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A vitamini ve anne-cocuk sagligi

Vitamin A and mother-child health

Ayla Giinlemez(*), Begiim Atasay(*), Saadet Arsan(**)

Ozet

A vitamini normal gérmede, hiicre farklilagsmasinda, gogalmasinda ve epitelial biittinliigin saglanmasinda kritik rol oynar. Gelismekte olan il-
kelerde A vitamini eksikligi 6nemli ve dnlenebilir halk saglig sorunlarindan biridir. Bu makalede diinyada ve Tiirkiye'de A vitamini eksikligi ve

anne - gocuk saghgi tzerine etkileri tartisiimaktdir.
Anahtar kelimeler: A vitamini, anne saglidi, gocuk saglgi

Summary

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.

Key words: vitamin A, matemal health, child health

Giris

insan viicudu igin gerekli olan vitamin veya mine-
rallere mikrondtrient denilmektedir. Bunlarin eksik-
ligi ile olusan tablo da mikronditrient malnutrisyonu
olarak tanimlanmaktadir. lyot, demir ve ginko gibi
A vitamini de halk saglhg agisindan 6nemli olan
mikroniitrientlerden biridir (1-3).

A vitamini eksikligine bagl olarak gelisen gece
korluguintin MO. 1500 yillarindan itibaren goriildii-
gu bilinmektedir (4). A vitamini yagda géziinen ilk
vitamin olarak bulunmustur. 1928 yilinda ise ilk
kez kizamik tedavisinde kullanimi ile antienfektif bir
vitamin oldugu saptanmis ve 1937'de de kimyasal
yapisi ortaya konmustur (3-5). Halk saghg: agisin-

dan 6nemi ise 20.ylizyll baglarinda Danimarka'da
tereyag yerine margarin, anne siitl yerine sit tozu
kullanimini takiben ve Il.Dlinya savasi 6ncesinde
Singapur'da beslenme yetersizligine bagl olarak
gelisen kseroftalmi epidemilerinin gériilmesiyle or-
taya ¢ikmistir (3). Bununla birlikte yaklasik 50-60
yil siiresince A vitaminin 6nemi lzerinde durulma-
mis ve ancak 1980’ lerden sonra, gelismekte olan
ulkelerde, eksikligi ile ilgili sorunlar tekrar glinde-
me getiriimistir. A vitamininin kizamik mortalite ve
morbiditesinde azaltici etkisinin galismalarla kesin-
lik kazanmasini takiben de, 1987 yilinda Diinya
Saglk Orgiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan ilk
kez A vitamini ile ilgili rapor sunulmustur. Bu ra-
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porda A vitamini eksikligi olan Ulkelerde kizamik
tanisi konan butln ¢ocuklara A vitamini destegi
verilmesi 6nerilmistir (2,3,6).

A vitamini fizyolojik olarak hayvansal besin uriinle-
rinde retinol, retinal aldehit ve retinoik asit formla-
rinda bulunur. Ayrica dogada olusan ve provitamin
A olarak adlandirilan “retinoidler” ve bunlarin A vi-
tamini aktivitesi gosteren ve gdstermeyen sentetik
anologlari vardir. Ozellikle sar ve yesil sebzelerde
bulunan beta-karoten, bunlarin en 6nemlisi olup
vitamin A aktivitesi g&sterir. Hipotiroidi, Diabetes
Mellitus ve bazi metabolizma hastaliklarinda bitki-
sel kaynakli provitamin A'nin aktif metabolite do-
nlisimiinde sorun olur ve hiperkarotenemiye rag-
men A vitamini eksikligi bulgular gériilebilir (4).
Besinlerle alinan A vitamininin % 80-90' gastroin-
testinal sistemden emilir. Diyetteki protein ve yag
orani emilimi 6nemli 6lclide etkiler. Besin icerisin-
deki protein ve yag orani arttikga A vitamini emili-
mi de artar. Protein enerji malnitrisyonu olan go-
cuklarda ise A vitamini eksikligi daha sik gordldr.
Emilen A vitamininin % 90’ karacigerde depola-
nirken, ancak %1'i serumda bulunur ve bunun da
buyuk kismi retinol baglayan proteine baglidir
(RBP). Serum A vitamini diizeyi depolardaki mik-
tara ve tasltyici proteinlere bagl olarak uzun sure
degismeden kalabilir. Hamilelerde A vitamini pla-
senta araciligiyla, annenin serum dizeyinin %
50'si oraninda fetusa gecer. Bu nedenle yenido-
gan bebegin karaciger deposu bebek icin yeterli
degildir ve anne sitl ile A vitaminini karsilamasi
gerekir. A vitamini ihtiyaci lohusalarda ve buytime-
nin hizl oldugu 5 yasin altindaki gocuklarda, stres
durumlarinda, kolestaz, malabsorpsiyon, diyabet
ve hipotiroidi gibi hastaliklarda artar. Gunlik A vi-
tamini gereksinimi tablo I'de verilmistir (7).

A vitamini viicutta; gérme, epitel hiicrelerinde farkli-
lasma, biylime, treme ve immiin sistemde 6nemli
rol oynar. Gézdeki fonksiyonunu karanlikta gérmeyi
saglayan rodopsin isimli fotosensitif pigmentin yapi-
sinda bulunarak saglar. A vitamini eksikliginde ro-
dopsin rejenerasyonu yetersiz olur ve gece korltigu
gelisir. Gozde kurulukla baslayan, bitot lekesi ve
korneal tlserasyonla korltige kadar giden agir bul-
gular da gelisebilir. Diinya Saglik Orgiitii, A vitami-
ni eksikligine bagl tiim g6z bulgulan igin “kseroftal-
mi” tanimini 6nermektedir. Gelismekte olan tlkeler-
de 5 yas alti kérliik nedenlerinin en énemli sebeple-
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rinden biri A vitamini eksikligidir. Yine epitel hiicre-
lerindeki fonksiyonlari nedeniyle eksikliginde deride
keratinizasyon gelisir, solunum sistemi, gastrointes-
tinal sistem ve genitolriner sistemdeki tiim mukoza
ylizeylerinde mukus sekresyonu bozulur. Bu deri ve
mukozanin enfeksiyonlara karsi bariyer gorevini
yapmasini engeller ve enfeksiyon gelisimi kolaylasir.
IgG sentezinde ve T hiicre fonksiyonlarindaki rolii
de enfeksiyon gelisimini etkiler.

Hazinki ve arkadaslarinin (8) bir calismasinda A vi-
tamini eksikligi olan farelerin akciger biyopsilerinde,
¢ok diistik dogum agirlikli bronkopulmoner displazi-
li bebeklerin akciger biyopsilerine benzer olarak; al-
veol kapiller formasyonunda azalma, epitelyal hticre
diferansiyasyonunda degisiklikler, skuam6z metap-
lazi, silyer hiicrelerde, mukosilyer aktivitede ve mu-
koid sekresyonda azalma tespit edilmistir. Bu g6z-
lemler dogrultusunda diistik dogum agirlikli prema-
tirelerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin A vi-
tamini ile ilgili calismalar baslatiimigtir (8,9).

Tablo II'de A vitamini eksikliginin neden oldugu
sorunlar verilmistir (3,4,8,10).

A Vitamini Eksikliginin Belirlenmesi

Klinik olarak A vitaminine 6zgl kseroftalminin sap-
tanmasi veya laboratuvar olarak serum A vitamini
diizeyinin 20 pg/dl nin altinda olmasi eksikligi gos-
terir. Serum A vitamini diizeyinin diismesi, % 90
oraninda depolarda olan A vitamininin eksikliginin
ug bir gostergesidir. Eksikligi en erken belirleyen
test karaciger depolarinin belirlenmesidir. Bunun-
la birlikte invaziv bir yontem oldugundan klinikte
kullanimi miimkiin degildir. Depolarn endirekt ola-

Tablo I:  Giinlik A vitamini gereksinimi (WHO/FAO
Snerileri)

Yas RE/giin
Sut gcocugu 0-1 ay 350-375
1-6 ay 400-500
7-12 ay 400-700
Cocuk 7-10 yas 400-1000
11-15 yas 600-1000
Erkek 600-1000
Kadin 500-1000
Hamilelik 600-800
Laktasyon 850-1300




rak gosteren ve daha erken donemde eksikligi be-
lirleyen; ylksek miktarda tek doz A vitamini 6nce-
si ve sonrasindaki serum retinol diizeyindeki degi-
siklik, rélatif doz cevap testi olarak (RDR) tanim-
lanmakta ve 2% 20 nin Uzeri eksiklik olarak kabul
edilmektedir (11).

A vitamini eksikliginin bir toplum i¢in halk saghg
sorunu olup olmadiginin belirlenmesi igin; 1982
WHO kriterlerine gore kseroftalmi sikhiginin belir-
lenmesi gerekmektedir. Toplumda gece korlugu
icin >% 1, Bitot lekesi igin >% 0.5, korneal kuru-
luk icin >% 0.01, korneal Ulserasyon igin >% 0.05
ve serum A vitamini eksiklik orani i¢in >% 5 olma-
si o toplum igin A vitamini eksikliginin 6nemli bir
halk sagligi sorunu oldugunu géstermektedir. Bu-
nunla birlikte bu kriterler genellikle ge¢ bulgular
olarak klinige dayanmakta ve gerek serum A vita-
mini dlzeyi, gerekse RDR tarama testi olarak ko-
lay uygulanamamaktadir (3).

olursak; bunlar blytmenin hizli oldugu ve gtnliik
ihtiyacin arttigi, ézellikle stit gocuklugu dénemi ol-
mak Uzere, 5 yas alti gocuklar ve lohusalardir. An-
ne sttt retinol diizeyinin 6lgtlmesi gerek lohusanin
A vitamini durumunu direkt olarak, gerekse guinliik
ihtiyacinin tamamina yakinini, anne st ile karsila-
yacak olan siit gocugunun, A vitamini diizeyini en-
direkt olarak yansitacak bir kaynaktir. Anne sutu re-
tinol konsantrasyonu, laktasyondaki anne ve bebe-
ginin vitamin A eksikligi icin kullanilabilecek, basit
ve iyi bir gosterge olarak énerilmektedir. Anne si-
tl retinol duizeyi <1.05 mmol/L veya 30 mg/dl ise
eksiklik olarak kabul edilmektedir. 2001 yilinda
WHO, UNICEF ve Birlesmis Millitler Gida ve Tarm
Orgiitii (FAO) koordinasyonunda yayinlanan Besin
ve Beslenme Biilteni'nde; bir toplumda annele-
rin;> %?10'unda anne siitl retinol diizeyi diisiikse

Tablo II: A vitamini eksikliginin neden oldugu sorunlar
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hafif diizeyde, % 1-25'inde anne siiti retinol diize-
yi dusiikse orta diizeyde, >% 25'inde anne siitii
retinol dlizeyi distikse ciddi halk saghg proplemi
olarak tanimlanmaktadir (11).

Diinyada ve Tiirkiye’de A Vitamini Eksikligi

Dizenli ve dengeli beslenen bireylerde ve bu an-
nelerin bebeklerinde A vitamini normal duizeyler-
dedir. 1950'lerden itibaren Avrupa ve Amerika'da
A vitamini eksikligi bir sorun olmaktan c¢ikmistir.
21.ylzyllin basinda oldugumuz bugtinlerde ise ha-
len sosyoekonomik olarak distik gelir ve egitim
diizeyine sahip, basta Afrika ve Asya olmak Uzere
bir gok tlkede 6nemli bir halk sagligi sorunu olma-
ya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii A vita-
mini eksikliginin 60'dan fazla tlkede Gnemli bir
halk saghg proplemi oldugunu bildirmektedir. Bu
ulkelerde yaklagik 250 milyon gocuk A vitamini ek-
sikligi agisindan risk altindadir (12).

Gelismekte olan ulkelerde ekonomik nedenlerle
beslenmenin yetersiz olmasi, yanlis beslenme, sik
dogumlar, sik infeksiyonlar ve en 6nemlisi egitim-
sizlik, bireylerin, 6zellikle annelerin A vitamini de-
polarinin yetersiz olmasina neden olmaktadir.
Bundan en fazla A vitamini ihtayaci artmis olan,
buytime c¢agindaki ¢ocuklar ve lohusalar etkilen-
mektedir. Ozellikle siit gocuklari, annelerinin A vi-
tamini eksikligi durumunda tek besin kaynagindan
yeterli vitamin alamamaktadir.

Kseroftalmi prevalansi, Endonezya’'da 0-5 yas gru-
bu ¢ocuklarda % 1.7, hamilelerde % 25'dir. Ne-
pal'de gece korltigu orani % 11-12, Hindistan'da
hamilelerde % 2.9 oranindadir. Yine 1999 yilinda
Vietnam'in degisik bolgelerinde dogurganlik c¢a-
gindaki kadinlarda gece korltigu prevalansi % 1.5-
10 oraninda bildirilmistir (13-14).

Mortalite Anne ve bebek 6liim hizinda artis
Morbidite Hastalik insidansinda, stresinde ve sikliginda artis .
Goz Gece korliigi, gézde kuruluk, bitot lekesi, korneal iilser, kérlik (KSEROFTALMI)

Deri ve mukoza
Immiin sistem

Hiperkeratinizasyon, mukozada kuruluk
Enfeksiyon morbiditesinde artig

Ureme Fertilite sorunlar, distk, 61t dogum, pereterm dogum,
Konjenital Anomali | Mikrosefali, Noral tup defektleri, konjenital kalp hastaliklari, intrauterin biiyiime geriligi

Mental Gelisim Ogrenme giigliikleri (korliik)
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Diinya Saglik Orgiiti 1988 yilinda kseroftalmi sik-
ligina gore diinya tlkelerini li¢ kategoriye ayirmis-
tir. Birinci kategoride Ulkenin timtinde veya bir bo-
[imiinde A vitamini eksikliginin 6nemli bir sorun ol-
dugu Etopya, Gana, Nepal, Endonezya, Hindistan
gibi Afrika ve Giineydogu Asya ulkeleri, 2. katego-
ride yeterli bilgi olmamasina ragmen &nemli bir so-
run olabilecedi duslintlen Angola, Kenya, Ugan-
da, Afganistan, Pakistan gibi tlkeler ve 3. katego-
ride sporadik vakalarin goruldiigu, halk saghgi acgi-
sindan 6nemli olabilecek Cezayir, Senegal, Peru,
Tayland, Misir, iran, Irak ve iginde Tirkiye'nin de
belirtildigi tlkeler yer almaktadir (3).

Turkiye'de A vitamini eksikligi ile ilgili veriler yeter-
sizdir ve toplumun tamamini gésterebilecek yeter-
lilikte degildir. 1986 yilinda malnttrisyonlu gocuk-
larin % 15’inde kseroftalmi saptanirken, 1990 yi-
inda Ankara'da malnitrisyonlu 107 g¢ocugun
% 60.7'sinde serum A vitamini diizeyi disik
bulunmustur (3). Saglikli gocuklarda yapilan aras-
tirmalarda ise sayilar toplumu yansitabilecek d-
zeyde olmamasina ragmen eksikligin 6nemli olabi-
lecegine isaret etmektedir. Saglikli gocuklarda se-
rum A vitamini diizeyindeki eksikligi; 1987'de Ag-
kurt Ankara'da % 7.9, llcin Diyarbakir'da % 25,
1994'de Hatun Ankara'da % 30 oraninda bildir-
mistir (3,15,16). 1987'de Saglam ve ark. (17)
19-24 yas arasi yliksekokulda okuyan kiz 6grenci-
lerde % 38.4 oraninda A vitamini eksikligi oldugu-
nu bildirmistir. Anne sutl retinol diizeyi ile ilgili ula-
silabilen tek calisma ise Ackurt ve arkadaslarinin
(18) istanbul’da 66 annede yaptigi galismadir. Bu
galismada anne siitt A vitamini diizeyi sinirda bu-
lunmustur. Ayni ¢alismada annelerin besin tiiketi-
mi sorgulandiginda 6nerilen A vitamini miktarinin
yaklasik yarisini alabildikleri ve anne stiti 6lgtimle-
rinin standart olmaksizin tek defada yapildig belir-

Tablo lll: Turkiye'de A vitamini ile ilgili galismalar

tilmektedir (18). Tablo ll'de Tiirkiye'de yapilan ga-
hsmalar 6zetlenmistir.

Bu galismalarda sayilar yetersiz olmakla birlikte,
Ulkemizde subklinik A vitamini eksikligi ile ilgili ve-
riler gortlmektedir. TC. Saglik Bakanligr verilerine
gore Tirkiye'de bebek 6lim hizi % 0.33 (2002),
anne 6lim hizi 49.2/100.000, kizamik vaka sayisi
2000 yilinda 27.120 dir. Bu veriler ézellikle Dogu
ve Giineydogu Anadolu'da daha da artmaktadir.
Bu iki bélgemizde halen kizamik asilama oranlari
% 52.6-76.7, 5 yas alti kronik beslenme yetersiz-
ligi % 30’lardadir (19,20). Bu oranlar dikkate alin-
diginda ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerimiz A vitamini eksikligi acisindan riskli
gorunmektedir. Kanita dayall tip esasinda éncelik-
li olarak kirsal bélgelerde olmak lizere anne siitiin-
de A vitamini incelemelerinin yapilmasi ve varsa
eksikligin belirlenmesi gerekmektedir.

A Vitamini ve Anne Saghgi

A vitamini eksikligi olan tilkelerde A vitamini supleman-
tasyon galismalar sonucunda; A vitamininin gece kor-
ltgu insidansinda, maternal anemide, puerperal sep-
sis, genitoliriner enfeksiyon ve maternal mortalitede
azalmaya neden oldugu gésteriimistir. 1997 yilinda
Endonezya'da 2173 hamilede disiik doz (2400
RE/giin) A vitamini verilmesi sonucunda gece korligii
insidansinin % 87 azaldigy bildirilmektedir (21).
Nijerya'da 736 hamilede 3. trimestir gece kérluigu
orani % 2.9, subklinik A vitamini eksikligi % 27
oraninda veriimekte ve eder anne adayinin serum
A vitamini dizeyi duslikse maternal anemi ve pre-
term dogum riskinin de anlamli olarak arttigi bildi-
rilmektedir (13).

A vitamini ve anemi iligkisi; A vitamininin hem disi
demirin absorpsiyon ve utilizasyonu igin gerekli ol-

iL Olgu sayisi Yas Serum A vit.
<20 ug/di

Tanzer, 1986 Sivas 100, Malnitrisyonlu Cocuk %15 kseroftalmi
Biyiikgebiz, 1990 | Ankara 107, Malndtrisyonlu 6 ay-6 yas %860.7

ilgin, 1987 Diyarbakir Saglikl 7-12 yas %25

Ackurt, 1987 Ankara Saglikl 7-12 yas %7.9

Hatun, 1994 Ankara 80, saglikl > 2 yas %30

Saglam, 1987 Ankara 112, Saglikli 19-24 yas %38.4
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maslyla agiklanmaktadir. A vitamini eksikligi olan-
larda serum A vitamini dizeyinin 1 g/dl artinima-
siyla Hb diizeyi 1.5 gr/dl artmaktadir. Hamilelerde
3. trimestirde anemi oranlari ile ilgili bir calismada;
plasebo verilenlerin % 84'linde, vitamin A verilen-
lerin % 65'inde, Fe verilenlerin % 32'sinde, Vita-
min A ve Fe birlikte verilenlerin ise sadece % 3'ln-
de anemi saptanmigtir (21).

Vitamin A eksikliginin; imminstpresyona ve mu-
kozal bariyeri bozarak sik genitolriner enfeksiyona
neden oldugu ve enfeksiyon araciliglyla preterm
dogumu tetikledigi diistiniilmektedir (13). Bunun-
la ilgili olarak vitamin A eksikligi olan tlkelerde 3.
trimestirde duislik doz A vitamini veriimesiyle geni-
tolriner sistem enfeksiyonu-ishal 2-3 kat ve pot-
partum sepsis % 70 oraninda azalmigtir (21).
Maternal mortalite ve Vitamin A iligkisi ise
1994'de Nepal'de 44.646 hamileyi iceren genis
bir galisma sonucuna gore belirlenmistir. Bu galis-
mada A vitamini veya beta-karoten verilenlerde
maternal mortalitenin anlamli olarak azaldigi belir-
tilmektedir (RR:0.6) (21).

A Vitamini ve Cocuk Saghgi

Yaklasik 70 yil kadar 6nce A vitamininin kizamik
mortalitesini azalttigi kesin olarak gd&sterilmistir.
A vitamininin bu etkisi gerek mukozal butunligu
saglayarak kizamik komplikasyonlarinin azalmasi-
na, gerekse T hiicre fonksiyonlar Uzerine olan
etkisi nedeniyledir. iki ayn randomize calismada
kizamikli olgulara yiiksek doz A vitamini verildi-
ginde (200.000 IU/1 giin/2 giin) mortalite ve
mobiditede belirgin azalma oldugu gosterilmistir
(Sekil 1) (6,22). En 6nemli azalma &zellikle 2 yas
altinda ve krup basta olmak tizere komplike vaka-
larda olmustur. Komplike olmayan ve hastaneye
yatisi gerekmeyen olgularda ise anlaml bir azal-
ma tespit edilmemistir. Bu nedenle Internasyonel
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Sekil 1: Vitamin A destek programlarinin mortaliteye etkisi
(6-71 aylik gocuklarda) (22).
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Vitamin A Konsiiltatif Grup (IVACG) kizamiga
bagl mortalitesi yliksek olan ve A vitamini eksik-
liginin endemik oldugu Ulkelerde hastane yatisi
gereken veya kizamik pnomonisi tanisi alan olgu-
lara ytiksek doz A vitamini verilmesini 6nermekte-
dir. Kizamik asisi ile birlikte yliksek doz A vitami-
ni verilmesinin de asi etkinligini artirdigina dair
yayinlar bildirimektedir (6,22,23).

A vitamininin kizamik digi pnomoni ve inatgi ishal-
lerde mortalite ve morbidite Uzerine kesin etkisi
gosterilemezken, bazi galismalarda sigellozda ya-
rarli olabilecegi dusuntlmektedir. Son yillarda
ozellikle HIV'in vertikal gegisini azaltmadaki etkisi
Uzerinde durulmus, fakat kesin kanitlar elde edile-
memistir (6,24,25).

Malniitrisyonlu gocuklarda A vitamini eksikligi ve
anemi birlikte goriilebilmektedir. A vitamini tedavi-
si bu gocuklarda ishal sikligini azaltmaktadir (6).
Internasyonel Vitamin A Konstiltatif Grup 6nerile-
rine gbre agir protein enerji malnitrisyonlu gocuk-
lara altta yatan beslenme bozuklugunun tedavisi
yaninda yliksek doz A vitamini verilmesi 6nerilmek-
tedir (22).

Yiiksek doz A vitamini suplemantasyon program-
larinin en garpici sonuglarindan biri gocukluk yas
grubunda mortaliteyi azaltmasidir. Sekiz ayr ran-
domize kontrollli galismay! igeren metaanalizde
A vitamini eksikligi olan bélgelerde yiiksek doz A
vitamini ile mortalitenin % 23 oraninda azaldig
bildiriimektedir (6,22,26). Bu &zelikle gocukluk
yas grubu mortalitesinin yliksek oldugu ulkelerde
¢ok 6nemli bir azalmadir. Bununla birlikte ¢alig-
malarin gogunlugu 6 ay-71 ay arasini igermekte-
dir. Bu llkelerde ilk 6 aylk oltimler, 6zellikle de
yenidogan 6lumleri fazladir. Bu nedenle baslati-
lan 2 galismada 50.000 IU A vitamini yenidogan-
lara tek doz olarak verilmis ve 1 yil izlem yapildi-
ginda 1 yas alti bebek &liim hizinda % 36 oranin-
da azalma gériilmiistiir (26). Internasyonel Vita-
min A Konstiltatif Grup kontrollindeki preliminer
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Sekil 2: Kizamikta A vitamini tedavisi ve mortalite (22).
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bir galismada da ilk 6 ayda bebek 6limi % 21
oraninda azalmistir (1).

Korunma

Bir toplumda A vitamini eksikliginin 6nlenmesi igin
oncelikle; ekonomik proplemlerin ¢6ziilmesi, bes-
lenme aliskanliklarinin ve sosyokdiltiirel yapinin dii-
zenlenmesi, egitimin artinlmasi, ekolojik diizenle-
melerin yapiimasi, genel saglik hizmetlerinin ve en-
feksiyon kontrollerinin saglanmasi gerekir. Bu
sartlar altinda yasayan bireyler dengeli ve duzenli
beslenerek A vitamini eksikliginden dogal olarak
korunmus olur. Bu ¢o6ziimlerde, ciddi sorunlarin
oldugu gelismekte olan llkelerde ise ek destek
programlarina ihtiyag vardir.

Bu amagla WHO'nun gelismekte olan ve A vitami-
ni eksikligi saptanan Ulkeler igin &nerisi; ilk 6 ay
sadece anne sitline devam edilmesine ek olarak
gida zenginlestirimesi veya A vitamini kapsdlleri-
nin suplemantasyon programlariyla verilmesidir.

e Gida zenginlestirilmesi; Piring, biskiivi, makar-
na, margarin, ekmek gibi besinlere A vitamini ila-
vesiyle yapilmaktadir. Burada 6nemli olan zengin-
lestirilen gidanin llkenin her bolgesindeki hedef
gruplara ulasabilmesidir. Bununla birlikte hedef
grup olmasina ragmen ekonomik sorunlar nede-
niyle tiketimin kisith olmasi veya denetimsiz gida-
larin alinmasi basarn sansini duslrir. Turkiye'de

Tablo IV: A vitamini tedavi semasi (IVIG énerileri), (24).

margarin, biskivi ve gerez A vitamini ile zengin-
lestirilmektedir (15).

e Vitamin A Suplemantasyonu Onerileri:

Vitamin A eksikliginin nemli halk saghg: problemi
oldugu llkelerde vitamin A suplemantasyonu kul-
lanimi kolay, basit ve ucuz bir yéntemdir. 2002 yi-
linda XX. IVACG kararlarina gore tedavi edici ve
koruyucu olmak tizere 2 sema 6nerilmektedir (22).
I-Tedavi: Kseroftalmi, ciddi malnitrisyon ve kiza-
mikli gocuklara yiiksek doz vitamin A verilmesi
dnerilmektedir (Tablo 5), (22).

l-Koruyucu Oneriler: Vitamin A eksikliginin nem-
li halk saghg problemi oldugu llkelerde: siit go-
cuklugu ve gocukluk yas grubunda rutin agi sema-
larina ve ulusal asi kampanyalarina denk getirile-
rek, lohusalarda ise kesin infertil dénem olarak ka-
bul edilen dogum sonrasi ilk 6 hafta iginde ytksek
doz A vitamini kapstillerinin verilmesi 6nerilmekte-
dir (Tablo 4) (24).

Yan Etki ve Glvenlik: Yiiksek doz vitamin A kap-
stlleri %3-7 oraninda hafif bas agrisi, bulanti, kus-
ma, ishal, fontanel kabarikh@ gibi sikayetlere ne-
den olabilir. Bu semptomlarin tamami 24 saat igin-
de gecer ve kalici bir yan etkiye neden olmaz. Ca-
ismalarda 50.000' den fazla bireyde uygulanma
olanagi olmus ve bu nedenle de glvenirliligi kanit-
lanmis bir ilagtir. Kullanim ve dozla ilgili hentiz tam
net olmayan verilerin oldugu gruplar hamileler ve

Grup-yas Doz (IU) Sikhik
0-5 ay* 50.000

6-11 ay* 100.000

>12 ay* 200.000

Kadin (13-49 yas)
* Gece karligu, Bitot
o Aktif Korneal lezyon

#10.0001U/giin-5.0001U/hf
©200.000

e 3 ay stireyle
e 1,2ve 14.glinlerde

*Ciddi malntitrisyonda 1 giin, kizamikta 1 ve 2. giin, kseroftalmide 1, 2 ve 14.gunler

Tablo V: Koruyucu A vitamini suplemantasyonu igin IVIG 6nerileri (24).

Grup-yas Doz (IU) Siklik

0-5 ay 50.000 3 doz DBT agilamasi sirasinda
6-11 ay 100.000 Kizamik agilamasinda

12-569 ay 200.000 4-6 ayda bir

Postpartum ilk 6 hafta 200.000 Toplam 2 doz, > 24 saat ara ile
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yenidoganlardir. Hamilelerde koruyucu olarak son
trimestirde, dusik doz (10.000 IU/giin veya
25.000 |U/hafta) ve beta karoten formunun gi-
venli oldugu bildiriimekle birlikte, hentiz mevcut
Oneriler teratojenik risk nedeniyle klinik bulgu ol-
madan yiiksek doz veriimemesidir. Eksikliginde ol-
dugu kadar fazlaligi da konjenital anomalilere ne-
den olabilmektedir. Ozellikle organogenezisin ol-
dugu ilk trimestir, retinoik asit formu ve yiiksek doz
kullaniminda risk daha fazladir. Bu nedenle dogur-
ganlk c¢agindaki kadinlara infertil kabul edildigi
postpartum ilk 6 hafta disinda kontrolstiz veriime-
si 6nerilmemektedir. Ancak hamilelerde kseroftal-
mi varsa, annede kalici kérluglin 6nlenmesi igin,
fetus izlenerek ytiksek doz A vitamini verilebilir. Alti
aydan kuigtik bebeklerde guivenli doz <50.000 U
olarak bildirilmektedir (14,24,25).

Sonug olarak A vitamini eksikliginin gerek gocuk,
gerekse anne saghgi agisindan dnemi blyuktir.
Ozellikle anne adaylarinin dogum 6ncesi dsnem-
den itibaren A vitamininden zengin gidalarla du-
zenli ve dengeli beslenmesi, bebeklerini emzir-
mesi gerekmektedir. Blylme gagindaki gocukla-
rin da yeterli A vitamini almasi igin halk bilgilendi-
rilmelidir. Turkiye'de &zellikle Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu gibi sosyoekonomik olarak riskli bol-
gelerde A vitamini eksikliginin olup olmadiginin
belirlenmesi ve gerekiyorsa asilama ile es gi-
dimli A vitamini suplemantasyon programlari
dusuntlmelidir.

Onun adi “Bugiin”

Hayatta pek ¢ok hata yapiyoruz

Ama en blylik sucumuz; ¢ocuklar terketmek,
yasamin kaynagini ihmal etmek

Ihtiyacimiz olan pek cok sey bekleyebilir

Ama cocuklar bekleyemez

Su anda onun kemikleri, kani olusmakta ve

duygulari gelismekte
Ona “Yarin” diyemeyiz
Onun ismi “Bugiin”.

Gabriela Mistral, Gillian Oliver
1977 (27)
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