
Türk Pediatri Arflivi 2003; 38: 73-80

A vitamini ve anne-çocuk sa¤l›¤›
Vitamin A and mother-child health

Ayla Günlemez(*), Begüm Atasay(*), Saadet Arsan(**)

73

(*) Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Uzm.Dr.
(**) Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Neonatoloji Bilim Dal›, Prof.Dr.

YYaazz››flflmmaa  aaddrreessii: Dr. Ayla Günlemez, Ayd›n Sokak, 14/7 Balkiraz Mah. A. Pafla-Ankara
E-mail: agunlemez@hotmail.com, Tel: 0312 362 30 30 / 6390 - 6599, Faks: 0312 362 05 81

ÖÖzzeett
A vitamini normal görmede, hücre farkl›laflmas›nda, ço¤almas›nda ve epitelial bütünlü¤ün sa¤lanmas›nda kritik rol oynar. Geliflmekte olan ül-
kelerde A vitamini eksikli¤i önemli ve önlenebilir halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biridir. Bu makalede dünyada ve Türkiye’de A vitamini eksikli¤i ve
anne - çocuk sa¤l›¤› üzerine etkileri tart›fl›lmaktd›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::    AA  vviittaammiinnii,,  aannnnee  ssaa¤¤ll››¤¤››,,  ççooccuukk  ssaa¤¤ll››¤¤››

SSuummmmaarryy
Vitamin A has a critical role in normal vision, cell differantiation, proliferation and maintanence of epithelial cell integrity. Vitamin A deficiency
is one of the most prevalent and important deficiencies and is of public health significance in developing countries. This article reviews vita-
min A deficiency in the world and Turkey and it’s effect on maternal and child health. 
KKeeyy  wwoorrddss::  vviittaammiinn  AA,,  mmaatteerrnnaall  hheeaalltthh,,  cchhiilldd  hheeaalltthh

Girifl

‹nsan vücudu için gerekli olan vitamin veya mine-
rallere mikronütrient denilmektedir. Bunlar›n eksik-
li¤i ile oluflan tablo da mikronütrient malnutrisyonu
olarak tan›mlanmaktad›r. ‹yot, demir ve çinko gibi
A vitamini de halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli olan
mikronütrientlerden biridir (1-3). 
A vitamini eksikli¤ine ba¤l› olarak geliflen gece
körlü¤ünün MÖ. 1500 y›llar›ndan itibaren görüldü-
¤ü bilinmektedir (4). A vitamini ya¤da çözünen ilk
vitamin olarak bulunmufltur. 1928 y›l›nda ise ilk
kez k›zam›k tedavisinde kullan›m› ile antienfektif bir
vitamin oldu¤u saptanm›fl ve 1937’de de kimyasal
yap›s› ortaya konmufltur (3-5). Halk sa¤l›¤› aç›s›n-

dan önemi ise 20.yüzy›l bafllar›nda Danimarka’da
tereya¤ yerine margarin, anne sütü yerine süt tozu
kullan›m›n› takiben ve II.Dünya savafl› öncesinde
Singapur’da beslenme yetersizli¤ine ba¤l› olarak
geliflen kseroftalmi epidemilerinin görülmesiyle or-
taya ç›km›flt›r (3). Bununla birlikte yaklafl›k 50-60
y›l süresince A vitaminin önemi üzerinde durulma-
m›fl ve ancak 1980’ lerden sonra, geliflmekte olan
ülkelerde, eksikli¤i ile ilgili sorunlar tekrar günde-
me getirilmifltir. A vitamininin k›zam›k mortalite ve
morbiditesinde azalt›c› etkisinin çal›flmalarla kesin-
lik kazanmas›n› takiben de, 1987 y›l›nda Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) ve Birleflmifl Milletler
Çocuklara Yard›m Fonu (UNICEF) taraf›ndan ilk
kez A vitamini ile ilgili rapor sunulmufltur. Bu ra-
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porda A vitamini eksikli¤i olan ülkelerde k›zam›k
tan›s› konan bütün çocuklara A vitamini deste¤i
verilmesi önerilmifltir (2,3,6).
A vitamini fizyolojik olarak hayvansal besin ürünle-
rinde retinol, retinal aldehit ve retinoik asit formla-
r›nda bulunur. Ayr›ca do¤ada oluflan ve provitamin
A olarak adland›r›lan “retinoidler” ve bunlar›n A vi-
tamini aktivitesi gösteren ve göstermeyen sentetik
anologlar› vard›r. Özellikle sar› ve yeflil sebzelerde
bulunan beta-karoten, bunlar›n en önemlisi olup
vitamin A aktivitesi gösterir. Hipotiroidi, Diabetes
Mellitus ve baz› metabolizma hastal›klar›nda bitki-
sel kaynakl› provitamin A’n›n aktif metabolite dö-
nüflümünde sorun olur ve hiperkarotenemiye ra¤-
men A vitamini eksikli¤i bulgular› görülebilir (4). 
Besinlerle al›nan A vitamininin % 80-90’› gastroin-
testinal sistemden emilir. Diyetteki protein ve ya¤
oran› emilimi önemli ölçüde etkiler. Besin içerisin-
deki protein ve ya¤ oran› artt›kça A vitamini emili-
mi de artar. Protein enerji malnütrisyonu olan ço-
cuklarda ise A vitamini eksikli¤i daha s›k görülür.
Emilen A vitamininin % 90’› karaci¤erde depola-
n›rken, ancak %1’i serumda bulunur ve bunun da
büyük k›sm› retinol ba¤layan proteine ba¤l›d›r
(RBP). Serum A vitamini düzeyi depolardaki mik-
tara ve tafl›y›c› proteinlere ba¤l› olarak uzun süre
de¤iflmeden kalabilir. Hamilelerde A vitamini pla-
senta arac›l›¤›yla, annenin serum düzeyinin %
50’si oran›nda fetusa geçer. Bu nedenle yenido-
¤an bebe¤in karaci¤er deposu bebek için yeterli
de¤ildir ve anne sütü ile A vitaminini karfl›lamas›
gerekir. A vitamini ihtiyac› lohusalarda ve büyüme-
nin h›zl› oldu¤u 5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda, stres
durumlar›nda, kolestaz, malabsorpsiyon, diyabet
ve hipotiroidi gibi hastal›klarda artar. Günlük A vi-
tamini gereksinimi tablo I’de verilmifltir (7). 
A vitamini vücutta; görme, epitel hücrelerinde farkl›-
laflma, büyüme, üreme ve immün sistemde önemli
rol oynar. Gözdeki fonksiyonunu karanl›kta görmeyi
sa¤layan rodopsin isimli fotosensitif pigmentin yap›-
s›nda bulunarak sa¤lar. A vitamini eksikli¤inde ro-
dopsin rejenerasyonu yetersiz olur ve gece körlü¤ü
geliflir. Gözde kurulukla bafllayan, bitot lekesi ve
korneal ülserasyonla körlü¤e kadar giden a¤›r bul-
gular da geliflebilir. Dünya Sa¤l›k Örgütü, A vitami-
ni eksikli¤ine ba¤l› tüm göz bulgular› için “kseroftal-
mi” tan›m›n› önermektedir. Geliflmekte olan ülkeler-
de 5 yafl alt› körlük nedenlerinin en önemli sebeple-

rinden biri A vitamini eksikli¤idir. Yine epitel hücre-
lerindeki fonksiyonlar› nedeniyle eksikli¤inde deride
keratinizasyon geliflir, solunum sistemi, gastrointes-
tinal sistem ve genitoüriner sistemdeki tüm mukoza
yüzeylerinde mukus sekresyonu bozulur. Bu deri ve
mukozan›n enfeksiyonlara karfl› bariyer görevini
yapmas›n› engeller ve enfeksiyon geliflimi kolaylafl›r.
IgG sentezinde ve T hücre fonksiyonlar›ndaki rolü
de enfeksiyon geliflimini etkiler.
Hazinki ve arkadafllar›n›n (8) bir çal›flmas›nda A vi-
tamini eksikli¤i olan farelerin akci¤er biyopsilerinde,
çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bronkopulmoner displazi-
li bebeklerin akci¤er biyopsilerine benzer olarak; al-
veol kapiller formasyonunda azalma, epitelyal hücre
diferansiyasyonunda de¤ifliklikler, skuamöz metap-
lazi, silyer hücrelerde, mukosilyer aktivitede ve mu-
koid sekresyonda azalma tespit edilmifltir. Bu göz-
lemler do¤rultusunda düflük do¤um a¤›rl›kl› prema-
türelerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak için A vi-
tamini ile ilgili çal›flmalar bafllat›lm›flt›r (8,9). 
Tablo II’de A vitamini eksikli¤inin neden oldu¤u
sorunlar verilmifltir (3,4,8,10). 

A Vitamini Eksikli¤inin Belirlenmesi

Klinik olarak A vitaminine özgü kseroftalminin sap-
tanmas› veya laboratuvar olarak serum A vitamini
düzeyinin 20 µg/dl nin alt›nda olmas› eksikli¤i gös-
terir. Serum A vitamini düzeyinin düflmesi, % 90
oran›nda depolarda olan A vitamininin eksikli¤inin
uç bir göstergesidir. Eksikli¤i en erken belirleyen
test karaci¤er depolar›n›n belirlenmesidir. Bunun-
la birlikte invaziv bir yöntem oldu¤undan klinikte
kullan›m› mümkün de¤ildir. Depolar› endirekt ola-

YYaaflfl RREE//ggüünn

Süt çocu¤u 0-1 ay 350-375
1-6 ay 400-500
7-12 ay 400-700

Çocuk 7-10 yafl 400-1000
11-15 yafl 600-1000

Erkek 600-1000
Kad›n 500-1000
Hamilelik 600-800
Laktasyon 850-1300

Tablo I:  Günlük A vitamini gereksinimi (WHO/FAO
önerileri)
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rak gösteren ve daha erken dönemde eksikli¤i be-
lirleyen; yüksek miktarda tek doz A vitamini önce-
si ve sonras›ndaki serum retinol düzeyindeki de¤i-
fliklik, rölatif doz cevap testi olarak (RDR) tan›m-
lanmakta ve ≥% 20 nin üzeri eksiklik olarak kabul
edilmektedir (11). 
A vitamini eksikli¤inin bir toplum için halk sa¤l›¤›
sorunu olup olmad›¤›n›n belirlenmesi için; 1982
WHO kriterlerine göre kseroftalmi s›kl›¤›n›n belir-
lenmesi gerekmektedir. Toplumda gece körlü¤ü
için >% 1, Bitot lekesi için >% 0.5, korneal kuru-
luk için >% 0.01, korneal ülserasyon için >% 0.05
ve serum A vitamini eksiklik oran› için >% 5 olma-
s› o toplum için A vitamini eksikli¤inin önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤unu göstermektedir. Bu-
nunla birlikte bu kriterler genellikle geç bulgular
olarak klini¤e dayanmakta ve gerek serum A vita-
mini düzeyi, gerekse RDR tarama testi olarak ko-
lay uygulanamamaktad›r (3). 
A vitamini eksikli¤i için risk gruplar›na bakacak
olursak; bunlar büyümenin h›zl› oldu¤u ve günlük
ihtiyac›n artt›¤›, özellikle süt çocuklu¤u dönemi ol-
mak üzere, 5 yafl alt› çocuklar ve lohusalard›r. An-
ne sütü retinol düzeyinin ölçülmesi gerek lohusan›n
A vitamini durumunu direkt olarak, gerekse günlük
ihtiyac›n›n tamam›na yak›n›n›, anne sütü ile karfl›la-
yacak olan süt çocu¤unun, A vitamini düzeyini en-
direkt olarak yans›tacak bir kaynakt›r. Anne sütü re-
tinol konsantrasyonu, laktasyondaki anne ve bebe-
¤inin vitamin A eksikli¤i için kullan›labilecek, basit
ve iyi bir gösterge olarak önerilmektedir. Anne sü-
tü retinol düzeyi <1.05 mmol/L veya 30 mg/dl ise
eksiklik olarak kabul edilmektedir. 2001 y›l›nda
WHO, UNICEF ve Birleflmifl Millitler G›da ve Tar›m
Örgütü (FAO) koordinasyonunda yay›nlanan Besin
ve Beslenme Bülteni’nde; bir toplumda annele-
rin;> %10’unda anne sütü retinol düzeyi düflükse

hafif düzeyde, % 1-25’inde anne sütü retinol düze-
yi düflükse orta düzeyde, >% 25’inde anne sütü
retinol düzeyi düflükse ciddi halk sa¤l›¤› proplemi
olarak tan›mlanmaktad›r (11).

Dünyada ve Türkiye’de A Vitamini Eksikli¤i

Düzenli ve dengeli beslenen bireylerde ve bu an-
nelerin bebeklerinde A vitamini normal düzeyler-
dedir. 1950’lerden itibaren Avrupa ve Amerika’da
A vitamini eksikli¤i bir sorun olmaktan ç›km›flt›r.
21.yüzy›l›n bafl›nda oldu¤umuz bugünlerde ise ha-
len sosyoekonomik olarak düflük gelir ve e¤itim
düzeyine sahip, baflta Afrika ve Asya olmak üzere
bir çok ülkede önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olma-
ya devam etmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü A vita-
mini eksikli¤inin 60’dan fazla ülkede önemli bir
halk sa¤l›¤› proplemi oldu¤unu bildirmektedir. Bu
ülkelerde yaklafl›k 250 milyon çocuk A vitamini ek-
sikli¤i aç›s›ndan risk alt›ndad›r (12). 
Geliflmekte olan ülkelerde ekonomik nedenlerle
beslenmenin yetersiz olmas›, yanl›fl beslenme, s›k
do¤umlar, s›k infeksiyonlar ve en önemlisi e¤itim-
sizlik, bireylerin, özellikle annelerin A vitamini de-
polar›n›n yetersiz olmas›na neden olmaktad›r.
Bundan en fazla A vitamini ihtayac› artm›fl olan,
büyüme ça¤›ndaki çocuklar ve lohusalar etkilen-
mektedir. Özellikle süt çocuklar›, annelerinin A vi-
tamini eksikli¤i durumunda tek besin kayna¤›ndan
yeterli vitamin alamamaktad›r.
Kseroftalmi prevalans›, Endonezya’da 0-5 yafl gru-
bu çocuklarda % 1.7, hamilelerde % 25’dir. Ne-
pal’de gece körlü¤ü oran› % 11-12, Hindistan’da
hamilelerde % 2.9 oran›ndad›r. Yine 1999 y›l›nda
Vietnam’›n de¤iflik bölgelerinde do¤urganl›k ça-
¤›ndaki kad›nlarda gece körlü¤ü prevalans› % 1.5-
10 oran›nda bildirilmifltir (13-14). 

Mortalite Anne ve bebek ölüm h›z›nda art›fl
Morbidite Hastal›k insidans›nda, süresinde ve s›kl›¤›nda art›fl
Göz Gece körlü¤ü, gözde kuruluk, bitot lekesi, korneal ülser, körlük  (KSEROFTALM‹)
Deri ve mukoza Hiperkeratinizasyon, mukozada kuruluk
‹mmün sistem Enfeksiyon morbiditesinde art›fl
Üreme Fertilite sorunlar›, düflük, ölü do¤um, pereterm do¤um, 
Konjenital Anomali Mikrosefali, Nöral tüp defektleri, konjenital kalp hastal›klar›, intrauterin büyüme gerili¤i
Mental Geliflim Ö¤renme güçlükleri (körlük)

Tablo II: A vitamini eksikli¤inin neden oldu¤u sorunlar
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Dünya Sa¤l›k Örgütü 1988 y›l›nda kseroftalmi s›k-
l›¤›na göre dünya ülkelerini üç kategoriye ay›rm›fl-
t›r. Birinci kategoride ülkenin tümünde veya bir bö-
lümünde A vitamini eksikli¤inin önemli bir sorun ol-
du¤u Etopya, Gana, Nepal, Endonezya, Hindistan
gibi Afrika ve Güneydo¤u Asya ülkeleri, 2. katego-
ride yeterli bilgi olmamas›na ra¤men önemli bir so-
run olabilece¤i düflünülen Angola, Kenya, Ugan-
da, Afganistan, Pakistan gibi ülkeler ve 3. katego-
ride sporadik vakalar›n görüldü¤ü, halk sa¤l›¤› aç›-
s›ndan önemli olabilecek Cezayir, Senegal, Peru,
Tayland, M›s›r, ‹ran, Irak ve içinde Türkiye’nin de
belirtildi¤i ülkeler yer almaktad›r (3).
Türkiye’de A vitamini eksikli¤i ile ilgili veriler yeter-
sizdir ve toplumun tamam›n› gösterebilecek yeter-
lilikte de¤ildir. 1986 y›l›nda malnütrisyonlu çocuk-
lar›n % 15’inde kseroftalmi saptan›rken, 1990 y›-
l›nda Ankara’da malnütrisyonlu 107 çocu¤un 
% 60.7’sinde serum A vitamini düzeyi düflük
bulunmufltur (3). Sa¤l›kl› çocuklarda yap›lan arafl-
t›rmalarda ise say›lar toplumu yans›tabilecek dü-
zeyde olmamas›na ra¤men eksikli¤in önemli olabi-
lece¤ine iflaret etmektedir. Sa¤l›kl› çocuklarda se-
rum A vitamini düzeyindeki eksikli¤i; 1987’de Aç-
kurt Ankara’da % 7.9, ‹lçin Diyarbak›r’da % 25,
1994’de Hatun Ankara’da % 30 oran›nda bildir-
mifltir (3,15,16). 1987’de Sa¤lam ve ark. (17) 
19-24 yafl aras› yüksekokulda okuyan k›z ö¤renci-
lerde % 38.4 oran›nda A vitamini eksikli¤i oldu¤u-
nu bildirmifltir. Anne sütü retinol düzeyi ile ilgili ula-
fl›labilen tek çal›flma ise Açkurt ve arkadafllar›n›n
(18) ‹stanbul’da 66 annede yapt›¤› çal›flmad›r. Bu
çal›flmada anne sütü A vitamini düzeyi s›n›rda bu-
lunmufltur. Ayn› çal›flmada annelerin besin tüketi-
mi sorguland›¤›nda önerilen A vitamini miktar›n›n
yaklafl›k yar›s›n› alabildikleri ve anne sütü ölçümle-
rinin standart olmaks›z›n tek defada yap›ld›¤› belir-

tilmektedir (18). Tablo III’de Türkiye’de yap›lan ça-
l›flmalar özetlenmifltir.
Bu çal›flmalarda say›lar yetersiz olmakla birlikte,
ülkemizde subklinik A vitamini eksikli¤i ile ilgili ve-
riler görülmektedir. TC. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine
göre Türkiye’de bebek ölüm h›z› % 0.33 (2002),
anne ölüm h›z› 49.2/100.000, k›zam›k vaka say›s›
2000 y›l›nda 27.120 dir. Bu veriler özellikle Do¤u
ve Güneydo¤u Anadolu’da daha da artmaktad›r.
Bu iki bölgemizde halen k›zam›k afl›lama oranlar›
% 52.6-76.7, 5 yafl alt› kronik beslenme yetersiz-
li¤i % 30’lardad›r (19,20). Bu oranlar dikkate al›n-
d›¤›nda özellikle Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
Bölgelerimiz A vitamini eksikli¤i aç›s›ndan riskli
görünmektedir. Kan›ta dayal› t›p esas›nda öncelik-
li olarak k›rsal bölgelerde olmak üzere anne sütün-
de A vitamini incelemelerinin yap›lmas› ve varsa
eksikli¤in belirlenmesi gerekmektedir.

A Vitamini ve Anne Sa¤l›¤›

A vitamini eksikli¤i olan ülkelerde A vitamini supleman-
tasyon çal›flmalar› sonucunda; A vitamininin gece kör-
lü¤ü insidans›nda, maternal anemide, püerperal sep-
sis, genitoüriner enfeksiyon ve maternal mortalitede
azalmaya neden oldu¤u gösterilmifltir. 1997 y›l›nda
Endonezya’da 2173 hamilede düflük doz (2400
RE/gün) A vitamini verilmesi sonucunda gece körlü¤ü
insidans›n›n % 87 azald›¤› bildirilmektedir (21).
Nijerya’da 736 hamilede 3. trimestir gece körlü¤ü
oran› % 2.9, subklinik A vitamini eksikli¤i % 27
oran›nda verilmekte ve e¤er anne aday›n›n serum
A vitamini düzeyi düflükse maternal anemi ve pre-
term do¤um riskinin de anlaml› olarak artt›¤› bildi-
rilmektedir (13). 
A vitamini ve anemi iliflkisi; A vitamininin hem d›fl›
demirin absorpsiyon ve utilizasyonu için gerekli ol-

‹‹LL OOllgguu  ssaayy››ss›› YYaaflfl SSeerruumm  AA  vviitt..
<<2200  µgg//ddll

TTaannzzeerr,,  11998866 Sivas 100, Malnütrisyonlu Çocuk %15 kseroftalmi
BBüüyyüükkggeebbiizz,,  11999900 Ankara 107, Malnütrisyonlu 6 ay-6 yafl %60.7
‹‹llççiinn,,  11998877 Diyarbak›r Sa¤l›kl› 7-12 yafl %25
AAççkkuurrtt,,  11998877 Ankara Sa¤l›kl› 7-12 yafl %7.9
HHaattuunn,,  11999944 Ankara 80, sa¤l›kl› > 2 yafl %30
SSaa¤¤llaamm,,  11998877 Ankara 112, Sa¤l›kl› 19-24 yafl %38.4

Tablo III: Türkiye’de A vitamini ile ilgili çal›flmalar
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mas›yla aç›klanmaktad›r. A vitamini eksikli¤i olan-
larda serum A vitamini düzeyinin 1 g/dl art›r›lma-
s›yla Hb düzeyi 1.5 gr/dl artmaktad›r. Hamilelerde
3. trimestirde anemi oranlar› ile ilgili bir çal›flmada;
plasebo verilenlerin % 84’ünde, vitamin A verilen-
lerin % 65’inde, Fe verilenlerin % 32’sinde, Vita-
min A ve Fe birlikte verilenlerin ise sadece % 3’ün-
de anemi saptanm›flt›r (21). 
Vitamin A eksikli¤inin; immünsüpresyona ve mu-
kozal bariyeri bozarak s›k genitoüriner enfeksiyona
neden oldu¤u ve enfeksiyon arac›l›¤›yla preterm
do¤umu tetikledi¤i düflünülmektedir (13). Bunun-
la ilgili olarak vitamin A eksikli¤i olan ülkelerde 3.
trimestirde düflük doz A vitamini verilmesiyle geni-
toüriner sistem enfeksiyonu-ishal 2-3 kat ve pot-
partum sepsis % 70 oran›nda azalm›flt›r (21).
Maternal mortalite ve Vitamin A iliflkisi ise
1994’de Nepal’de 44.646 hamileyi içeren genifl
bir çal›flma sonucuna göre belirlenmifltir. Bu çal›fl-
mada A vitamini veya beta-karoten verilenlerde
maternal mortalitenin anlaml› olarak azald›¤› belir-
tilmektedir (RR:0.6) (21).

A Vitamini ve Çocuk Sa¤l›¤›

Yaklafl›k 70 y›l kadar önce A vitamininin k›zam›k
mortalitesini azaltt›¤› kesin olarak gösterilmifltir.
A vitamininin bu etkisi gerek mukozal bütünlü¤ü
sa¤layarak k›zam›k komplikasyonlar›n›n azalmas›-
na, gerekse T hücre fonksiyonlar› üzerine olan
etkisi nedeniyledir. ‹ki ayr› randomize çal›flmada
k›zam›kl› olgulara yüksek doz A vitamini verildi-
¤inde (200.000 IU/1 gün/2 gün) mortalite ve
mobiditede belirgin azalma oldu¤u gösterilmifltir
(fiekil 1) (6,22). En önemli azalma özellikle 2 yafl
alt›nda ve krup baflta olmak üzere komplike vaka-
larda olmufltur. Komplike olmayan ve hastaneye
yat›fl› gerekmeyen olgularda ise anlaml› bir azal-
ma tespit edilmemifltir. Bu nedenle Internasyonel

Vitamin A Konsültatif Grup (‹VACG) k›zam›¤a
ba¤l› mortalitesi yüksek olan ve A vitamini eksik-
li¤inin endemik oldu¤u ülkelerde hastane yat›fl›
gereken veya k›zam›k pnomonisi tan›s› alan olgu-
lara yüksek doz A vitamini verilmesini önermekte-
dir. K›zam›k afl›s› ile birlikte yüksek doz A vitami-
ni verilmesinin de afl› etkinli¤ini art›rd›¤›na dair
yay›nlar bildirilmektedir (6,22,23). 
A vitamininin k›zam›k d›fl› pnomoni ve inatç› ishal-
lerde mortalite ve morbidite üzerine kesin etkisi
gösterilemezken, baz› çal›flmalarda fligellozda ya-
rarl› olabilece¤i düflünülmektedir. Son y›llarda
özellikle HIV’in vertikal geçiflini azaltmadaki etkisi
üzerinde durulmufl, fakat kesin kan›tlar elde edile-
memifltir (6,24,25). 
Malnütrisyonlu çocuklarda A vitamini eksikli¤i ve
anemi birlikte görülebilmektedir. A vitamini tedavi-
si bu çocuklarda ishal s›kl›¤›n› azaltmaktad›r (6). 
Internasyonel Vitamin A Konsültatif Grup önerile-
rine göre a¤›r protein enerji malnütrisyonlu çocuk-
lara altta yatan beslenme bozuklu¤unun tedavisi
yan›nda yüksek doz A vitamini verilmesi önerilmek-
tedir (22).
Yüksek doz A vitamini suplemantasyon program-
lar›n›n en çarp›c› sonuçlar›ndan biri çocukluk yafl
grubunda mortaliteyi azaltmas›d›r. Sekiz ayr› ran-
domize kontrollü çal›flmay› içeren metaanalizde
A vitamini eksikli¤i olan bölgelerde yüksek doz A
vitamini ile mortalitenin % 23 oran›nda azald›¤›
bildirilmektedir (6,22,26). Bu özelikle çocukluk
yafl grubu mortalitesinin yüksek oldu¤u ülkelerde
çok önemli bir azalmad›r. Bununla birlikte çal›fl-
malar›n ço¤unlu¤u 6 ay-71 ay aras›n› içermekte-
dir. Bu ülkelerde ilk 6 ayl›k ölümler, özellikle de
yenido¤an ölümleri fazlad›r. Bu nedenle bafllat›-
lan 2 çal›flmada 50.000 IU A vitamini yenido¤an-
lara tek doz olarak verilmifl ve 1 y›l izlem yap›ld›-
¤›nda 1 yafl alt› bebek ölüm h›z›nda % 36 oran›n-
da azalma görülmüfltür (26). Internasyonel Vita-
min A Konsültatif Grup kontrolündeki preliminer

fiekil 1: Vitamin A destek programlar›n›n mortaliteye etkisi
(6-71 ayl›k çocuklarda) (22). fiekil 2: K›zam›kta A vitamini tedavisi ve mortalite (22).

% Azalma
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bir çal›flmada da ilk 6 ayda bebek ölümü % 21
oran›nda azalm›flt›r (1).

Korunma

Bir toplumda A vitamini eksikli¤inin önlenmesi için
öncelikle; ekonomik proplemlerin çözülmesi, bes-
lenme al›flkanl›klar›n›n ve sosyokültürel yap›n›n dü-
zenlenmesi, e¤itimin art›r›lmas›, ekolojik düzenle-
melerin yap›lmas›, genel sa¤l›k hizmetlerinin ve en-
feksiyon kontrollerinin sa¤lanmas› gerekir. Bu
flartlar alt›nda yaflayan bireyler dengeli ve düzenli
beslenerek A vitamini eksikli¤inden do¤al olarak
korunmufl olur. Bu çözümlerde, ciddi sorunlar›n
oldu¤u geliflmekte olan ülkelerde ise ek destek
programlar›na ihtiyaç vard›r.
Bu amaçla WHO’nun geliflmekte olan ve A vitami-
ni eksikli¤i saptanan ülkeler için önerisi; ilk 6 ay
sadece anne sütüne devam edilmesine ek olarak
g›da zenginlefltirilmesi veya A vitamini kapsülleri-
nin suplemantasyon programlar›yla verilmesidir. 
• GG››ddaa  zzeennggiinnlleeflflttiirriillmmeessii;;  Pirinç, bisküvi, makar-
na, margarin, ekmek gibi besinlere A vitamini ila-
vesiyle yap›lmaktad›r. Burada önemli olan zengin-
lefltirilen g›dan›n ülkenin her bölgesindeki hedef
gruplara ulaflabilmesidir. Bununla birlikte hedef
grup olmas›na ra¤men ekonomik sorunlar nede-
niyle tüketimin k›s›tl› olmas› veya denetimsiz g›da-
lar›n al›nmas› baflar› flans›n› düflürür. Türkiye’de

margarin, bisküvi ve çerez A vitamini ile zengin-
lefltirilmektedir (15). 
• VViittaammiinn  AA  SSuupplleemmaannttaassyyoonnuu  ÖÖnneerriilleerrii::
Vitamin A eksikli¤inin önemli halk sa¤l›¤› problemi
oldu¤u ülkelerde vitamin A suplemantasyonu kul-
lan›m› kolay, basit ve ucuz bir yöntemdir. 2002 y›-
l›nda XX. IVACG kararlar›na göre tedavi edici ve
koruyucu olmak üzere 2 flema önerilmektedir (22). 
II--TTeeddaavvii:: Kseroftalmi, ciddi malnütrisyon ve k›za-
m›kl› çocuklara yüksek doz vitamin A verilmesi
önerilmektedir (Tablo 5), (22). 
IIII--KKoorruuyyuuccuu  ÖÖnneerriilleerr::  Vitamin A eksikli¤inin önem-
li halk sa¤l›¤› problemi oldu¤u ülkelerde: süt ço-
cuklu¤u ve çocukluk yafl grubunda rutin afl› flema-
lar›na ve ulusal afl› kampanyalar›na denk getirile-
rek, lohusalarda ise kesin infertil dönem olarak ka-
bul edilen do¤um sonras› ilk 6 hafta içinde yüksek
doz A vitamini kapsüllerinin verilmesi önerilmekte-
dir (Tablo 4) (24). 
YYaann  EEttkkii  vvee  GGüüvveennlliikk::  Yüksek doz vitamin A kap-
sülleri %3-7 oran›nda hafif bafl a¤r›s›, bulant›, kus-
ma, ishal, fontanel kabar›kl›¤› gibi flikayetlere ne-
den olabilir. Bu semptomlar›n tamam› 24 saat için-
de geçer ve kal›c› bir yan etkiye neden olmaz. Ça-
l›flmalarda 50.000’ den fazla bireyde uygulanma
olana¤› olmufl ve bu nedenle de güvenirlili¤i kan›t-
lanm›fl bir ilaçt›r. Kullan›m ve dozla ilgili henüz tam
net olmayan verilerin oldu¤u gruplar hamileler ve

GGrruupp--yyaaflfl DDoozz  ((IIUU)) SS››kkll››kk

00--55  aayy** 50.000
66--1111  aayy** 100.000
>>1122  aayy** 200.000
KKaadd››nn  ((1133--4499  yyaaflfl))

• GGeeccee  kköörrllüü¤¤üü,,  BBiittoott  •10.000IU/gün-5.000IU/hf • 3 ay süreyle
• AAkkttiiff  KKoorrnneeaall  lleezzyyoonn •200.000 • 1,2ve 14.günlerde

*Ciddi malnütrisyonda 1 gün, k›zam›kta 1 ve 2. gün, kseroftalmide 1, 2 ve 14.günler

Tablo IV: A vitamini tedavi flemas› (IVIG önerileri), (24).

GGrruupp--yyaaflfl DDoozz  ((IIUU)) SS››kkll››kk

00--55  aayy 50.000 3 doz DBT afl›lamas› s›ras›nda
66--1111  aayy 100.000 K›zam›k afl›lamas›nda
1122--5599  aayy 200.000 4-6 ayda bir
PPoossttppaarrttuumm  iillkk  66  hhaaffttaa 200.000 Toplam 2 doz, > 24 saat ara ile

Tablo V:  Koruyucu A vitamini suplemantasyonu için IVIG önerileri (24).
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yenido¤anlard›r. Hamilelerde koruyucu olarak son
trimestirde, düflük doz (10.000 IU/gün veya
25.000 IU/hafta) ve beta karoten formunun gü-
venli oldu¤u bildirilmekle birlikte, henüz mevcut
öneriler teratojenik risk nedeniyle klinik bulgu ol-
madan yüksek doz verilmemesidir. Eksikli¤inde ol-
du¤u kadar fazlal›¤› da konjenital anomalilere ne-
den olabilmektedir. Özellikle organogenezisin ol-
du¤u ilk trimestir, retinoik asit formu ve yüksek doz
kullan›m›nda risk daha fazlad›r. Bu nedenle do¤ur-
ganl›k ça¤›ndaki kad›nlara infertil kabul edildi¤i
postpartum ilk 6 hafta d›fl›nda kontrolsüz verilme-
si önerilmemektedir. Ancak hamilelerde kseroftal-
mi varsa, annede kal›c› körlü¤ün önlenmesi için,
fetus izlenerek yüksek doz A vitamini verilebilir. Alt›
aydan küçük bebeklerde güvenli doz ≤50.000 IU
olarak bildirilmektedir (14,24,25). 
Sonuç olarak A vitamini eksikli¤inin gerek çocuk,
gerekse anne sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi büyüktür.
Özellikle anne adaylar›n›n do¤um öncesi dönem-
den itibaren A vitamininden zengin g›dalarla dü-
zenli ve dengeli beslenmesi, bebeklerini emzir-
mesi gerekmektedir. Büyüme ça¤›ndaki çocukla-
r›n da yeterli A vitamini almas› için halk bilgilendi-
rilmelidir. Türkiye’de özellikle Do¤u ve Güneydo-
¤u Anadolu gibi sosyoekonomik olarak riskli böl-
gelerde A vitamini eksikli¤inin olup olmad›¤›n›n
belirlenmesi ve gerekiyorsa afl›lama ile efl gü-
dümlü A vitamini suplemantasyon pro¤ramlar›
düflünülmelidir.

Onun ad› “Bugün”

Hayatta pek çok hata yap›yoruz
Ama en büyük suçumuz; çocuklar› terketmek, 

yaflam›n kayna¤›n› ihmal etmek
‹htiyac›m›z olan pek çok fley bekleyebilir
Ama çocuklar bekleyemez
fiu anda onun kemikleri, kan› oluflmakta ve 

duygular› geliflmekte
Ona “Yar›n” diyemeyiz
Onun ismi “Bugün”.

GGaabbrriieellaa  MMiissttrraall,,  GGiilllliiaann  OOlliivveerr
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