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A VİTAMİNİ EK SİK LİĞ İ VE KORUNMA

Doç. Dr. Selma ÇİVİ* /  Dyt. Mehmet AKMAN**

Gelişmekte olan ülkelerde A vitamini eksikliği kör­
lüğe yol açan, çoğu kez beslenme bilgisi yokluğun­
dan kaynaklanan, korunma ile önlenebilen bir send- 
romdur. A vitamini yetersizliği ile çocuk ölümleri, 
solunum yolu enfeksiyonları ve ishal arasında ilişki 
olduğu ortaya konulmuştur. Bu yazıda A vitamini ko­
nusunda son kaynaklar incelenmiş ve değerlendiril­
miştir.

G İRİŞ

V itam in A ilk  tan ım lanan  vitam inlerdendir. 1937’de balık  kara­
ciğer yağından k ris ta lle r halinde ayrılm ış ve kim yasal yapısı o rta ­
ya konm uştu r. V itam in A aktiv itesi taşıyan m oleküller iki g rup ta  
top lanm ak tad ır. B irincisi, hayvansal dokularda A v itam ini aktiv i­
tesi taşıyan lar; retinol, h idroretinol, re tina l ve re tinoik  asittir. 
İk inci g rup  ise, b itk isel yiyeceklerde bu lunan  karo ten ler ince b a r­
sak  m ukozaları ve karaciğerde re tinole  dönüşerek A vitam ini e t­
kinliği gösterirler.

A v itam in in in  en önem li işlevi görm e ve epitel dokuların  sağ­
lığının korunm asıd ır. H ayvan deneylerinde, radyasyon ve virüs 
kaynaklı kanserleri önledikleri, sen tetik  b ir  A vitam ini türevi olan 
e tre tin a t ile a ltı aylık tedavi sonucunda sigara tiryakilerindeki 
bronş m etaplazisin i önlediği gösterilm iştir. A vitam ini epitel hüc­
resinden  gelişen prem align ve m align değişim leri, epitelin  oksidas- 
yon ve redüksiyonuna e tk i ederek geciktirm ekte ve fark lı b ir  yola 
çevirm ektedir. H am sterlere  verilen yüksek dozda A vitam ini 
benzprin  ile o luşan  m ide ve osefagus papillom lannın  oluşum unu 
azaltm ıştır. A vitam ini ürem e ve vücut direncinin a rttırılm asında
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da etk ind ir. îç  kulakta, bulbus o lfac tariusta  ve pineal bezde vita­
m in A tesp it edilm iştir. Bu durum  tüm  duyu alıcılarının vitam in 
A'ya bağım lı olduğu düşüncesinin oluşm asına neden olm uştur. İn­
san ve hayvanlardaki epidem iolojik  ve deneysel a raştırm alar vi­
tam in  A eksikliğinin beslenm e anem ilerinin oluşm asına yardım  
ettiğini gösterm iştir. V itam in A eksikliği giderilinceye k adar de­
m ir eksikliği anem isi tedaviye cevap verm em ektedir (1-7).

A VİTAMİNİ Y ETERSİZLİĞ İN İN  EPİDEM İYOLOJİSİ

A vitam ini eksikliği e tk ilerin i en  çok gözde gösterir. Çoğu 
kez beslenm e bilgisi yokluğundan kaynaklanan  A vitam ini eksik­
liği körlüğe yol açan başlıca nedendir. Yunan dilinde göz kuru­
luğu anlam ında kullan ılan  kserofta lm i sözcüğü, diyetlerde A vi­
tam ini eksikliğinden kaynaklanan  beslenm e kökenli körlüğü ifa­
de eder. Gelişm ekte olan ülkelerde yaşam ların ın  ilk iki-üç yılı 
büyük b ir  risk  a ltında  geçen küçük çocukların  m aruz kaldığı, ön­
lenebilir n ite lik tek i körlüğün başlıca nedenidir. Bu hasta lık  ge­
nellikle p ro tein-enerji yetersizliğine dayalı kö tü  beslenm eden ve 
A vitam ini ağ ırlık lı yeşil ve sarı sebzelerle, balık, karaciğer, yu­
m u rta  ve sü t gibi besin  m addelerin in  diyetlerde yer alm am asın­
dan k ay n ak lan ın  Em zirm e, bebeğe yeterince A vitam ini sağlam a­
sına karşın , anne sü tü  yerine su land ırılm ış hayvan sü tleri veril­
diğinde veya e rken  sü tten  kesilm elerde verilen m am alar bu  v ita­
m inden yoksun olduğu için avitam inoz oluşur. H er yıl beş milyon 
k ad ar Asyalı çocuk kserofta lm i hastalığ ına yakalanm a tehlikesi 
a ltındad ır. B unların  1/10 'unda kornea kom plikasyonları ciddi bo­
y u tla ra  u laşm ak ta  ve b u n la n n  yarısı da k ö r o lm aktad ır. Yani her 
yıl 250.000 çocuk kserofta lm i sonucu körlüğe itilm ek ted ir (6). La­
tin  A m erika ve K ara ip le r’de kserofta lm i okul öncesi çocuklarda 
% 9.7, O rta  Am erika ve P anam a’da ailelerin  % 67’sinden fazlasın­
da, El S alvador’da % 88'inde vitam in  A alım ı günlük ihtiyacın ya­
rısından  azdır. 15 yaşın a ltındak i çocuklarda Vit. A eksikliği %
14.9 - % 36.5 a ra s ın d ad ır (8).

A v itam ini eksikliği ile çocuğun genel sağlık düzeyi arasın ­
daki ilişki son y ılla rda  yapılan  geniş kapsam lı b ir  alan  çalışm asıy­
la gösterilm iştir. E ndonezya'da 1 -5  yaş arasında  3481 çocuk üze­
rinde  yapılan  a raştırm a, k sero fta lm i vakalarında  ölüm  oran ın ın  
kserofta lm i geçirm eyen çocuklara  o ran la  d ö rt k a t fazla olduğunu 
gösterm iştir, ö lü m  oran ı kserofta lm i vakaların ın  ciddiyetine p a ra ­
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lel o la rak  doğrusal b ir  şekilde a rtm ak tad ır. O rta düzeydeki A vi­
tam ini eksikliği 1 - 6 yaştaki toplam  ölüm lerin en az % 16’sm dan 
sorum lu  tu tu lm ak tad ır. Aynı çalışm ada kseroftalm ik çocukların, 
gözleri norm al olan çocuklara göre, solunum  yolları enfeksiyonla­
rına iki kat, diareye üç k a t daha fazla yakalandığını da ortaya 
koym uştur (6).

A v itam ini eksikliğinde görülen göz ile ilgili be lirtilerin  en 
şiddetli tip leri a ltı ay ile dö rt yaş arasında  gözlenir. Göz bozuklu­
ğunun başlam ası sıklıkla m em e ile beslenm enin kesilmesiyle olu­
şu r (9). Göz belirtileri sadece A vitam ini eksikliğine bağlı olmayıp 
protein-enerji m alnütrisyonuyla b irlik te  b irçok  sistem i ilgilendi­
ren  b ir  sendrom  şeklinde kendini gösterir. O lguların büyük b ir 
k ısm ında çocuklarda göz belirtileri ile b irlik te  aku t diare, solu­
num  yolları enfeksiyonu veya kızam ık öyküsü vardır.

Göz belirtileri ile enfeksiyon hasta lık ları, A vitam ini ve p ro ­
te in  kaynakların ın  m evsim sel değişim leri a rasında  b ir  ilişki var­
dır. Göz belirtileri serum  vitam in A seviyesiyle kesin b ir  ilişki gös­
term ez. Örneğin, çok düşük serum  vitam in A seviyelerinde göz 
belirtileri görülm eyebilir. Gözde A v itam ini eksikliğine bağlı iki 
klin ik  görünüm  tan ım lanm ıştır. B unlar; s ıra  ile görm e pigm enti 
(rodopsin)’in yenilenm e eksikliği sonucu olan gece körlüğü ve de­
ri ile m üköz m em bran lardak i epitel dokusundaki a tro fi ve kerati- 
n izasyondur. K onjoktiva ve kornea değişiklikleri konjoktivada 
ku ru m a (Xerosis), b ito t lekeleri, ko rnea  ve konjoktivam n kerati- 
nizasyonu, kornea strom asında  ülserasyon, yum uşam a (keratom a- 
lasi) ve perforasyon olup, b u n la r leukom a, staphylom a veya phyt- 
h isis’e sebep o lu rla r (9). K onjoktivadaki xerosis (kurum a), eksik­
liğin ilk belirtis id ir. K onjoktiva parlak  ve bu ruşuk  yapısını kay­
beder. L im bus kenarında, korneanın  o rta  veya yan kısım larında 
yağlı m addeler ve debrisin  birikm esi b ito t lekelerini o luştu rur. 
B ito t lekeleri p igm entli o labilirler. Yüzeysel kornea erezyonu so­
nucu kornea xerosisi oluşur. S trom ada başlayan erezyon son de­
rece hızla ilerler, perferasyona ve göz içi yapılarının dışarıya çık­
m asına yol açar. Bu çocuklarda, pato jen ik  m ikroorganizm alar 
konjoktiva keselerinde fazla m ik tarda  bu lundukları halde, ülse­
rasyon ve erim e ile sekonder enfeksiyonlar arasında  yakın b ir 
ilişki yoktur. Göz lezyonlarm m  bilateral oluşu, korneadaki ü lser­
lerin  sıklıkla alt yarıda oluşu, bölgesel yada yaygın o lm aları ola­
yın diğer özellikleridir (9).
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H istopato lo jik  o larak  konjoktiva ve kornea epitelinde kera- 
tinizasyon, konjok tivada goblet hücrelerin in  kaybolm ası tip ik  gö­
rünüm dür. Bu h istopato lo jik  görünüm  klinik o larak  göz yüzeyi­
n in  göz yaşı ile ıslatılm am asın ı o rtaya  ç ıkarır. Bilindiği üzere 
konjoktival goblet hücreleri m üküs yapım ından ve kornean ın  ıs­
lak  tu tu lm asından  sorum ludurlar. T rahom , göz yanıkları, Steuens 
Johnson  Sendrom u benzer h istopato lo jik  görünüm e sah ip tirler. 
S trom al ü lserasyonun o luşum unda pro teaz ve kollagenaz gibi en­
zim lerin  ro lü  açık değildir. Bu çocuklarda şiddetli p ro te in  eksik­
liğinin oluşu doğal bağışıklığın bozulm asına sebep o lab ilir (9). 
B atı Bengal'deki b ir  köyde çocuklarda m evsim sel o larak  değişim 
gösteren  A vitam ini yetersizliği sap tanm ış, 4 ayda b ir  verilen
1.200.000 I.Ü. A vitam ini gece körlüğü ve b ito t lekesi gelişm esini 
önem li ölçüde aza ltm ış tır (10).

Endonezya'da 1 - 5 yaşta  4000 çocuk 18 ay süre  içinde 3 ay 
a ra  ile izlenm iş, sağlık  fişlerin in  analizi sonucu göz b u lg u lan  ile 
çocuk ölüm leri a ra sın d a  nedensel ilişki sap tanm ıştır. Gözleri n o r­
m al olan çocuk larda  ölüm  hızı %  05.4 iken, gece körlüğü o lan lar­
da % 014.6, b ito t lekeleri o lan larda  % 035.5, gece körlüğü ve b i­
to t lekeleri o lan larda  % 046.5 b u lu n m u ştu r (6).

K ötü beslenm iş çocuklar, yeterli beslenm iş çocuklara göre 
enfeksiyonlara daha  duyarlıd ırlar. Beslenm esi yeterli olup A avi- 
tam inozu o lan  b ir  çocuk enfeksiyonlara daha açık tır. Bu durum  
A vitam ini düzeyinin çocuğun hasta lan m a olasılığı üzerine genel 
beslenm eden daha belirg in  rol oynadığım  düşündürm ek ted ir (6).

KORUNMA ve TEDAVİ

A avitam inozundan korunm ada  en  önem li yaklaşım  birincil 
ko runm adır. E ndonezya'da ayda b ir, b ir  adet 200.000 I.Ü. Vit. A 
kapsü lü  ile korunm aya alm an grubun, ilaç desteği yapılm ayan 
grup  ile kıyaslanm ası, ko runm an ın  etkinliğ ini gösterm esi yönün­
den değerlidir. 1 -3  yaş çocuklarında yaşa özel ölüm  oranı, bu  gi­
riş im  ile % 30 azalm ıştır (6). G ebelikte v itam in  A 'dan yetersiz bes­
lenm enin p rem a tü r doğum  sıklığını a rtırm ad a  önem li olduğu, ge­
belik te annenin  yeterli A vitam ini a lm asın ın  p e rina ta l ölüm leri 
azaltabileceği vu rgu lanm ak tad ır (11). B irincil korunm ada, anne 

ve b ab a la ra  beslenm e eğitim i yapılm ası, eğitim de A vitam ininin  
çocuğun genel sağlığı yönünden yaşam sal b ir  değeri olduğunu,
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gelişm ekte olan ülkelerde bile bol bu lunan  koyu yeşil yapraklı 
sebzelerin bu  vitam ini yeterince taşıd ık larım  vurgulam ak önem li­
dir. Çay, şeker, ekm ek, m ısır unu  ve m argarin  gibi besin lerin  A 
vitam ini ile zenginleştirilm esi, okul öncesi çocuklara a ltı ayda b ir  
200.000 I.Ü. A vitam ini dağıtılm ası diğer önlem lerdir. G uatam ala'- 
da şekere ve m ısır ununa, H ind istan’da şekere, Türkiye, Brezilya, 
Kolom bia, Şili, Peru, F ilip in ler’de yağa A vitam ini eklenm esi uy­
g u lanm aktad ır (6). Sao Paulo’da subklin ik  A vitam ini eksikliği 
olan 150 ilkokul çocuğunda diyete eklenen vitam in A'nın görm e 
fonksiyonları üzerindeki etkisi incelenm iştir. Görm ede 50.000 I.Ü. 
v itam in  A verilen g rup ta  3 ha fta  sonra kon tro l gruba göre is ta tis­
tiksel o larak  çok önem li ilerlem e tesp it ed ilm iştir (12). A avita- 
m inozundan korunm ada ikinci yol, ikincil korunm a yani tedavi­
dir. Tedavide A vitam ini, re tino l içeren kapsül, d ra je  ve dam la 
şeklinde, ayrıca balıkyağı şeklinde kullanılır.

B esinler ve yapay ilaçlar içindeki A vitam ini m ik ta rı retinol 
eşdeğeri o la rak  belirtilir. B ir re tino l eşdeğeri, 1 m ikrogram  reti- 
nole, 6 m ikrogram  beta  karotene, 12 m ikrogram  diğer karo ten lere  
eşdeğerdir. E rişk in lerde günlük A v itam ini ihtiyacı 750 - 1000 m ik­
rogram  re tinol, yada 2500-3350 I.Ü.'ye eşdeğerdir.

Altı ayını b itiren  bebekler, gebeler, em zikliler özellikle gün­
lük ihtiyaç k ad ar A v itam ini a lm alıd ırlar. M alnütrisyon ve malab- 
sorbsiyon durum larında  günlük ih tiyacın 1.5 k a tı k ad ar A vitam i­
ni verilm elidir. G ünlük doz 25.000 I.Ü. üzerine çıkm am alıdır.

K eratom alasi ve kserofta lm i d u rum larında  8 yaşından büyük­
lere 3 gün süre ile günde 100.000 I.Ü. ağız yolu ile vitam in A veril­
m esi, sonraki iki h a fta  günde 50.000 I.Ü., son iki ayda günde
5.000- 10.000 I.Ü. ağızdan A vitam ini verilm esi uygundur.

Enjeksiyon şeklindeki tedavide erişkinlere ilk  3 günde 50.000­
100.000 I.Ü., iki h a fta  günde 50.000 I.Ü. v itam in A uygulanır. Gece 
körlüğü  de b u  şekilde tedavi edilir.

Grip, nezle, b ro n şit gibi m ukoza enfeksiyonlarında, hipertiro- 
idi, b ö b rek  taşı, derm atit, akne vulgaris, cilt yaraları, yanık, gü­
neş yanığı gibi d u rum larda  bölgesel veya sistem ik A vitam ini uy­
gulam ası tedavi edici o la rak  kabul edilm em elidir (2).

Ş iddetli m alnü trisyon  ve A avitam inozu olan çocuklara sade­
ce p ro te in  verilm esi ile serum  retinol düzeyinin yükselm esi vita­
m in A’n ın  karaciğerden taşınm asında rol oynayan retinol taşıyıcı
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p ro te in in  artm ası sonucudur. Protein  olm aksızın sadece A vitam i­
ni verilm esi göz bulgularında geri dönüş o luşturm am aktadır. Pro­
tein ve vitam in A b irlik te  desteklendiğinde Goblet hücrelerinin 
yeniden oluştuğu gösterilm iştir (9). Ülkemiz'de D iyarbakır'ın  iki 
köyünde yapılan b ir çalışm ada trahom  tedavisine A vitam ini ek­
lendiğinde, iyileşme oranı 2 ka ta  yakın a rtm ış tır  (13). G iardıa ve 
askarisi olan çocuklarda parazit yok edildikten sonra verilen suda 
çözünür A vitam ini etk ili o lm uştu r (14). Günüm üzde özellikle en­
düstrileşm iş ülkelerde gebelere koruyucu o larak  dem ir ve tüm  
vitam inlerin  verilm esi ku ra llaşm ıştır. Gebelerde günde 5.000 I.Ü., 
laktasyon dönem inde 6.000 I.Ü. Vit. A gerekm ektedir. Özellikle 
m evsim sel o larak Vit. A eksikliği görülen ülkelerde Vit. A eksik­
liği anne ve çocukta ciddi h a sa r y a ra tır. Ingiltere gibi endüstri ü l­
kelerinde bile gebelerde re tino l ve diğer v itam in  eksikliğine rast- 
lan ılm aktad ır. Gebe o lm ayanlara göre gebelerin 2 /3 'ünde diyette 
m ineral ve v itam in  eksikliği olduğu, bun ların  1 /3 'ünde de A, B 
vitam inlerin in  eksik olduğu belirtilm ek ted ir (15).

B ebeklere günde 75.000 - 300.000 I.Ü., ergenlere 2.000.000 I.Ü.

vitam in A verilm esi ak u t zehirlenm e o luştu rab ilir. B ebeklerde ka­
fa içi basıncın  a rtm asın a  bağlı be lirtiler, ergenlerde bu lan tı, kus­
m a, baş ağrısı, baş dönm esi, c ilt eritem leri o luşur. Günlük ihtiya­
cın 2 - 3  katı retinolii devam lı a lan  çocuklarda b irkaç ayda, ergen­
lerde b irkaç  yılda k ron ik  zehirlenm e belirtileri o rtaya  çıkabilir. 
Ç ocuklarda periost k a lın b şm ası, kem ik ve eklem  ağrılarına, kaşın­
tıya, saç dökülm esine, tırn ak  k ırılm asına, göz içi kanam asına, op­
tik  a trofiye  ve körlüğe yol açabilir. E rişk in lerde benzer şikayet­
le r o luşur. A v itam ini vücu ttan  yavaş atıld ığ ından  ak u t ve k ronik  
zehirlenm elerde zehirlenm e belirtile ri v itam inin  kesilm esinden 
sonra  çabuk o rtad an  kalkm az. Gebe sıçan larda A vitam ini ile ze­
hirlenm e sonucu yavru larda  doğum sal, aşırı A v itam ini verilen 
çocuklarda fizik ve zihinsel gelişm e geriliği o lduğu sap tanm ıştır.

Sen tetik  A v itam inleri (retinoidler) akne vulgariste losyon, 
k rem  veya ağız yolu ile ku llan ılab ilirler (2). Ağız yolu ile kulla­
n ım da toksik  dozdan kaçınılm alıd ır.
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SUMMARY

v i t a m in  a  d e f i c i e n c y  a n d  p r e v e n t i o n

Çivi, S., Akman, M.

In  developing countries vitam in A deficiency is a  syndrom e 
leading to  blindness usually originating from  inadequate kno\v- 
ledge of n u tritio n  and can be prevented by preventive m easures. 
I t  has been proved th a t there  is a correlation betvveen vitam in A 
deficiency and resp ira to ry  trac t infections, d iarrhea  and child- 
hood m ortality . In  this paper recent sludies have been revievved 
and  evaluated.
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