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A VITAMINi EKSIiKLiGIi VE KORUNMA
Dog. Dr. Selma civi* / Dyt. Mehmet AKMAN*®**

Gelismekte olan iilkelerde A vitamini eksikligi kor-
liige yol agan, cogu kez beslenme bilgisi yoklugun-
dan kaynaklanan, korunma ile onlenebilen bir send-
romdur. A vitamini yetersizligi ile gocuk oliimleri,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal arasinda iliski
oldufu ortaya konulmustur. Bu yazida A vitamini ko-
nusunda son kaynaklar incelenmis ve degerlendiril-
mistir.

GIRIS

Vitamin A ilk tanimlanan vitaminlerdendir. 1937'de balik kara-
ciger yagindan kristaller halinde ayrilmis ve kimyasal yapist orta-
ya konmustur. Vitamin A aktivitesi tasiyan molekiiller iki grupta
toplanmaktadir, Birincisi, hayvansal dokularda A vitamini aktivi-
tesi tasiyanlar; retinol, hidroretinol, retinal ve retinoik asittir.
fkinci grup ise, bitkisel yiyeceklerde bulunan karotenler ince bar-
sak mukozalar1 ve karacigerde retinole doniiserek A vitamini et-
kinligi gosterirler.

A vitamininin en 6nemli islevi gdrme ve epitel dokularin sag-
Iigimin korunmasidir. Hayvan deneylerinde, radyasyon ve viriis
kaynakli kanserleri onledikleri, sentetik bir A vitamini tiirevi olan
etretinat ile alti aylik tedavi sonucunda sigara tiryakilerindeki
brons metaplazisini onledigi gosterilmistir. A vitamini epitel hiic-
resinden gelisen premalign ve malign degisimleri, epitelin oksidas-
yon ve rediiksiyonuna etki ederek geciktirmekte ve farkh bir yola
cevirmektedir. Hamsterlere verilen yiiksek dozda A vitamini
benzprin ile olusan mide ve osefagus papillomlarinin olusumunu
azaltmistir. A vitamini iireme ve viicut direncinin arttirilmasinda
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da etkindir. I¢ kulakta, bulbus olfactariusta ve pineal bezde vita-
min A tespit edilmistir. Bu durum tiim duyu ahclarinin vitamin
A'ya bagimh oldugu diisiincesinin olusmasina neden olmustur. In-
san ve hayvanlardaki epidemiolojik ve deneysel arastirmalar vi-
tamin A eksikliginin beslenme anemilerinin olusmasina yardim
ettigini gdstermistir. Vitamin A eksikligi giderilinceye kadar de-
mir eksiklii anemisi tedaviye cevap vermemektedir (1-7). .

A VITAMINiI YETERSIZLIGININ EPIDEMIiYOLOJISI

A vitamini eksikligi etkilerini en ¢ok gozde gosterir. Cogu
kez beslenme bilgisi yoklugundan kaynaklanan A vitamini eksik-
ligi korliige yol agan bashca nedendir. Yunan dilinde gbéz kuru-
lugu anlaminda kullanilan kseroftalmi sbzciigi, diyetlerde A vi-
tamini eksikliginden kaynaklanan beslenme kokenli korliigii ifa-
de eder. Gelismekte olan iilkelerde yasamlarmm ilk iki-i¢ yih
biiyiik bir risk altinda gegen kiigiik ¢ocuklarin maruz kaldig1, on-
lenebilir nitelikteki korliigiin baslica nedenidir. Bu hastalik ge-
nellikle protein-enerji yetersizligine dayali kotii beslenmeden ve
A vitamini agirhikli yesil ve sar1 sebzelerle, balik, karaciger, yu-
murta ve siit gibi besin maddelerinin diyetlerde yer almamasin-
dan kaynaklanir: Emzirme, bebege yeterince A vitamini saglama-
sina karsin, anne siitii yerine sulandirilmis hayvan siitleri veril-
diginde veya erken siitten kesilmelerde verilen mamalar bu vita-
minden yoksun oldugu igin avitaminoz olusur, Her y1l bes milyon
kadar Asyall cocuk kseroftalmi hastalifina yakalanma tehlikesi
altindadir. Bunlarin 1/10'unda kornea komplikasyonlar1 ciddi bo-
yutlara ulasmakta ve bunlarn yarisi da kor olmaktadir. Yani her
yil 250.000 cocuk kseroftalmi sonucu korliige itilmektedir (6). La-
tin Amerika ve Karaipler'de kseroftalmi okul Oncesi gocuklarda
% 9.7, Orta Amerika ve Panama’da ailelerin % 67'sinden fazlasimn-
da, El Salvador’da % 88'inde vitamin A alim giinliik ihtiyacin ya-
risindan azdir. 15 yasin altindaki ¢ocuklarda Vit. A eksikligi %
149 - % 36.5 arasindadir (8).

A vitamini eksikligi ile gocugun genel saglik diizeyi arasin-
daki iliski son yillarda yapilan genis kapsamli bir alan g¢aligmasiy-
la gdsterilmistir. Endonezya’da 1-5 yas arasinda 3481 gocuk (iize-
rinde yapilan arastirma, kseroftalmi vakalarinda 6liim oraninin
kseroftalmi gecirmeyen gocuklara oranla doért kat fazla oldugunu
gostermistir. Oliim oram kseroftalmi vakalarinin ciddiyetine para-
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le] olarak dogrusal bir sekilde artmaktadir. Orta diizeydeki A vi-
tamini eksikligi 1-6 yastaki toplam OSliimlerin en az % 16’sindan
sorumlu tutulmaktadir. Ayni ¢alismada kseroftalmik ¢ocuklarin,
gozleri normal olan gocuklara gore, solunum yollan enfeksiyonla-
rina iki kat, diareye ii¢ kat daha fazla yakalandigim da ortaya
koymustur (6).

A vitamini eksikliginde goriilen goz ile ilgili belirtilerin en
siddetli tipleri alt1 ay ile dért yas arasinda gozlenir. G6z bozuklu-
gunun baslamasi1 siklikla meme ile beslenmenin kesilmesiyle olu-
sur (9). Goz belirtileri sadece A vitamini eksikligine bagh olmayip
protein-enerji malniitrisyonuyla birlikte bircok sistemi ilgilendi-
ren bir sendrom seklinde kendini gosterir. Olgularin biiyiik bir
kisminda cocuklarda goz belirtileri ile birlikte akut diare, solu-
num yollar1 enfeksiyonu veya kizamik Oykiisii vardir.

Goz belirtileri ile enfeksiyon hastaliklari, A vitamini ve pro-
tein kaynaklarinin mevsimsel degisimleri arasinda bir iliski var-
dir, Goz belirtileri serum vitamin A seviyesiyle kesin bir iligki gos-
termez. Ornegin, ¢ok diisitk serum vitamin A seviyelerinde goz
belirtileri goriilmeyebilir. Gozde A vitamini eksikligine bagh iki
klinik g6riiniim tammlanmistir. Bunlar; sira ile gérme pigmenti
(rodopsin)’in yenilenme eksikligi sonucu olan gece korliigii ve de-
ri ile miik6z membranlardaki epitel dokusundaki atrofi ve kerati-
nizasyondur. Konjoktiva ve kornea degisiklikleri konjoktivada
kuruma (Xerosis), bitot lekeleri, kornea ve konjoktivamn kerati-
nizasyonu, kornea stromasinda iilserasyon, yumusama (keratoma-
lasi) ve perforasyon olup, bunlar leukoma, staphyloma veya phyt-
hisis’e sebep olurlar (9). Konjoktivadaki xerosis (kuruma), eksik-
ligin ilk belirtisidir. Konjoktiva parlak ve burusuk yapisim kay-
beder. Limbus kenarinda, korneamin orta veya yan kisimlarinda
yagh maddeler ve debrisin birikmesi bitot lekelerini olusturur.
Bitot lekeleri pigmentli olabilirler. Yiizeysel kornea erezyonu so-
nucu kornea xerosisi olusur. Stromada baslayan erezyon son de-
rece hizla ilerler, perferasyona ve gz ici yapilarimin disariva ¢ik-
masma yol acar. Bu ¢ocuklarda, patojenik mikroorganizmalar
konjoktiva keselerinde fazla miktarda bulunduklar1 halde, diilse-
rasyon ve erime ile sekonder enfeksiyonlar arasinda yakin bir
iliski yoktur. Gz lezyonlarmmn bilateral olusu, korneadaki iilser-
lerin siklikla alt yarida olusu, bdlgesel yada yaygin olmalan ola-
yin diger ozellikleridir (9).
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Histopatolojik olarak konjoktiva ve kornea epitelinde kera-
tinizasyon, konjoktivada goblet hiicrelerinin kaybolmas: tipik go-
riiniimdiir. Bu histopatolojik goriiniim klinik olarak goz yiizeyi-
nin goéz yasi ile islatilmamasini ortaya c¢ikarir. Bilindigi iizere
konjoktival goblet hiicreleri miikiis yapimindan ve korneanin 1s-
lak tutulmasindan sorumludurlar. Trahom, géz yamiklari, Steuens
Johnson Sendromu benzer histopatolojik goriiniime sahiptirler.
Stromal iilserasyonun olusumunda proteaz ve kollagenaz gibi en-
zimlerin rolii acik degildir. Bu ¢ocuklarda siddetli protein eksik-
liginin olusu dogal bagisikligin  bozulmasina sebep olabilir (9).
Bat: Bengal'deki bir kdyde c¢ocuklarda mevsimsel olarak degisim
gosteren A vitamini yetersizligi saptanmis, 4 ayda bir verilen
1.200.000 1.U. A vitamini gece korliigii ve bitot lekesi gelismesini
onemli ol¢iide azaltmistir (10).

Endonezya’da 1-5 yasta 4000 gocuk 18 ay siire iginde 3 ay
ara ile izlenmis, saglhk fislerinin analizi sonucu gz bulgulan ile
cocuk o6liimleri arasinda nedensel iliski saptanmistir. Gozleri nor-
mal olan g¢ocuklarda oliim hiz1 ‘% 05.4 iken, gece korliigii olanlar-
da % 014.6, bitot lekeleri olanlarda % 035.5, gece korliigii ve bi-
tot lekeleri olanlarda % 046.5 bulunmustur (6).

Kotii beslenmis cocuklar, yeterli beslenmis c¢ocuklara gore
enfeksiyonlara daha duyarhidirlar, Beslenmesi yeterli olup A avi-
taminozu olan bir cocuk enfeksiyonlara daha aciktir. Bu durum
A vitamini diizeyinin ¢ocugun hastalanma olasilig1 {izerine genel
beslenmeden daha belirgin rol oynadigim diisiindiirmektedir (6).

KORUNMA ve TEDAVI

A avitaminozundan korunmada en Onemli yaklasim birincil
korunmadir, Endonezya’da ayda bir, bir adet 200.000 I.U. Vit. A
kapsiilii ile korunmaya alinan grubun, ilag destegi yapilmayan
grup ile kiyaslanmasi, korunmanin etkinligini gdstermesi yoniin-
den degerlidir. 1-3 yas gocuklarinda yasa 6zel 6liim orani, bu gi-
risim ile ‘% 30 azalmistir (6). Gebelikte vitamin A’dan yetersiz bes-
lenmenin prematiir dogum sikligini artirmada 6nemli oldugu, ge-
belikte annenin yeterli A vitamini almasinin perinatal 6liimleri
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (11). Birincil korunmada, anne
ve babalara beslenme egitimi yapilmasi, egitimde A vitamininin
gocugun genel saghgi yoniinden yasamsal bir degeri oldugunu,
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gelismekte olan iilkelerde bile bol bulunan koyu yesil yaprakh
sebzelerin bu vitamini yeterince tasidiklarm vurgulamak 6nemli-
dir. Cay, seker, ekmek, misir unu ve margarin gibi besinlerin A
vitamini ile zenginlestirilmesi, okul oncesi gocuklara alti ayda bir
200.000 1.U. A vitamini dagitilmas: diger énlemlerdir. Guatamala’-
da sekere ve misir ununa, Hindistan'da sekere, Tiirkiye, Brezilya,
Kolombia, Sili, Peru, Filipinler'de yaga A vitamini eklenmesi uy-
gulanmaktadir (6). Sao Paulo’da subklinik A vitamini eksikligi
olan 150 ilkokul cocugunda diyete eklenen vitamin A’'min gérme
fonksiyonlar: iizerindeki etkisi incelenmistir. Gormede 50.000 1.0.
vitamin A verilen grupta 3 hafta sonra kontrol gruba gore istatis-
tiksel olarak cok onemli ilerleme tespit edilmistir (12). A avita-
minozundan korunmada ikinci yol, ikincil korunma yani tedavi-
dir. Tedavide A vitamini, retinol iceren kapsiil, draje ve damla
seklinde, ayrica balikyag: seklinde kullanilir.

Besinler ve yapay ilaglar' igindeki A vitamini miktar1 retinol
esdegeri olarak belirtilir. Bir retinol esdegeri, 1 mikrogram reti-
nole, 6 mikrogram beta karotene, 12 mikrogram diger karotenlere
esdegerdir. Eriskinlerde giinliitk A vitamini ihtiyaci1 750 - 1000 mik-
rogram retinol, yada 2500-3350 I.U.'ye esdegerdir.

Alt1 aymi bitiren bebekler, gebeler, emzikliler 6zellikle giin-
liikk ihtiya¢ kadar A vitamini almalidirlar. Malniitrisyon ve malab-
sorbsiyon durumlarinda giinliik ihtivacin 1.5 kat1 kadar A vitami-
ni verilmelidir. Giinliik doz 25.000 1.U. iizerine cikmamalidir.

Keratomalasi ve kseroftalmi durumlarinda 8 yasindan biiyiik-
lere 3 giin siire ile giinde 100.000 1.U. ag1z yolu ile vitamin A veril-
mesi, sonraki iki hafta giinde 50.000 1.U., son iki ayda
5.000 - 10.000 1.U. agizdan A vitamini verilmesji uygundur.

Enjeksiyon seklindeki tedavide eriskinlere ilk 3 giinde 50.000-

100.000 1.U., iki hafta giinde 50.000 I1.U. vitamin A uygulanmr. Gece
korliigii de bu sekilde tedavi edilir.

giinde

Grip, nezle, bronsit gibi mukoza enfeksiyonlarinda, hipertiro-
idi, bobrek tasi, dermatit, akne vulgaris, cilt yaralar, yanik, gii-
nes yamgl gibi durumlarda bolgesel veya sistemik A vitamini uy-
gulamasi tedavi edici olarak kabul edilmemelidir (2).

Siddetli malniitrisyon ve A avitaminozu olan gocuklara sade-
ce protein verilmesi ile serum retinol diizeyinin yiikselmesi vita-
min A'nin karaciferden tasginmasinda rol oynayan retinol tagtyicl



98 Civi, S., Akman, M.
proteinin artmasi sonucudur. Protein olmaksizin sadece A vitami-
ni verilmesi géz bulgularinda geri déniis olusturmamaktadir. Pro-
tein ve vitamin A birlikte desteklendiginde Goblet hiicrelerinin
yeniden olustugu gosterilmistir (9). Ulkemiz'de Diyarbakir'in iki
koyiinde yapilan bir calismada trahom tedavisine A vitamini ek-
endiginde, iyilesme oram 2 kata yakin artmustir (13). Giardia ve
askarisi olan cocuklarda parazit yok edildikten sonra verilen suda
coziiniir A vitamini etkili olmustur (14). Giiniimiizde ozellikle en-
diistrilesmis iilkelerde gebelere koruyucu olarak demir ve tiim
vitaminlerin verilmesi kurallasmistir. Gebelerde giinde 5.000 1.0,
laktasyon déneminde 6.000 I.U. Vit. A gerekmektedir. Ozellikle
mevsimsel olarak Vit. A eksikligi goriilen iilkelerde Vit. A eksik-
ligi anne ve cocukta ciddi hasar yaratir. Ingiltere gibi endiistri iil-
kelerinde bile gebelerde retinol ve diger vitamin eksikligine rast-
lanilmaktadir. Gebe olmayanlara gére gebelerin 2/3'iinde diyette
mineral ve vitamin eksikligi oldugu, bunlarin 1/3'iinde de A,B
vitaminlerinin eksik oldugu belirtilmektedir (15).

Bebeklere giinde 75.000 - 300.000 1.U., ergenlere 2.000.000 IL.U.

vitamin A verilmesi akut zehirlenme olusturabilir. Bebeklerde ka-
fa ici basincin artmasina bagh belirtiler, ergenlerde bulanti, kus-
ma, bas agrisi, bas dénmesi, cilt eritemleri olusur. Giinliik ihtiya-
cin 2-3 kati retinolii devamli alan gocuklarda birkag ayda, ergen-
lerde birka¢ yilda kronik zehirlenme belirtileri ortaya cikabilir.
Cocuklarda periost kalinlzsmasi, kemik ve eklem agnlarna, kasin-
tiya, sa¢ dokiilmesine, tirnak kirilmasina, goz i¢i kanamasina, op-
tik atrofiye ve korliige yol agabilir. Erigkinlerde benzer sikayct-
ler olusur. A vitamini viicuttan yavag atildigindan akut ve kronik
zehirlenmelerde zehirlenme belirtileri  vitaminin kesilmesinden
sonra ¢abuk ortadan kalkmaz. Gebe siganlarda A vitamini ile ze-
hirlenme sonucu yavrularda ‘dogumsal, asir1 A vitamini verilen
gocuklarda fizik ve zihinsel gelisme geriligi oldugu saptanmistir.

Sentetik A vitaminleri (retinoidler) akne vulgarisie losyon,
krem veya agiz yolu ile kullanilabilirler (2). Agiz yolu ile kuila-
numda toksik dozdan kaginilmaldir.
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SUMMARY
VITAMIN A DEFICIENCY AND PREVENTION

Civi, S., Akman, M.

In developing countries vitamin A deficiency is a syndrome
leading to blindness usually originating from inadequate know-
ledge of nutrition and can be prevented by preventive measures.
It has been proved that there is a correlation between vitamin A
deficiency and respiratory tract infections, diarrhea and child-
hood mortality. In this paper recent studies have been reviewed
and evaluated.
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