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Amac: Demir, ¢inko ve A vitamini toplum sagligi agisindan énemli mikrobesinlerdir. Bu U¢ mikrobesin organizmada
hicre boélinme ve farkllasmasinda, immunitede, kemik gelisiminde, gérme, zeka ve algilama fonksiyonunda, anne ve
gocuk mortalitesinde etkilidir. Galismada, saglikli cocuklarda serum demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini ve
eksikliklerinin birbiriyle olan iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakuiltesi Genel Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 6-14
yas arasindaki 174 kiz, 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli gocukta serum demir, ginko, A vitamini degerleri ve
tam kan sayimi ¢aligiidl.

Bulgular: Demir eksikligi prevalansi %49.7, cinko eksikligi prevalansi %18.9, A vitamini eksikligi prevalansi %14.7
saptandi. Serum demir, ¢inko ve A vitamini dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Demir eksikligi
olan ve olmayan olgular arasinda ¢inko veya A vitamini eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Kizlar ve erkekler arasinda demir ve A vitamini eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinko
eksikligi ise kizlarda %23.6 (n=41), erkeklerde %13.8 (n=22) olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamii
saptandi (p=0.022).

Sonug: Saglam cocuklarda bile demir, cinko ve A vitamini eksikliginin &nemli boyutlarda oldugu gériimektedir. Ozellikle
demir eksiligi yartttlen ¢alismalara, programlara ragmen halen ytksek oranlarda seyretmektedir. TUrkiye’de mikrobesin
eksikliklerin sikliginin belirlenebilmesi icin yeterli olgu sayisi ile degisik 6zellikte toplum érneklerinin incelenmesine intiyac
vardir.

Anahtar Sézciikler: A vitamini, Cinko, Cocukluk ¢agi, Demir, Eksiklik

ABSTRACT

Objective: Iron, zinc and vitamin A are important micronutrients for public health. These three micronutrients have effects
on cell division and differentiation, immunity, bone development, visual functions, intelligence and comprehension, and
maternal and infant mortality. The purpose of this study was evaluate the prevalence of deficiencies of iron, zinc and
vitamin A in healthy children and determine the relationship between the deficiencies.

Material and Methods: Values of serum iron, zinc and vitamin A and complete blood counts were analyzed in 334
healthy children between 6-14 years of age, including 174 girls and 160 boys, who applied to Bilent Ecevit Medical
Faculty, Pediatric Outpatient Clinic.

Results: The prevalence of iron deficiency was 49.7%, the prevalence of zinc deficiency was 18.9%, and the
prevalence of vitamin A deficiency was 14.7%. There was no statistically meaningful correlation between serum iron,
zinc and vitamin A levels. There was no statistically significant difference in children with presence or absence of iron
deficiency as regards zinc deficiency or vitamin A deficiency. There was no statistically significant difference with respect
to deficiencies of iron or vitamin A between girls and boys. The rate of deficiency of zinc was found to be 23.6% (n=41)
in girls and 13.8% (n=22) in boys which was statistically significant (p=0.022).

Conclusion: As a result of this study, deficiencies of iron, zinc and vitamin A were observed although the children were
healthy. The rate of iron deficiency was especially high despite programs to reduce it.
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GIiRIiS

Cocukluk dénemini eriskinden ayiran en temel 6zellik, cocukluk
déneminde surekli bir blydme ve gelisme slreci olmasidir (1).
Cocuk blylme ve gelismesinde ¢ok dnemli yere sahip olan
mikrobesinler, normal hlcresel ve molekuler fonksiyonlarin
surdUrUlebilmesi icin gerekli olan, vitaminleri ve mineralleri
kapsamaktadir (2). Mineraller sodyum, potasyum, kalsiyum gibi
makroelementleri ve demir, ginko, bakir gibi mikroelementleri
diger adiyla eser elementleri icermektedir. Demir, ¢inko ve A
vitamini toplum saghgi agisindan énemli mikrobesinlerdir. Bunlar
organizmada hicre bolinme ve farkllasmasinda, immunitede,
kemik gelisiminde, gorme, zeka ve alglama fonksiyonunda,
anne ve gocuk mortalitesinde etkilidir.

Demir eksikligi (DE), Ulkemizde ve dinyada en sik karsilagilan
nutrisyonel eksiklik olup, &zellikle gelismekte olan Ulkelerde
sut cocuklar, adélesanlar, gebeler ve sosyoekonomik dizeyi
distk olanlar icin énemli bir saglik sorunudur (3,4). Dunya
Saglik Orgiti’nin (DSO) verilerine gore sosyoekonomik diizeyi
distk olan Ulkelerdeki cocuklarda DE %40-50, demir eksikligi
anemisi (DEA) %36, gelismis Ulkelerde ise DEA %8 oraninda
gortimektedir (5,6). Dinyada 1.3-2.5 milyon ¢cocuk A vitamini
eksikliginden o6lmekte, 3 milyon cocukta Klinik, 250 milyon
cocukta subklinik eksiklik gordlmektedir (7). Dinya Saglik
Orgiitli raporuna goére Ulkemiz subklinik eksikligin gérildigi
Ulkeler arasinda sinflandirimistir (8). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda dinyada ginko eksikligi prevalansi ise %31 olarak
bulunmustur (9).

GUnUmizde Klinik  bulgu veren makrobesin  eksiklikleri
buzdaginin su Ustlinde kalan bdlUmMUNU  olusturmaktadrr.
Buzdaginin altta kalan kisminda ise mikrobesin eksikliginin tipik
klinik bulgu vermeyen hafif formlar yer almaktadir. Daha hafif
olan bu eksiklikler toplumda daha yaygin olarak bulunmaktadir.

Demir, cinko ve A vitamini eksikliginde g&rulebilecek bulgu
ve belirtiler oldukca fazla olup, birbirleriyle benzerlikler
gostermektedir. Ayrica bu mikrobesinlerin eksikliklerinin ayni
anda ve bir arada bulunmasi belirtileri derinlestirebilmektedir.
Son vyillardaki calismalarda demir ile birlikte eszamanl diger
eser elementlerin eksikliginin de sik oldugu bildirilmektedir (10).
Bu durum tedavide demire ek olarak diger eser elementleri,
Ozellikle ¢inkonun destegini giindeme getirmistir (11,12). Biz
de calismamizda okul ¢agindaki 6-14 yas arasi, saglkl 334
¢ocukta serum demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini
degerlendirmeyi ve eksikliklerin birbiriyle olan iliskisini saptamayi
hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi  Genel Cocuk
Poliklinigi’ne Ekim 2016 ile Subat 2017 tarihleri arasinda bas-
vuran, gonullilik esasina dayanilarak ebeveynleri tarafindan

doldurulmus anketi ve yazili onam formu olan 6-14 yaslar ara-
sinda, 174 kiz ve 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli co-
cuk calismaya dahil edildi. Calisma icin hastane etik kurulundan
28/09/2016 tarinli 2016/11 no’lu onay alindi. Kronik hastalig
olanlar, surekli ilag kullanimi olanlar, son 6 ay iginde demir ve
vitamin preperati kullananlar, son 2 hafta icinde gecirilmis bir
enfeksiyonu olanlar, yasa gore beyaz kire degeri normal aralikta
olmayanlar calismaya dahil edilmedi.

Ebeveynlere; demir, ¢inko ve A vitamini durumunu etkileyecek
diyet, enfeksiyon, kullanilan ilaglar, demir ve vitamin destegi
kullanimi, anne sUtd almi, sosyoekonomik dlzey gibi
parametrelerin oldugu toplam 25 soru yoneltildi. Calismaya
katilan g¢ocuklarin kilo ve boylar 6lgllerek antropometrik
degerlendirme yapildi. Kilo ve boy &lgimu her ¢ocuk igin
duzenli kalibre edilmis ayni 6lct malzemeleri kullanilarak ayni
kisi tarafindan yapildi. Hemogram, demir, total demir baglama
kapasitesi (TDBK), ferritin, cinko ve serum retinol dizeyi igin
uygun tUplere kan &rnedi alindi. Hemoglobin (Hb) alt sinir
6-12 yas araligi icin 11.5 gr/dl, 12-14 yas araligi icin kizlarda
12 gr/dl erkeklerde 13 gr/dl olarak belirlendi. Beyaz kire sayisi
6-8 yas igin 5000-14 500 hlcre/mm?3, 8-14 yas igin 4500-13
500 hicre/mm? olarak kabul edildi. Ferritin alt sinin 12 ng/ml,
demir alt sinin ise 70 pg/dl olarak belirlendi (13). Calistigimiz
kitin prospektUsundeki referans araligi kullanilarak serum ¢inko
dlUzeyi 70 pg/dI'nin altinda olanlar ¢inko eksikligi olarak kabul
edildi. Serum retinol seviyesi 20 ug/dl altinda ise subklinik, 10
pg/dl altinda ise Klinik eksiklik olarak kabul edildi. 20-30 pg/dl
suboptimal A vitamini dizeyi, 30 pg/dl Uzeri normal A vitamini
dlzeyi olarak kabul edildi (14).

istatistiksel c6ziimleme

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda
yaplimistir. Calismada yer alan strekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve
yUzde ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalaninda Yates, Fisher ve Pearson ki-kare testi
kullaniimistir. Calismadaki tUm istatistiksel analizlerde p degeri
0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamii kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 6-14 yas araliginda boy ve kilo persentili normal
aralikta 174 kiz, 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli
cocuk dahil edildi. Kizlar tUm olgularin %52.1'i erkekler
%47.9'du (Tablo ).

Calismaya dahil edilen 334 cocugun %49.7'sinde demir
eksikligi, %18.9’'unda cinko eksikligi, %14.7’sinde A vitamini
subklinik eksikligi saptandi. Demir icin en dustk deger 6 ug/
dl, ginko igin en dustk deger 22 ug/dl, A vitamini icin en dustk
deger 14 ug/dl olarak bulundu.
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Tablo I: Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik n=334 %
L. Kiz 174 52
Cinsiyet
Erkek 160 48
Yas 6-10 205 61
Gruplari 11-14 129 39
50p ve alti 133 40
Boy o
50p ustl 201 60
. 50p ve alti 130 39
Kilo .
50p Ustl 204 61

Tablo II: Olgularin sosyoekonomik gostergelere gore dagilimi.

Ozellik n=334 %
alismiyor 285 85.3
Anne Meslegi Galismiy
Calisyor 49 14.7
Calismiyor 10 3
Baba Meslegi Isi 166 49.7
Memur 64 19.2
Diger 94 28.1
Kendi evi 230 68.9
Oturulan Ev .
Kiraci 104 31.1
Koy 65 19.5
Oturul'an o llce B 458
Yerlesim Birimi
Sehir Merkezi 116 34.7
<1000 19 5.7
Aylik Gelir 1000-2000 157 47
Diizeyi (TL) 2000-3000 106 31.7
>3000 52 15.6

Boy ve kilo persentili 50 ve altinda olanlarla, 50’nin Gzerinde
olanlar arasinda demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Olgular 6-10 ve 11-14 yas olmak Uzere iki gruba ayrilarak da
incelendigine yas gruplart arasinda demir, ¢inko veya A vitamini
eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kizlar ve erkekler arasinda demir ve A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Cinko
eksikligi ise kizlarda %23.6, erkeklerde %13.8 olarak bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.022).

Calismada DE olan 166 olgu ile olmayan 168 olgu arasinda
cinko veya A vitamini eksikligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Ayrica ¢inko eksikligi olan 63 olgu
ile olmayan 271 olgu arasinda A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sosyoekonomik dizey ile demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi
iliskisini belirlemek amaciyla anne ve babanin meslegi, oturulan
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ev durumu ve yerlesim birimi, aylik gelir dizeyi sorgulandi (Tablo
). Sorgulanan parametreler ile demir, ¢inko veya A vitamini
eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

Beslenme aligkanliklar ile demir, ginko ve A vitamini eksikligi
iliskisini  belirlemek amaciyla yapilan anketimizde haftalik
kirmizi et, kuru bakliyat, kuruyemis ve sut tUketimi sorguland..
Sorgulanan parametreler ile demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski yoktu (p>0.05).

Demir, ¢inko veya A vitamini eksikliginde gorulebilecek istahsiz-
lik, dis bozuklugu, solgunluk, halsizlik gibi bulgular sorgulandi.
Bulgular olan ve olmayan gruplar arasinda demir, ¢inko veya
A vitamini eksikligi agindan istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmadi (p>0.05). Hastanede enfeksiyon nedeniyle yatisi olan
ve olmayanlar arasinda demir ferritin, Hb, ¢inko ve A vitamini
dUzeyleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

GUnUmuzde mikrobesin eksikliklerinin dnemli bir halk saghgi
sorunu oldugu anlasiimistir. Demir, ¢inko ve A vitamini temel
mikrobesinler arasinda &nemliyere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitiy’
ne gore DE ve DEA dinyadaki en sik beslenme sorunudur. Iki
milyar insanin DE’ den etkilendigi ve bunlarin yaridan fazlasinin
anemik oldugu tahmin ediimektedir (15). Dunyada c¢inko
eksikligi prevalansi %31 olarak saptanmistir. Cinko eksikliginin
ishal, pndédmoni veya malarya gibi enfeksiyéz durumlarda
mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. Yapilan bazi calismalarda
¢inko takviyesinin mortaliteyi azalttgr gértimustur (9,16,17). A
vitamini eksikligi gocuklarda morbidite ve mortalite riskini artirr.
1995 yilinda Diinya Saglk Orglitl 254 milyon cocugun vitamin
A eksikligi ve 2.8 milyonu kseroftalmiye sahip oldugunu tahmin
etmistir. Daha sonra tahminler sirasiyla 75-140 milyon ve 3.3
milyon olarak dizenlenmistir (7,18). Bugtn artik bilinmektedir
ki, s6z konusu yetersizliklerin klinik bir semptoma yol agmayan
hafif dlizeyleri bile insan saghgini olumsuz etkilemektedir. Son
birkag yilda subklinik seyir izleyen mikrobesin eksiklikleri giderek
daha buyuk 6nem kazanmakta ve saglik otoritelerinin dikkatini
cekmektedir.

Ulkemizde, gesitli illerde yapilan calismalarda DEA sikligi % 1.4 ile
%62.5 arasinda bildiriimistir (19). Saglik Bakanlidi cocuklardaki
DEA’ nin dnlenmesi amaciyla 2004 yilindan itibaren “’Demir Gibi
TUrkiye” programini baglatmis ve bu program icerisinde 4-12
aylik bebeklere Ucretsiz demir destegi verilmistir. Bu programin
basaril olup olmadigini gérmek amaciyla 2008 yilinda yapilan
calismada 12-23 aylik cocuklarda anemi sikliginin %7.8 oldugu
saptanmistir (20).

Turkiye’de DE ve DEA ile ilgili bircok sehirde farkll yas
aralklarinda ve gruplarda prevalans ile ilgili arastrmalar
yapilmistir (21). Bati Karadeniz bolgesindeki Dizce ilinde her iki
cinsiyetten 15-17 yaslarindaki 1271 cocukla yapilan calismada
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DEA sikligi tim 6grencilerde %2.2 bulunmustur. Kiz ve erkek
cocuklarda DEA agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (22).
Sivas’ta 1999’ da yapilan ¢alismada DE prevalansi 329 ¢ocukta
%30.7, DEA prevalansi ise %5.5 bulunmustur. DE ve DEA
acisindan kiz ve erkeklerde anlamli bir fark saptanmamistir
(23). Kahramanmaras’ta 2002’'de DEA prevalansi 2-5 yas arasl
cocuklarda %15.5, 6-12 yas arasl ¢ocuklarda %12.5 ve 13-
18 yas arasl kiz gocuklarda %1.7 bulunmustur (24). Kiligbay ve
ark. (25) tarafindan 2006 yilinda Bursa’da yapilan galismada
sosyoekonomik dUzeyi dustk bolgede bulunan 3 farkll saglik
ocagina basgvuran, herhangi bir yakinmasi olmayan 1-16 yas
arasindaki 500 ¢ocukta anemi prevalansi %31, DE prevalansi
%12, DEA prevalansi ise %7.4 saptanmistir. Denizli'de 2012
yiinda yaslan 12 ile 16 arasinda degisen 1120 gocukla (672
kiz ve 448 erkek) yapilan bir calismada anemi sikligi %5.6
bulunmustur (26). Kizlarin %8.3’0 erkeklerin %1.6’si anemik
olarak bulunmus ve anlamli olarak kabul edilmistir. Kocaeli'de
Kara ve ark. (27) yaptdr calsmada ergenlik cagindaki
ogrencilerde anemi prevalansi kizlarda %9.7, erkeklerde %3.6
bulunmustur. Balikesir ilinde Universite hastanesine basvuran
563 olgu retrospektif olarak degerlendiriimis ve 35 (%6.2)’inde
DEA tespit edilmistir (28).

Calismamizda DE, DEA prevalansini siraslyla %49.7 ve %9.6
olarak saptadik. Cikan sonuglar diger calismalara benzerdi
(21). Aneminin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiimi degisik
calismalarda farkll bulunmustur. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve
ayrica yas gruplarina gére DEA gdrilme oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi.

Yemek yeme aliskanliklarinin anemi Gzerindeki etkilerini gdsteren
pek cok cgalisma yapilmistr. Denizli'de yapilan c¢alismadaki
sonucun geleneksel Akdeniz mutfagl (taze sebze ve meyve
agirlik beslenme) kaynakl beslenme oldugu disinUimustdr
(26). Bununla birlikte, kirmizi et tUketiminin yUksek oldugu
Sanliurfa’da yapilan baska bir ¢alismada ergenlik déneminde
%1.5 oraninda anemi gortlme sikigi bulunmustur (29). Biz de
beslenmeyle DE ve DEA iliskisini ortaya koyabilmek icin haftalik
et, kuru bakliyat, kuruyemis ve inek sutU tuketim miktarlar
sorguladik. DE %49.7 (n=166) ve DEA %9.6 (n=32) gibi yUksek
bir oranda tespit edilmesine ragmen beslenme ile ilgili anlamii
bir iliski saptanmadi. DE olanlarda demirin emilimini etkileyecek
dizeyde gunde iki bardaktan fazla inek sutl tlketenlerin
orani %3.6 bulundu. DE olanlarda haftada U¢ glnden fazla
et, bakliyat ve kuruyemis tlketimleri sirasiyla %14, %27.7 ve
%28.3 bulundu. Tim c¢ocuklarda demirden zengin gidalarin
haftalik tlketimlerin az olmasi ve alinan besinlerden demir
emiliminin yeterince saglanamamasi nedeniyle anlamii iligki
olmadigi disunuldd.

Cinko eksikliginin, yetersiz ¢inko alimi nedeniyle yaygin oldugu
dUstnulmektedir. Uluslararasi cinko beslenme degerlendirme
grubu (IZINCG)’'nun 2004 yilinda yaptidi arastirmada toplumlarin
gelismislik durumlarina gére yetersiz ¢inko aliminin %9.3-
%33.1 arasinda degistigi belirtiimistir. Elde edilen farkli verilerin;
hastaliklar, beslenme durumu veya cografik yapi degdisikligi

gibi nedenlerden kaynaklandigi distntimistir (30). Kiligbay
ve ark. (31) tarafindan 2006 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’nde yapilan ¢alismada; 1-16 yas arasindaki 500 saglikli
cocukta ¢inko eksikligi prevalansi %57 olarak bulunmus ve sag
cinko duzeyleri kiz ¢cocuklarda erkeklere gore anlamli olarak
dUstk saptanmistir. Yas gruplan arasinda ise ¢inko eksikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Vuralli
(82) tarafindan 2010 yilinda Ankara’da yapilan galismada; 5-16
yas arasindaki 1063 saglikli cocukta ¢inko eksikligi prevalansi
%27.8 saptanmistir. Cinsiyet ve yas gruplari ile ginko eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir.

Bizim calismamizda ortalama c¢inko degeri 93.3+25 pg/dl
olup c¢inko eksikligi prevalansi %18.9 saptandi. Sonucumuz
Turkiye’de saglikli cocuklar Uzerinde yapilan bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermistir. Cinko eksikligi prevalansi kizlarda %23.6,
erkeklerde %13.8 bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0.022). Cinsiyetle ¢inko iliskisi agisindan
literatirde farkl sonuglar olup daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Demir ve ¢inko eksikliginde gorulebilecek bulgu ve belirtiler ben-
zerdir. Bu iki mikrobesinin eksikliginin ayni anda bulunmasi ile bu
belirtiler derinlesebilmekte ve tedavileri zorlasabilmektedir. Din-
yadaki butun tlkelerden demir ve ¢inko eksikligi bildirilmekle bir-
likte, siklik orani toplumdan topluma degiskenlik gdstermektedir.
Turkiye'de de yillar icerisinde DE ve cinko eksikligini belirlemek
icin pek cok galisma yapilmistir. Arcagdk ve ark. (33) tarafindan
yapllan ¢alismada; 6 ay-17 yas arasindaki 98 DE ve/veya DEA
tanill calisma grubunda ¢inko eksikligi %9.2, 100 saglikli cocuk-
tan olusan kontrol grubunda ¢inko eksikligi %1 olarak bulunmus
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Dizce ili
Yigilca ilgesindeki ¢alismada; 8-14 yas arasindaki anemisi olan
157 cocukta ¢inko eksikligi oranini %52.2 olarak saptanmistir
(84). Cocuklarn yas gruplar ve cinsiyetleri ile ¢inko duzeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak anemi duzeyi art-
tikga ginko eksikliginin daha da arttigi saptanmistir.

Cinko ve DE’nin birlikteligi agisindan bakildiginda, galismamizda
DE veya DEA ile ¢inko eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir. DE olanlarin %16.3’tnde (n=27)
¢inko eksikligi de mevcuttu. Buldugumuz bu oran Arcagok ve
ark. (33) tespit ettigi %9’luk orandan daha fazlaydi. Nedenin
beslenme bozukluklar/yanlis beslenme veya Zonguldak’in
cografi yapisindan olabilecegini dusinmekteyiz.

A vitamini eksikligi sosyoekonomik dizeyi distk olan basta
Afrika ve Asya olmak Uzere birgok Ulkede 6nemili bir halk saghgi
sorunudur. Avrupa ve Amerika’da ise 1950’lerden itibaren bir
sorun olmaktan cikmisti. 1995 yilinda WHO dinyada 254
milyon ¢ocugun vitamin A eksikligi ve 2.8 milyonu kseroftalmiye
sahip oldugunu ve daha sonra tahminlerin sirasiyla 75-140
milyon ve 3.3 milyon olarak degistirildigini bildirmistir (7). Dinya
Saglik Orgiitl Ulkeleri, eksikligin ciddiyetine gore Klinik eksiklik
ve hafif, orta, ciddi seviyede subklinik eksikligin gérildigu
Ulkeler olarak sinflandirmistir. A vitamini eksikliginin 60’dan
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fazla Ulkede dnemli bir halk sagligr problemi oldugu bildirilmigtir.
Ulkemiz ise hafif derecede subklinik eksiklik olarak siniflandirilan
grupta bulunmaktadir (8).

A vitamini dizeyini saptamaya yonelik en sik kullanilan yontem
plazma A vitamini dlcimudir (35). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2005
yiinda guncellenen kriterlerine gdre plazma retinol dtzeyinin 20
pg/dL veya 0.70 mmol/L’den yUksek olusu A vitamini dizeyinin
normal oldugunu gdsterir. Retinol diizeyi toplumun %5’inde 10
pg/dLnin altinda, %20'sinde 20 pg/dL'nin altinda ise halk sagligi
sorunu oldugu kabul edilir (36).

Dunyada okul ¢cagdi cocuklarinda yapilan galismalarda subklinik A
vitamini eksikligi %2-22 arasinda degisen oranlarda saptanmig
iken Turkiye’ de saglikll gocuklarda A vitamini eksikliginin sikligina
yonelik yapilan c¢alismalarin sonuglar oldukca degiskendir.
Tansug ve ark. (37) tarafindan 2010 yilinda Manisa’da yapilan
calismada; 36-48 ay arasindaki 100 saglikli cocugun %11’inde
A vitamini dizeyi 20 pg/dL’nin altinda saptanmistir. Vuralll ve
ark. (88) tarafindan 2010’da Ankara’da yapilan ¢alismada; 5-16
yas arasl 1063 saglkli ¢ocukta subklinik A vitamini eksikligi
saptanmamistir.

izmir'de Midyat ve ark. 2011’de 2-6 yas arasinda degisen 101
¢ocukta yaptiklar galismalarinda subklinik vitamin A eksikligini
%19.7 olarak bulmusglar ve halen énemli bir halk saghgr oldugunu
gostermislerdir (39).

Bizim ¢alismamizda subklinik A vitamini eksikligi (<20 pg/dL)
prevalansi %14.7, ortalama A vitamini de@eri ise ortalama 30+12
pg/dL saptanmistir. Klinik A vitamini eksikligi ise saptanmamigtir.
Cikan bu sonuglara gére Zonguldak ilinde subklinik A vitamini
eksikligi 6nemli bir halk sagligr sorunu olmasa da son yillarda
saglikl gocuklarda yapilan ¢alismalara gore daha yuksek oranda
bir subklinik A vitamini eksikligi saptanmistir (32,39,40). Ayrica
yapilan ¢alismalarin gogunda oldugu gibi bizim galismamizda da
cinsiyete ve yas gruplaryla beslenme hikayesi, sik hastalanma
ve blydme gelismeleri ile ilgili A vitamini eksikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2014 yilinda yapilan
Gelir ve Yasam Kosullar Arastirmasi sonucunda Zonguldak
icin aylk ortalama gelir 1164-1322 TL olarak belirtilmistir (41).
Bizim calismamizda 334 kisiden aylik geliri 1000-2000 TL
arasinda olanlar %47 olarak saptanmistir. Yine TUIK tarafindan
2011 yiinda yapilan Nufus ve Konut Arastirmasl sonucunda,
Zonguldak’ta hane sayisinin 172 bin 985 oldugu, ortalama hane
halki bUyUkligunin ise 3.6 oldugu belirtilmistir. Zonguldak’ta
hane halklarinin %68.9’'unun kendi konutunda, %19.6'siNin
kirada, %2.6’sinin lojmanda oturdugu, %8.9’unun ise konutun
sahibi olmadigi fakat kira da 6demedigi belirtiimistir (42). Bizim
calismamizda 334 ailenin ev durumu sorgulanmig, kendi evinde
oturanlar %68.9 saptanmistir. Calismamizda kendi evinde
oturanlarin oraninin TUIK verileriyle birebir ayni oldugu ve aylik
gelir diizeyi dagiliminin TUIK verileriyle értistigi goriimastar.
Bu veriler bize galismamizdaki sonuglarin Zonguldak bdlgesi
icin guvenilir oldugunu gostermistir.
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2010 yilinda yayinlanan raporda Zonguldak ilinin gelismiglik
dlzeyi tim iller icinde 21. siradan 27. siraya dismustur (43). Bu
dusts yasanmasina ragmen Zonguldak ilinin gelismiglik sirasi
halen Turkiye ortalamasinin Uzerindedir. Buna gore Zonguldak
icin bile halk sagligr problemi olan demir, ¢inko ve A vitamini
eksikliginin  Ulkemizin bazi diger illeri icin daha fazla sorun
olusturabilecegi dUstuntlmustar.

CGalismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulunmaktadrr.
Arastirmamizin Ulkemizin bir ilinde yapiimis olmasi kisitliliklardan
biridir. Fakat ¢ikan sonuglann TUIK verileriyle &rtismesi
nedeniyle arastirmamiz énemli bilgiler sunmaktadir. Eksikligimiz
ise galismaya alinan olgularin uzun dénem izleminin olmamasidir.

SONUG

Mikrobesin eksiklikleri gelismis Ulkelerde buytk dlglide kontrol
altina alinmistir. Amacimiz, bu eksikliklerin tlkemizde de kontrol
altina alinmasi olmalidir. Bunun igin ulusal ¢apta halk saghgi
programlari yurutdlebilmesi igin dncelikle bu eksikliklerin sikligini
bilmek gerekir. Turkiye’de mikrobesin eksikliklerin sikiginin
belirlenebilmesi icin yeterli olgu sayisi ile degisik 6zellikte toplum
orneklerinin incelenmesine ihtiyag vardir.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim olgularin ebeveynlerinden
yazili onam alinmistir.
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