkisi arastirilmistir. Multivitamin
alan ¢ocuklarn ortanca serum retinol diizeyi 2,21pumol/L  (0,80-5,30)
almayanlarinki ise 2,05 pmol/L (0,81-7,78) olarak saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) Yang ve arkadaslari, bizim
calismamizdakine benzer sekilde A vitamini kapsiliinii diizenli kullanmanin
artmis A vitamini diizeyi ile iligkili oldugunu géstermistir.48 Calismamizda serum
¢inko diizeyi ile multivitamin alimi1 arasinda benzer bir iliski saptanmamuistir.

Cinko eksikliginin diger mikrobesinlerin eksikligi olan toplumlarda daha
yiiksek prevalansi oldugunu sdyleyen bazi ¢alismalarin®® aksine bu ¢alismada A
vitamini eksikligi saptanmazken ¢inko eksikligi %27,8 gibi yiiksek diizeylerde
saptanmistir. 2000 yilinda Ferraz ve arkadaslarinin Brezilya’da yaptigi ¢caligmada
da bizim calisgmamizdakine benzer olarak toplumda A vitamini ve ¢inko
eksikliginin ayn1 anda goriilmedigi gosterilmistir. Ferraz ve arkadaslar1 A vitamini
subklinik eksiklik oranimm1 %74,5 gibi ¢ok yiiksek diizeylerde saptamis ¢inko
eksikligini ise 1 hastada(%0,5; 1/182) gtisterebilmislerdir.119

Sonu¢ olarak; calismamiz {ilkemizde yapilmis okul ¢agindaki saglikli
cocuklarda A vitamini ve ¢inko eksikliginin sikligin1 belirleyen en genis
epidemiyolojik ¢aligmadir. Calismamizda ¢inko eksikligi orant %27,8 saptanirken

A vitamini %2,2 oraninda suboptimal diizeyde bulunmugstur. A vitamini eksikligi
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calismanin yapildigi Ankara ili Altindag ilgesi i¢in Onemli bir halk sagligi
problemi olusturmazken ¢inko eksikligi halen 6nemli bir saglik sorunudur.

Hizla artan niifus, gelisen teknoloji nedeniyle beslenme aliskanliklarinin
degismis olmasi yeni beslenme sorunlarinin ortaya c¢ikmasina yol agmuistir.
Besinlerin hazirlanma ve belirli siireclerle islenip tiiketime hazir duruma
getirilmeleri sirasinda kullanilan yontemler vitamin ve minerallerin degerlerinde
onemli kayiplara neden olmaktadir. Diyetle yetersiz alima neden olan baska bir
faktor de sosyoekonomik giigsiizliiktiir. Alim giiclinlin zayifligina bagli olarak
basta cocuklar olmak {izere tiim bireylerde beslenme bozukluguna bagli hastalik
ortaya ¢ikmaktadir.

Birey kendisine 06zgii Ozellikler, bolgesel kosullar, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zellikler nedeniyle saglikli beslenme i¢in gerekli olan yeterli
miktarda vitamin ve minerali viicuda alamiyor olabilir. Beslenmenin yetersiz
oldugu durumlar1 6nlemek igin beslenme rehberleri hazirlanabilir. Bu rehberler
bireyin yasadigi toplumun ekolojik yapisina, sosyoekonomik ve kiiltiirel
etmenlere uygun olmalidir. Eksik mikrobesinlerin yaygmn kullanilan gida
riinlerine eklenmesi, mikrobesinler yoniinden zengin yiyeceklerin diyetle
aliminin artirllmasi, vitamin ve mineral Kkapsiilleri ile takviye yapilmasi
mikrobesin eksikliklerinin dnlenmesinde uygulanacak diger yontemler olabilir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarr vitamin ve minerallerin eksikligi agisindan
risk tasiyan bireylere ulagabilecek egitimli bir insan grubudur. Saglik calisanlari
oncelikle kendileri problemin 6nemini fark etmeli ve toplumu mikrobesinlerden

zengin dengeli bir diyet alim1 konusunda egitmelidir.
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Vitamin ve mineral eksiklikleri sorunu, gelismis tilkelerde biiyiik 6lgiide
kontrol altina alinmistir. Amacimiz bu eksikliklerin iilkemizde de kontrol altina
alinmasi olmalidir. Bu amagla ulusal ¢apta halk sagligi programlar yiiritmeye
bagslamadan Once bu eksikliklerin iilkemizdeki sikligin1 bilmek gerekir.
Tiirkiye’de mikrobesin eksikliklerin sikliginin belirlenebilmesi i¢in yeterli olgu

sayist ile degisik 6zellikte toplum 6rneklerinin incelenmesine ihtiyag vardir.

99



6.SONUCLAR

. Calisma Nisan-Mayis 2009 tarihleri arasinda Ankara ili Altindag ilgesindeki
ilkogretim okullarinda okuyan ilkokul 6grencilerinde yapildi.

. Calismaya yagslar1 5-16 yas arasinda degisen 585 kiz, 478 erkek olmak iizere
toplam 1063 saglikli cocuk alindi. Kizlar tiim olgularin %55’ini olustururken
erkekler %45’ini olusturmaktaydi.

. Calismaya higbir sikayeti olmayan saglikli cocuklar alindi. Ates, ishal,
enfeksiyon, kronik hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

. Anket formu ile sosyodemografik 06zellikler ve A vitamini durumunu
etkileyecek diyet, enfeksiyon ve asilama durumu sorgulandi. Ankette anne ve
babanin egitimi, annenin yasi, dogumdaki yasi, ailenin aylik geliri, son bir yil
icerisinde yasanilan yer, sosyal giivence, evdeki birey sayisi, evdeki 5 yas alt1
cocuk sayisi, ¢cocugun yasi, cinsiyeti, A vitamini destegi aliyorsa baslama
zamant, kullanim diizeni ve siiresi ile ilgili sorular yer aldi.

. Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama yags1 10,2+2,5ti. Olgularin %39,4°1i 5-8
yas, %41,9’u 9-12 yas, %18,7’s1 13-16 yas arasindaydi.

. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %76,1°1, babalarinin %59,1°1 ilkokul
mezunuydu. Annelerin %96,3’li ¢alismamakta, babalarin biiyiik bir cogunlugu
(%78,6) isci olarak g¢aligmaktaydi. Olgularin %22,4’linlin sosyal gilivencesi
yoktu, %92,6’sinin aylik geliri 1000 TL ve altindaydi ve %58,8’1 kirada

oturmaktaydi.
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11.

12.

13.

14.

Serum retinol seviyesi <0,7 umol/L ise subklinik , <0,35 umol/L ise klinik
eksiklik olarak kabul edildi. 0,7-1,04 umol/L suboptimal A vitamini diizeyi,
>1,05 umol/L normal A vitamini diizeyi olarak kabul edildi.

Serum retinol diizeyi 0,7 umol/L’in altinda olan olgu yoktu. Olgularin
%2,2’sinin A vitamini diizeyi suboptimaldi.

Serum ¢inko diizeyi <65 pg/dL ¢inko eksikligi olarak kabul edildi. Olgularin
%27,8’inde ¢inko eksikligi mevcuttu.

Normal hemoglobin degerleri 6-12 yas i¢in 11,5-15,5 gr/dl, 12-18 yas erkek
icin 13-16 gr/dl, 12-18 yas kiz i¢in 12-16 gr/dl olarak kabul edildi. Olgularin
%7,3’linlin hemoglobin degeri diisiiktii.

Beyaz kiire sayis1 4-7 yas i¢in 5500-15500 hiicre/mm?, 8-13 yas i¢in 4500-
13500 hiicre/mm?®, 14 yas ve tlzeri i¢in 4500-11000 hiicre/mm?® olarak kabul
edildi. Olgularin %0,9’unun beyaz kiire degeri normalin {istiindeydi.

Normal hsCRP degerleri 0-0,3 mg/dl olarak kabul edildi. Olgularin
%53,3’linlin hsCRP degeri yiiksek saptandi.

Serum retinol diizeyi ortanca degeri 2,08 pumol/L (0,80- 7,78), cinko diizeyi
ortanca degeri 72,7 pg/dl (39,9- 214,9) bulundu.

Serum retinol diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon, serum retinol diizeyi ferritin ve hsCRP
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon saptandi. Hemoglobin
ve hematokrit diizeyi yiikseldik¢e serum retinol diizeyi yiikselmekte, hsCRP

ve ferritin diizeyi yiikseldik¢e serum retinol diizeyi diismekteydi.
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Serum retinol diizeyi ile ¢inko ve beyaz kiire sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon gosterilemedi.

A vitamini diizeyi normal olan grubun %12,8’inde hematokrit degerleri diisiik
itken A vitamini diizeyi suboptimal olan grubun %30,4’linde hematokrit
diisiikliigii mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Serum retinol diizeyi ile ¢ocugun yast ve viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
antropometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Cocugun yas1 kiigiildiikce ve viicut agirligi, boy uzunlugu, beden
Kitle indeksi azaldik¢a, serum retinol diizeyi azalmaktaydi.

Olgularin serum retinol diizeyi ile evdeki bes yas alt1 ¢ocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon, serum retinol diizeyi ve anne yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonde korelasyon saptandi. Evdeki
bes yas alt1 cocuk sayist arttik¢a olgularin serum retinol diizeyi azalmaktaydi.
Anne yas1 kiiciik olan olgularin serum retinol diizeyi daha diisiiktii. Serum
retinol diizeyi ile evde yasayan birey sayisi, kardes sayisi, anne ve babanin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
Olgularin diyet ile A vitamini igerigi zengin besin alimini degerlendirmek igin
yesil yaprakli sebze, sari-turuncu meyve, yumurta, siit, peynir, karaciger, et,
balik tiiketimi haftada tiiketilen 6giin sayis1 olarak soruldu. Peynir haftada 7
0giin ile en sik tiiketilen besin iken, bunu sirasiyla sari-turuncu meyve, siit,
yumurta izlemekteydi. Et ve balik ortalama haftada bir 6giin tiiketilmekteydi,
karaciger tiikketimi ise yok denecek kadar azdi. Serum retinol diizeyi ile

haftalik yesil yaprakli sebze tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

korelasyon saptandi. Diger besin tiikketimleri ile serum retinol diizeyi arasinda
anlaml korelasyon gosterilemedi.

Serum retinol diizeyi normal olan olgularin ortalama yas1 10,2+2,5,
suboptimal olanlarin ortalama yas1 9,3+2,1 olarak bulundu. Serum retinol
diizeyi normal olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%41,9) 9-12 yas grubunda, serum
retinol diizeyi suboptimal olanlarin cogunlugu (%52,2) 5-8 yas grubunda
saptandi.

Serum retinol diizeyi suboptimal olanlarin %60,9’1 erkek, %39,1°1 kizdi.
Suboptimal serum retinol diizeyi erkeklerde daha sik olarak goriilmekteydi.
Serum retinol diizeyine gore yas ve cinsiyetin birlikte etkilerine baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Serum retinol diizeyinin kizlarda ortanca degeri 2,11 umol/L (0,80- 7,78),
erkeklerde 2,04 pmol/L (0,81-5,08) olarak saptandi. Serum retinol diizeyi
erkeklerde daha diisiiktii ve bu istatistiksel olarak anlamliydi.

En diistik serum retinol diizeyi ortanca degeri kizlarda ve erkeklerde 5-8 yas
grubunda saptandi.

Annesi ev hanimi olanlarla ¢alisanlar arasinda, babasi is¢i olanlarla memur,
emekli, serbest ¢alisan veya issiz olanlar arasinda, sosyal giivencesi olan ve
olmayanlar arasinda serum retinol diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Gecekonduda oturanlarin  serum retinol diizeyi kirada oturanlarinkiyle
kiyaslandiginda daha diigiik saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamh

bulundu.
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28.
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31.

A vitamini alma Oykiisii olgularin  %26,8’inde (285/1063) mevcuttu. Serum
retinol diizeyi; A vitamini alma Oykiisii olanlarda ortalama 2,21 umol/L (0,80-
5,30), A vitamini alma Oykiisii olmayanlarda ortalama 2,05 pmol/L (0,81-
7,78) saptandi. Bu iki grup arasindaki serum retinol diizeyleri agisindan
bulunan fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Calismaya katilan c¢ocuklarin son iki haftada {ist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari, ates, ishal, kizamik, sugigegi gibi enfeksiyonlar1 gegirip
gecirmedigi sorgulandi. Son bir yilda gecirilen ishal barsaklardan emilimi
bozarak serum retinol diizeyini etkileyeceginden bu hastaliklara ek olarak
sorgulandi. Son iki haftada hastalik veya son bir yilda ishal geciren ve
gecirmeyenler arasinda serum retinol diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Serum ¢inko diizeyi ile ferritin, hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire sayisi,
hsCRP degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda yalnizca serum ¢inko diizeyi
ve hemoglobin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi.

Suboptimal serum retinol diizeyi, hemoglobin ve hematokrit diisiikliigii, beyaz
kiire sayis1 ve hsCRP yiiksekligi acisindan serum ¢inko diizeyi normal ve
diisiik olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Cinko diizeyi normal olan ¢ocuklarin ortalama yas1 10,3£2,5, ¢inko diizeyi
diisiik saptananlarin ortalama yasi 10,1£2,4 olarak bulundu. Cinko diizeyi
normal ve diisiik olan ¢ocuklar arasinda yas gruplar1 ve cinsiyet acisindan

anlaml bir fark saptanmadi.
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39.

Babasi is¢i olanlarin %30’unda serum ¢inko diizeyi diisiik saptanirken, babasi
memur, emekli, serbest ¢alisan olanlarin %19,6’sinda serum ¢inko diizeyi
diisiiktii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Kendi evinde oturanlarin %16,9’unda ¢inko diizeyi diisiik iken, kirada
oturanlarin %33.2’sinde ¢inko diizeyi diisiik bulundu. Bu fark da istatistiksel
olarak anlamliyda.

Serum ¢inko diizeyi ile annenin meslegi, sosyal gilivencenin varligi, gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarimin serum c¢inko diizeyi ortanca degeri 73,2
ug/dl (39,9-214,9), erkek ¢ocuklarinin ortanca degeri 72,0 pg/dl (47,6-157,1)
olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Serum c¢inko
diizeyi ortanca degeri 5-8 yas grubunda en diisiik iken 13-16 yas grubunda en
yiiksek olarak bulundu.

En diisiik serum ¢inko diizeyi ortanca degeri kizlarda ve erkeklerde 5-8 yas
grubunda saptandi.

Babas1 is¢i olan ¢ocuklarin ortanca serum ¢inko degeri 71,8 pg/dl (39,9-
181,7) , babast memur, emekli, serbest g¢alisan olanlarinki ise 74,5 pg/dl
(51,5-214,9) olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Kendi evinde oturan grup ile kirada oturan grup arasinda serum ¢inko seviyesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Annesi ev hanimi olan ve calisanlar arasinda ve sosyal giivencesi olan ve
olmayanlar arasinda serum ¢inko diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi.
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44,

45.

Cinko diizeyi ile ¢ocugun yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Cocugun yas1 arttikca, serum ¢inko diizeyi de artmaktaydi.

Cocugun viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi ile serum ¢inko
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterilemedi.

Cinko diizeyi ile evde yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, evdeki bes yas alt1
cocuk sayisi, annenin ve babanin egitim diizeyi, anne yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Cinko icerigi zengin besinlerin diyet ile alimi haftalik tiiketilen 6giin sayisi
olarak sorgulandiginda ¢inko diizeyi ile bu besinlerin tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterilemedi.

Serum ¢inko seviyesi normal olanlarin %24,5’inde (185/754), serum ¢inko
seviyesi diislik olanlarin % 33,2’sinde (98/295) multivitamin kullanma 6ykiisii
vardi. Multivitamin alanlarin ortanca serum ¢inko degeri 69,4ug/dl (47,8-
137,8), multivitamin almayanlarinki 73,2 pg/dl (39,9-214,9) bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak anlamli degildi.

Son iki haftada goriilen iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, ates, ishal gibi
enfeksiyon durumlarinin serum ¢inko seviyesini diigsiirmesi beklendiginden bu
hastalik durumlar1 ve ¢inko diizeyleri arasindaki iliski incelendi ve istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi.
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8.0ZET

Insan viicudu igin gerekli olan vitamin ve minerallere mikrobesin denir.
Gilinlimiizde klinik bulgu vermeyen mikrobesin eksiklikleri bir halk sagligi
problemi olarak giderek Oonem kazanmakta ve saglik otoritelerinin dikkatini
cekmektedir. Demir ve iyot eksikligi gibi ¢inko ve A vitamini eksikligi de sik
goriilen mikrobesin eksikliklerindendir. A vitamini ve ¢inko eksikligi ¢cocuklarda
morbidite ve mortalite riskini arttirir. Diinyada yilda 1.3-2.5 milyon c¢ocuk A
vitamin eksikliginden 6lmekte, 3 milyon ¢ocukta klinik, 250 milyon cocukta
subklinik eksiklik goriilmektedir. Yapilan calismalarda diinyada ¢inko eksikligi
prevalansi %31 olarak bulunmustur. Bu calisma, tamamen saglikli ilkokul c¢agi
cocuklarinda klinik bulgu vermeyen A vitamini ve ¢inko eksikligini saptamak,
etki eden faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calisma Nisan-Mayis 2009 tarihleri arasinda Ankara ili Altindag ilgesine
bagl ilkokullarda yapilmistir. Calismaya yaglar1 5-16 arasinda degisen 585’1 kiz,
478’1 erkek olmak iizere toplam 1063 saglikli cocuk alinmistir. Olgularin serum
retinol, ¢inko, ferritin ve hs-CRP diizeyi ve hemogram degerleri ¢aligilmistir.
Katilimcilara uygulanan ankette sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler,
beslenme, enfeksiyon hali, vitamin destegi alip almadigi sorulmustur. Olgularin
%27.8’inde ¢inko eksikligi saptanirken, %2.2’sinde A vitamini suboptimal
diizeyde bulunmustur. Serum retinol diizeyi ile hemoglobin ve hematokrit
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon, serum retinol diizeyi ile
ferritin  ve hs-CRP arasinda istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon

saptanmastir.
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A vitamini eksikligi calismanin yapildigi Ankara ili Altindag ilgesi i¢in
onemli bir halk sagligi problemi olusturmazken ¢inko eksikligi halen 6nemli bir
saglik problemidir. Toplumda yaygin olarak goriilen mikrobesin eksikliklerinin
Onlenmesi i¢in ulusal capta calismalar yiiriitilmelidir. Eksik mikrobesinlerin
yaygin kullanilan gida iirtinlerine eklenmesi, bu mikrobesinler yoniinden zengin
yiyeceklerin diyetle alinimimin arttirilmasi, vitamin ve mineral takviyelerinin

yapilmasi, eksikliklerle miicadele etmekte secilecek yontemler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: A vitamini eksikligi, Cinko eksikligi, serum retinol diizeyi.
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9.SUMMARY

The vitamins and minerals necessary for human body are called
micronutrients. Nowadays, asymptomatic micronutrient deficiencies are gaining
importance as a public health problem and getting attention of the health
authorities. Vitamin A and zinc deficiencies are common micronutrient
deficiencies like iron and iodine deficiency. Vitamin A and zinc deficiencies
increase the risk of morbidity and mortality in children. Worldwide it is estimated
that 1.3-2.5 million children die from vitamin A deficiency within a year and 3
million children are clinically deficient, another 250 million experience
subclinical deficiency. Global prevalance of zinc deficiency is found to be %31 in
the studies performed. This study is undertaken to investigate prevalance of
asymptomatic vitamin A and zinc deficiency among totally healthy school-aged
children and to evaluate the affecting factors.

The study was carried out in schools in Altindag, Ankara from April to
May 2009. 585 girls and 478 boys, a total of 1063 healthy children aged 5-16
years were taken into the study. Serum retinol, zinc, ferritin and hs-CRP levels
and complete blood count of each case were measured. A guestionnare was
developed to collect socio-economic and demographic information of the
participants. Data on the dietary pattern of the children, illness history for the
previous 2-week period, vitamin supplementation were questioned. Zinc
deficiency was observed in 27,8 % of the cases where as only 2.2 % of the cases

had suboptimal vitamin A levels. There were significant positive correlations
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between serum retinol and hemoglobin values, and statistically significant
negative correlation between serum retinol level and ferritin and hsCRP.

Even though vitamin A deficiency is not an important public health
problem in Altindag, Ankara, zinc deficiency seems to be still an important
problem. Nationwide prevention programmes must be developed in order to
prevent the widespread micronutrient deficiencies. The government should
develop policies supporting the intake through regular supplementation, food

fortification and dietary modification.

Key Words: Vitamin A Deficiency, Zinc Deficiency, serum retinol level.
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10. EKLER:

TiC:
ANKARA VALILIG]
Milli Egitim Mudiirltgi

Boliim : Strateji Gelistirme b )
Sayi : B B.08.4.MEM.4.06.00.04-312/[25622- ../i212008
Konu : Aragtirma [zni (Dogus VAROLLU)
GAZI UNIVERSITES]
"Tp Fakiiltesi Dekanlig
ligi  : a)19.12.2008 tarih ve 96-9186 sayili yazimz.

b) 30.12.2008 tarih ve 312/123254 sayili Valilik Oluru.

Fakiilteniz. Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali Beslenme ve Metabolizma
Bilim Dalr aragtirma gérevlisi Dr. Dogus VAROLLU nun “0-18 Yas Arasit Cocuklarda A
Vitamini Diizeyinin Belirlenmesi, A Vitamin Diizeyine Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi” konulu arastirma ¢ahsmasi kapsamunda, ekli listede belirtilen okullarda
uygulama yapma istegi. ilgi (b) Valilik Oluru ile uygun gériilmiis olup, konu hakkinda
calismanin yapilacagi flge Milli Egitim Miidiirliiklerine bilgi verilmistir.

Mithiirlii ¢alisma 6megi (5 Sayfadan olusan) yazimiz ekinde gonderilmis olup,
uygulama vapilacak sayida ¢ogaltilmasi ve ¢alismanin bitiminde iki orneginin (CD/disket)
Miidirligtimiiz Strateji  Gelistirme Bolimiine gonderilmesi hususunda bilgilerinizi ve
geregini arz ederim.

J‘ A ,gs,\,-, VT :"
éﬁ i%{)YSAL )
iidiir a. i

Milli Egitim Miidiir Yardimeist

EKLER -
1. Anket (5 Sayfa)
2. Okul Listesi (1 Sayfa)
3. Valilik Onayi (1 Sayfa)
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EK-2

T.C

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL ETIK KURULU

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, GAZi UNIVERSTY

ANKARA-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY!
ILAC DISI KLINIK CALISMALAR

“0-18 yas arasi cocuklarda

A vitamini duzeyinin

PROTOKOL ADI belirlenmesi; A vitamini duzeyine etki eden
faktérlerin degerlendiriimesi”
BASVURU BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI, / ADI Prof.Dr.Leyla Tiimer
. . o Belge Adi Tarihi / degisiklik No.su Dili Tiirkge
DEGERLENDIRILEN ILGILI | ARASTIRMA PROTOKOLU
BELGELER
Karar No: 3 7§ Tarih : 17 Kasim 2008
KARAR
BILGILERI

verilmistir.

Universitemiz  Tip Fakiltesinde yapiimas! tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayitl
aragtirma projesine ait dosya; arastirmanin gerekgce, amag, yaklagim, yéntemler ve
aydinlatilmig onamin yeterliligi yénunden incelenmis, bitge disinda uygun olduguna karar

Etik Kurul karari; projenin butgesi BAP tarafindan kabul edildigi takdirde yururluge
girecek olup, BAP kararinin Etik Kurula bildiriimesi gerekmektedir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

1Yi KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU, HELSINKI BELGESI, BIYOETIK SOZLESMESI

UYELER
Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanlik Dali Kurumu | Cinsiyeti | lligki (*) | Katiim |Imza
Uyeligi (") / i /)’\,
Prof.Dr.Necla BUYAN Cocuk Saghgi ve GUTF K E [xx| E A A /
BASKAN b 1 - Nefroloji Cocuk Sag.ve Hast.A.D. ' X H | H 4
Prof. Dr.Firdevs Aktas GUTF E [xx| E
UYE Enfeksiyon Enfeksiyon Hast. A.D K X H I H |7
Prof. Dr.Aysel ARICIOGLU _ GUTF E [xx| E = Y
¥ Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D. K x| H A~
Prof.Dr.Fatma ATALAY Fiziksel Tip ve GUTF K E | xx E ¢ -
U Rehabilitasyon Fiziksel Tip ve Reha.A.D X H H-—
Prof.Dr.Cagatay CIFTER GUTF E [xx]| E o~ A
UYE Genel Cerrahi Genel Cerrahi AD | E X H e
Prof Dr.Seyhan ERSAN — G.UEF (EczFak) | E [xx| E A
- Farmasétik Kimya Ecz. Fak. Farmasdtik Kimya | K % H H
Prof.Dr.Reha KURUOGLU g GUTF I E [xx| E—T 7 L/
0 Norolo) Nroloji A.D. | E x| H ml )
Dog.Dr.Nesrin COBANOGLU - GUTF [ E |xx| E J
UYE Tip Etigive Tip Tarihi | 1 v ve Tip tarini AD. | K x| h H i
Dog.Dr.Mehmet Ali Ergiin : z GUTF ] E |[xx| E ) N
OYE TibbiGenetik Tibbi Genetik A.D E x| H 71 o
Dog.Dr.Aylar POYRAZ - " GUTF [ E x| E y
UYE bl Patolot Tibbi Patoloji A.D K x| H H
Dog.Dr.Canan ULUOGLU » " GUTF E E | Raporil
OYE Tibbl Famakoloj Tibbi Farmakolji A.D. K x| H [ X H P
Dog.Dr.Miinci YAGCI i . " G.OTF E [xx]| E ; d’ L=
OYE I¢ Hastaliklar - Hematoloji ic Hastaliklari A.D. E % A H /
Yrd.Dog.Dr.Birol DEMIREL Adli T GUTF & E E | Katilmadi
UYE P Adli Tip A.D. x| H | X| H o~
Hukuk Miisaviri Adem GELIR T Rektdrlik E_[xc] E
OVE HkuicMdsavirig) Hukuk Miisavirligi E x| H | AU

* Aragtirma lle Iligki
** Toplantida Bulunma
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EK-3

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC DISI CALISMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

“Sayin Veli; Ilkokul c¢agindaki cocuklarda A vitamini ve ¢inko diizeyinin
belirlenmesi; etki eden faktorlerin degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir.

A vitamini bagisiklik sistemi, gorme, biiyiimede etkili 6nemli bir vitamindir.
Cinko da biiyliime ve gelismede etkili bir eser elementtir. A vitamini ve ¢inko eksikligi
bizim tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde demir eksikligi ile beraber en sik goriilen
vitamin ve mineral eksiklikleridir. A vitamini ve ¢inko eksikligi cocuklarda hastalik
riskini artirmaktadir. Cocugunuzdan A vitamini, demir, ¢inko diizeyi, kansizlik ve
enfeksiyon durumunu incelemek i¢in toplam 5-6 ml kan doktor gézetiminde alinacaktir.
Eksiklik saptanan c¢ocuklar A vitamini, ¢inko, demir eksikligi i¢in uygun tedavi
baslanmak tizere hastaneye davet edilecektir. A vitamini ve ¢inko eksikliginin diyet,
hastalik gecirme orani, asilanma gibi degisik faktorlerle iligkisini incelemek igin
cocugunuz ile beraber gonderilen anketi doldurmanizi rica ederiz. Caligma ile ilgili bir
sorununuz oldugunda ya da caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Dogus VURALLI
GOREVI : GUTF Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ars. Gor.
TELEFON 0312 2026065

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Metabolizma Bilim dalinda,
Dr.Dogus VURALLLI tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveyn/Vasi Onayr:
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih
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EK-4

ILKOKUL CAGINDAKiI COCUKLARDA A VITAMINi VE CiNKO DUZEYININ VE

ETKi EDEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Adi, soyadt: Anket Tarihi:
Ev telefonu: Anket No:
Cinsiyet : 1) Kiz 2) Erkek

Yag:.oooeiinns ay

Dogum Tarihi: (giin/ ay/yil)
Ebeveyne yonelik sorular:
1. Evdeki birey sayisi:
Ailenin kaginci gocugu:
Baska ¢ocugunuz var mi? Varsa kag tane? 1)yok 2) var ...... tane
Evdeki 5 yas alt1 cocuk sayist:
Anne ve babanin egitimi:

AN

Egitim durumu Anne Baba

Egitim yok

[lkokul

Orta okul

Lise

universite

Yiiksek lisans

6. Annenin meslegi nedir? (serbest ¢alisiyorsa ne igle mesgul belirtiniz)
1) Evhanim
2) Isci
3) Memur
4) Emekli
5) Serbest...............
7. Babanin meslegi nedir? (serbest ¢alisiyorsa ne isle mesgul belirtiniz)
1) Isci
2) Memur
3) Emekli
4) Serbest...........
8. Annenin yast:
9. Ailenin aylik geliri:

Gelir miktar1

500 YTL ve alt1
501-1000 YTL
1001-2000 YTL
2001 YTL ve iizeri

10.  Oturdugunuz ev kendinizin mi?
1) Evet, evde yasayanlardan birisinin
2) Hayrr, kira
3) Hayir, lojman
4) Hayir, ama {icret 6demeden oturuyoruz.
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11.  Evde su alet/ makineler var m1?

Var

Yok

Telefon

Buzdolab1

Firin

Otomatik camasir makinesi

Bulasik makinesi

Elektrik stipiirgesi

Televizyon

Video

Miizik seti

Bilgisayar

Fotograf makinesi

Otomobil

12.  Son 1 yil igerisinde yasadiginiz yer?

a)il ve ilge merkezi

b)kasaba

¢)koy (kirsal kesim)

13.  Sosyal giivenceniz nedir? a ) SSK b) Emekli Sandig1 ¢) Bagkur
d) Yesil kart ¢) Ozel sigorta  f) Diger

Cocuga yonelik sorular:

1. Dogum agirligi: Dogum boyu:

2. Cocugunuza A vitamini destegi verdiniz mi? a) Evet b) Hayir
3. A vitamini destegi ne zaman baslandi? ............... ay

4, Aldig1 vitamin destegi icin uygun secenegi isaretleyiniz:

Vitamin destegi aldi m1?

Kullanim diizeni

Siiresi

a)aldi
b)almadi

a) Diizenli
b)Diizensiz

a) bir yil ve tizeri
b) bir yildan az

5.Cocugunuz asagidaki besinleri ne siklikta tiiketiyor? (adet olarak veya bir su bardagi, cay
bardag: gibi Slgiilerle belirtiniz)

Haftada kag giin

Giinde kag 6giin

Yesil yaprakli sebze

Sari-turuncu meyve

Kuru bakliyat

Kuruyemis

Yumurta

Stit

Peynir

Karaciger

Et

Balik
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6.Son 2 haftada ¢gocugunuzda goriilen hastaliklar isaretleyiniz.

Evet Hayir

Ust solunum yolu enfeksiyonu () ()

Alt solunum yolu enfeksiyonu () ()

Ates () ()

Ishal (son 2 haftada) () ()

Ishal (son 1 y1l iginde) ) )

Kizamik (son 6 hafta i¢inde) () ()

Diger (belirtiniz) () ()
7.Asi1lanma durumu: Polio 3 Evet( ) Hayir ( )
KizamikEvet ( ) Hayir ( )

Doktor tarafindan doldurulacaktir:
Cocugun boyu:
Cocugun kilosu:

Kan seviyesi Normal araligi

Retinol diizeyi
Cinko diizeyi
HsCRP

Hb

Ferritin

Beyaz Kiire
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11. OZGECMIS:

Aragtirict Ad1 Soyadi: Dr. Dogus VURALLI

Dogum Tarihi: 19.04.1980

Dogum Yeri: Ankara

Egitim Durumu:
2005-2010: Gazi Universitesi T1p fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Uzmanlik Egitimi, Ankara.
1998-2004 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul.
1991-1998 Robert Kolgj, istanbul
1986-1991 Ozel Inal Ertekin Ana ve ilkokulu, Bursa

Yabanci Dili: Ingilizce, Fransizca

Email: dvuralli@hotmail.com
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