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KISALTMALAR

MAC : Kol gevresi

PA : Prealbumin

'PEM : Protein enerji malnitrisyonu
RIA : Radicimmunoassay

RBP : Retinol baglayici protein
L"JSYE:t'Jst solunum yolu enfeksiyonu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Geligmig Ulkelerde malnitrisyonun ve vitamin A eks‘ikliginin en
6nemli. nedeni malabsorbsiyon sendromlaridir. Geligmekte olan
ﬁlkiéjle"rd'é. ise, malnitrisyon bﬁyﬂk oranda -yeterli besin
'até‘f‘nﬁamékta_n kaynaklanmaktadir. : Gocuklarda. protein ener;ji
rﬁ”’é’lnﬁ%ﬁ"gf*s“yonuniun"(PE'M) siklikla vitamin = A eksikligi ile birlikte
bu~l'undu§‘u ve vitamin A eksikliginin, »malnﬂtrisyon‘da, prognozu
olumsuz “yénde etkileyen faktorierden biri oldugu bilinmektedir
(1,2). |

Vitamin A eksikliginin, gelismekte olan pék cok Ulkede, bir halk
saghg sorunu olmasi nedeniyle, yapilan g¢ok yénli calismalarda,
birl'i,kte gérildiagld malnitrisyon, ishal ve solunum vyolu
enféksiyonlarl ile iligkisi incelenmistir(3). Enfeksiyon
dénemlerinde vitamin A dlzeyinin distigl, diger taraftan, vitamin

A eksikliginde, immin yanitta ve epitel bitinliginde bozulma

nedeniyle, enfeksiyonlara egilimin arttigi gdsterilmistir(4-6).

Son yillarda, protein enerji  malniitrisyonu tamsmda
kullanilabilecek ideal proteinin bulunmasi ¢abasiyla, c¢esitli
calismalar .yapilmaktadir(7). Bu amagla retinol baglayici protein
(RBP) ve prealbumin (PA) duzeyleri, ’m'aInUtrisyonlu hastalarda
6l¢ilmis ve malnltrisyonun bu proteinlerin serum d{zeylerini

duslrdugu gosterilmistir(7).

Caligmamizda, alti-on yag grubundaki ilkokul gocuklarinda, serum




vitarﬁin A, Dbeta-karoten, retinol baglayici protein ve prealbumin
diizeylerinin malnitrisyon ve sik solunum yoluv enfeksiyonu gecgirme
6y~kijsﬂ arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi. Ayrlca-b‘u‘
gOégkIarda pasif sigara igicilifi oraninin belirlenmesi ve sik

soluhum yolu enfeksiyonu ile iligkisi arastirildi.



VITAMIN A

Biy;‘:kimyasu

Vitamin A yapisal olarak retinol ile iliskili ve biyolojik 'aktivitesi
o-ian batin bilesiklerin’ genel adidir.. Dogada en sik all-trans retinol
§‘ekvl_inde"bulunur; ’all-tra:hs retinal ve all-trans retinoik asit
vitémin A'nin aktif formlarldslfr,.' Dogal kaynaklardah elde edilen 400 ,
karotenoid arasinda, vitamin A prekUrSﬁru olarak en ¢ok bulunan ve
en etkili olan all-trans B-karotendir. Etkisi aktif vitamin A'nin
1/6's1 kadardir (8). Retinol, bitkisel besinlerde karotenoidler,

hayvansal gidalarda palmitat esterleri olarak bulunur (9).

Absorbsiyon:

Besi'nlerle alinan palmitat esterleri, ince barsaklarda hidrolize
edilirler ve serbest retinol acgiga c¢ikar. Daha sonra bir hlcresél
retinol baglayici protein yardimiyla absorbe edilirler (8).
Karotenoidlerin'bﬂyuk bir bolimi ince barsak epitel hicresi
tarafindan vitamin A'ya cgevrilerek, az bir kismi da direkt olarak

emilir (10-12).

Metabolizma

Bir molekll B-karotenin enzimatik olarak boélinmesiyle, iki molekil
retinal olusur. Karotenin bélﬂnmesiyle. élu§an retinal, barsakta
retinole indirgenir. Retinolin bdylk bir b6élimi silomikronlar
yoluyla karaciger parankim hU(creIeri icine alinirken, bir kisim
serbest retinol, retinal ve retinoik aside okside olur (13). Retinoik

asit, epoksit gibi daha polar bilesiklere cevrilerek idrar ve safra




ile atihir (11). Silomikron igine alinan retinol, molekdl agirhig:
21.000 olan ve tek bir polipeptit zincirinden olusan retinol
baglayici protein ile kompleks olusturduktan sonra, molekUl;
agirligr 55.000 olan prealbumin ile birleserek plazma igine sekrete

edilir (10,12).

Kan yoluyla periferik dokulara dagitilan retinol, hiicre ylizeyindeki
RBP reseptoérleri yoluyla hucre igine alinir. Diyetle ahinan retinoliin
cogunu transfer eden hepatositler, ihtiyaglarindan fazla olan
retinolij depolanmak Uzere disse araliinda yer alan "stellate"
hiicrelere gdnderirler. Vitamin A eksiklijinde g¢ok az miktarda
retinol "stellate" hiicrelere transfer edilir, hipervitaminoz
durumunda ise bu hicreler retinol ile doludur (8). Insanlarda
vitamin A havuzu 10mg/kg kadardir, bunun %90'' karacigerde,
geriye kalan kismi intraperitoneal yad dokusu, bébrek ve akcigerde
bulunur (10). Fenobarbital ve enfeksiyonlar karacigerde vitamin A

depolanmasini olumsuz yénde etkileyen faktérlerdendir (14).

Fizyolojik Fonksiyonlari

Vitamin A'min iki ana fonksiyonu vardir.

1) Gérmenin devami (8zellikle gece)

2) Epitelyal doku ve diger bir cok dokunun 6zellikle reprodiiksiyon
ile gestasyonda, diferansiyasyonu ve devami.

Gérmedeki roli: Insan retinasi konlar ve rodlar olmak Uzere iki
fotoreseptdr sistem igerir.' Rodlar hafif i1s1ga, konlar kuvvetli 1s1ga

ve renklere duyarlidir. All-trans retinol, rodlarda, all-trans

—de



retinale okside olur, all-trans retinal de karanhkta 11-cis retinale
izomerize olur. 11-cis retinal opsinle birleserek rodopsin olugturur
(15). Isigin rodopsine carpmasiyla olusan uyar, optik sinir

kanaliyla oksipital kortekse iletilip 15k olarak algilanir (8).

Epit_’elyaI dokudaki roli: Vitamin A keratinizasyon, kornifikasyon,
‘kemik metabolizmasi, plasental gelisme ve blylime,
spermatogenezis ve mukus formasyonunda rol oynar, membran
stabilitesini saglar (15). Retinal, retinoik aside okside oldugu
zarﬁan,' hiicresel retinoik asit baglayici protein adinda bir bagka
baglayict proteine baglanir. Retinoik asit reseptéri glikoprotein
sentezini, epitelyal hiicre bﬂtﬁhlﬂgi]ni], fetusun normal
reprodiiksiyon ve diferansiyasyonu igin gerekli proteinlerin bir

kismini kontrol eden genleri aktive eder (8).

Yapilan caligmalarda vitamin A'nin plasentadan gectigi, eksikligi ve
fazlahiginin teratojenik oldugu, meningomyeloselli bebekleri olan
annelerin serum vitamin A dlzeylerinin dislik bulundugu

g6sterilmistir (16,17).

Vitamin A Eksikligi

Gelismis ilkelerde vitamin A eksikliginin en ©6nemli nedeni
malabsorbsiyon sendromiaridir(18). Demir eksikligi anemisi, kronik
enfeksiy6z hastaliklar ve prote'inden fakir diyetle beslenme diger
nedenleri olusturur (15). Vitamin A eksikligi piring tiketen

~ tlkelerde bir halk saglig sorunudur (5).
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A

Diinya Saghk Orgiti (WHO) sinifltamasina goére istenilen serum
vitamin A diizeyi 30pg/dL'nin Gzeri iken, 10upg/dL'nin alti vitamin
A eksikligidir. 10-20pg/dL arasi subklinik vitamin A eksikligi
olarak yorumlanirken, 20ug/dL Uzeri kabul edilebilir diizey olarak
bélirtilmektedir:(jg). Gelismekte olan {(lkelerde subklinik vitamin
A eksikligi, mbrbidite ve mortaliteyi arttiran faktér olarak Onem

kazanmaktadlr (20).

Yas ve cins 6zellikleri: Vitamin A eksikligi iki yasin altinda her iki
cinste 'aynl oranda bulunmaktadir (5). Yasla birlikte erkek
cocuklarda insidans artar. 10 yaéln Uzerindeki gocuklarda erkek/

kiz orant 85/15'tir (18).
Klinik bulgular: llk bulgu karanlik adaptasyonunun bozulmasidir.
Zamanla gece koérlugd ~¥3.[|§§"- Diger klinik bulgular Tablo I'de

gbsterilmistir(8,15).

Tablo I: Vitamin A eksikliginin Klinik Buigular

- Kserozis konjonktiva ve k;)rnea, keratomalazi, bitot lekeleri
- Folikiler hiperkeratozis, deride kuruluk ve kabuklanma

- Mental ve fizik gelismede gerilik

- Anemi, hepatosplenomegali

- Piylri, hematiri

- KIBAS, hidrosefali, kranial sinir paralizileri

- Infertilite

- Metaplastik kemikler




Vitamin A Eksikligi ve Protein Enerji Malnitrisyonu

Qo.'cuklarda vitamin A eksikligi sikhkla PEM ile birliktedir (15,21).
Malndtrisyonlu hastalarda vitamin A  eksikliginin, prognozu
a§'|rla§t|rdlgl g6steriimigtir (1',2)‘. PEM'da dolasimdaki diger
proteinlerle birlikte RBP'nin de konsantrasyonu diger, bu nedenle
vitamin A'nin karacigerden dokulara mobilizasyonu yetersiz hale
gelir (5,11,22). Kéraciger vitamin A deposu yeterli olanlarda,
ylksek proteinli diyet, vitamin A'nin mobilizasyonuna yardim eder,
serum vitamin A dlzeyi bu nedenle ylkselir. Yeterli vitamin A
deposu oimayanlarda ise, blylimenin hizlanmasi ile vitamin A
eksikliginin belirginlesebildigi iddia edilmektedir. Serum ve
karaciger vitamin A dlzeylerini ayni anda degerlendiren

calismalarla bu géris dogrulanmistir (23).

Vitamin A Eksikligi ve Enfeksiyon

Enfeksiyonlarda RBP diizeyi de distigl igin, bunun, vitamin A'nin
karacigerden transportu ile ilgili olabilecedi g6risi
benimsenmig,tir. Diger taraftan vitamin A ﬂeksikliginc/ie immdn
yanitta ve epitel butlnliginde bozulma nedeniyle enfeksiyonlara
egilim artar (4,6). Enfeksiyon sirasinda ayrica vitamin A emilimi
ve karaciger vitamin A depolan azalir (14,24). Sik tekrarlayan ve
uzun siren solunum yolu enfeksiyonlarinin, vitamin A eksikligi igin

bir risk faktéri oldugu iddia edilmektedir (14).

Yapilan galigmalarda daha 6nceden yapilan vitamin A tedavisinin,

6zellikle kiz c¢ocuklarinda diyare insidansini azaltti§i, akut




enfek,siyon déneminde yapilan tedavinin ise, hastahgin gidisi

tizerinde hi¢ bir etkisinin olmadigr gosterilmistir - (25,26).

vitamin A Eksikliginin Tedavisi |

v.'Koruyucu tedavi: Hayatin ilk alt aymda-' \}itami‘n A ihtiyaci eger
annenin serum vitamin A diizeyi normal ise, anne sitinden
kargtlanabilir (5,10). Sit cgocuklari igin ginlik minimum ihtiyag
500ug, daha biyik gocuklar igin 10-30ug/kg retinoldir. Vitamin A
eksikligi' olan boéigelerde,cocuklara yilda dért kez 30.000ug vitamin
A'nin verilmesi, ayn dozun bebegini emzirecek anhelere dogumdan
sonra 'uygulanma3| tavsiye edilmektedir. Bu uygulamanin gocukluk

cagl 6lum oranini %30-70 oraninda azalttigi gésterilmistir (27).

Tedavi: Subklinik vitamin A eksikliginde 1500pg/gin vitamin A
yeterlidir. Kseroftalmide ise ayni dozda vitamin A bes gin orél
olarak verilmeli, sonra glinde 7500ug kas igine uygulanmali,

tedaviye, iyilesme saglanincaya kadar devam edilmelidir (15).

PROTEIN ENERJI MALNUTRISYONU

Protein enerji ~malnitrisyonunun antropometrik
degerlendirilmesi ve  niitrisyonel degerlendirmede
kullaniian biyokimyasal parametreler.

1956'da Gomez ve arkadaglan malnitrisyonun kesin standardi
olarak yasa go6re agirlk ( wt/age) indeksini kullanmiglardir (28).
Buna g6re malnitrisyonun siniflandiriimasi Tablo il'de

gbsterilmistir.




Tablo ll: Yasa goére agirlik indeksine "gére malnitrisyon

Yasa gére agirhik

Standardin (50 pérsentil) ytizdes olarak

%604 %60-75 %75-90
Malniitrisyon derecesi | 3 2 1
‘ Agir Orta Hafif

Yaga goére- agirhk .i'ndeksi, boy ~fakt6rﬁni] icermedigi igin,

malnﬁfrisyonu belirlemede yeterli bir indeks degildir. Lfneer

biyimede malnitrisyonun etkisi kilo kaybindaki etkilerinden

yaklagik dort ay sonraya kadar gérilmeyebilir (28).

Daha sonra Waterlow, g¢ocuklari nutrisyonel olarak dért gruba

ayirmigtir (7).

1) .Normél

2) .V_Vast'ed (Akut malnfitrisyonu dlénlar. Boya gére agirlik (wt/ht)
indeksi diisiik) '

3) Stunted (Kronik mainiitrisyonu olanlar. Yasa gére boy (h/age)
indeksi diisik) |

4) Wasted and stunted

Tablo lll: Akut malntrisyon klasifikasyonu

Boya gére agirlik
Standardin (50 porsentil) yiizdesi olarak

%704 %70-80 %80-90
MainUtrisyon derecesi 3 2 1
’ Agir Orta Hafif .




Kronik -malnitrisyonun siniflandiriimasi Tablo 1V'de gdésterilmigtir.

" Tablo IV: Kronik malniitrisyon klasifikasyonu

Yasa gore boy ,
Standardin (50 pdrsentil) ylzdesi olarak

. %854 %85-90 %90-95
Malnltrisyon derecesi 3 | 2 1
Agir Orta  Hafif

—

Kol cevresi (MAC): Yasa ba§imsiz degildir, ancak bir-dért yas
arésmda ¢ok az degisir. Klasifikasyon sisteminde standardin
%80,70,60" hafif, orta ve agir malnitrisyonu derecelendirmek igin
kullanilir. Yapilan caligmalarda MAC igin.bﬁti]n standartlar wt/age

ve wt/ht ile iligkili bulunmustur (7).

Deri kivrim kalinhgi: Total vicut yagini gc‘istefmede 6nemli bir
parametredir. Miyadinda dogan bir bebekte total vicut yadinin %42,
bir bayan erigkinde ise %32 oldugu gésterilmistir. Deri kivrim
kalinh@inin  6lgiimi, hastanin nutrisyonel te.aaviye yanttinin
deferlendiriimesinde énemli ve yararlidir (7). Deri kiviim kahnlig:
standardin  %60"Inin altmda ise agir 'maInUtrisyonu, %60-80"i
arasinda ise orta, %80-90 arasmda' ise hafif malnitrisyonu

gbstermektedir.
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Nﬁt‘risyonel Durumun Biyokimyasaly Degerlendirilmesi
Literétﬁrde,. n.Utrisyonel dururﬁu degerlendirmede kullanilacak ideal
pro’géinin, asagidaki oOzelliklere sahip olmasi gerektigi
belirtiimektedir(7): |

a) Kisa biyollojik yari 6mri olmalidir,

b) Proteini yetersiz diyete yanit verebilmelidir,

c). Azalmig kan konsantrasyonu ile eksikligi yansitilabilmelidir,

d) Cok az rezerv olmalidir,

e) Hizli sentez edilmeli, katabolik hl; sabit olmaldir,

f) .Yaln'lzca protein ve enerji kisitlanmasina yanit vermelidir,
Simdiye kadar bulunan proteinler ideal protein olmaktan uzaktir.
Serum protein. konsantrasyonu, ¢ok sayida fizyolojik ve patolojik
degisikliklere bagimlidir. Karaciger ve bobrek hastaliklari,
hidrasyon durumu, travma, enfeksiyon hastaliklari, inflamasyon,
neoplazi ve doku hasarina yol agan her turli olayla serurh

proteinieri etkilenir.

- Albumin

Biyolojik yar1 émri 18-é0 gundir. Serum konsantrasyonu hepatik
sentez ve degradasyon arasinda denge halinde olup, %60
extravaskiler alanda bulunur. Malnﬁtrisyon‘un erken evresinde,
extravaskiiler havuzdan mobilize olarak, 'serum konsantrasyonunu
bir stire daha devam ettirir. Malnitrisyon uzun siirerse serum
albumin'd(]zey_i diger (7).Yapilan cgalismalarda 24 haftalik protein
ve enerji deplesyonu ile viicut agirhginin. %25 kaybinin, plazma

albumin konsantrasyonunda, yalnizca %7'lik dismeye neden oldugu
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gosterilmistir(29). Cinko eksikligi, tfavma, enfeksiyon ve
inflamasyon durumlari, serum albumin dﬁzéyinin duglik oldugu diger
patolojik durumlardir(29,30). Bu nedenlerl;e, serum. albumin dizeyi,
nﬁt‘risyonel degerlendirme ig_in iyi bir indikatér olmamasina karsin,
enfeksiyon veya travma ile komplike"’iola.n, akut veyé~ kronik

mm'valnﬁtrisyonun prognoz ve ciddiyetinin tayininde yararlidir (7).

Retinol Baglayici Protein

Sentez yeri karaciger, yarilanma émru ise 12 saattir. PEM'dan baska
karaciger hastaliklarinda, inflamasyon durumlarinda, vitamin A ve
ve ginko eksikliginde serum dizeyi duglk bulunur (7). PEM, retinol
banayucn proteinin hepatik sentezine etkilidir. Karacigerden RBP
saliniminin vitamin A'ya badiml oldugu, vitamin A eksikliginde
RBP sekresyonunun inhibe edildigi, ancak biyosentez hizinin

dég'jigmedigi gbsterilmistir (31,32).

Protein enerji eksikliginden 24 saat sonra bile serum dlzeyi 6nemli
6lcide disme gosterir (29). Diyet kalori bakimindan yeterli, protein
bakimindan yetersiz olsa bile serum dlizeyinin artti§i, bu nedenle
prot‘einden ziyade son dénemde diyetle alimin iyi bir indikatc‘jrﬁ

alabilecegi kabul edilmektedir (7).

Prealbumin
Tiroksin baglayici protein ve "transthyretin" “ismiyle” d& bilinir.
Tiroksin ve RBP ile birlikte vitamin A tagir. Esas sentez vyeri

karacifer olmakla birlikte, beyin omurilik sivisinda bulundugu ve
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beynin koroid pleksusundan da salgilandigi- gosterilmigtir (33-35).
Bu olayin tiroksinin kandan beyine tranqurtundaki énemi 'agtktlr.

Preélbﬁminin yarilanma oémri ki gi]ndi]rf Nitrisyonel durumdaki
akut degisikliklere hassastir. PEM ve enfeksiyon durumlarindan
bag;ka “karaciger hastaliklarinda, ¢inko eksikliginde, )demir
metabolizmasinin bozuldugu durumlarda serum dizeyi azalir (30).

Renal hastaliklarda ise dizeyi artar (7).

Son yillarda fibronektin, somatomedin C, apolipoprotein A gibi
protein.lerle, PEM arasindaki iliski hakkinda calismalar
Yabilmaktadlr. Bu proteinlerin de, PEM durumlarinda, serum
dﬁzeyleriniun dustugu saptanmig, oOzellikle apolipoprotein A4'in
PEM'nun teshisinde ve tedavinin ydénlendiriimesinde tek basina

yeterli oldugu gosterilmistir (7,36,37).

Enfeksiyon ve kNijtrisyon lligkisi

PEM'lu gocuk enfeksiyona yatkindir. Enfeksiyon hastaliklarindan

6limin %60.9'u PEM ile birliktedir. Diyare ve kizamik

malniitrisyonda mortalite ve morbiditeyi arttiran en blyik

faktordir. E'nfeksiyon malnitrisyonlu gocugu -su evrelere gétirir:

1) Anoreksi

2) Dusik enerjili solid besinlerin al;ml,'d'ijg,i]k proteinli diyet

3) Diyare ve intestinal parazitlerden sonuglanan azalmis besin
absorbsiyonu ‘

4) Artmis Uriner nitrojen, potasyum, magnezyum, ginko, fosfor,

vitamin A, vitamin C, vitamin By kayb!.

-13-




Artmis driner nitrojen atihhmi, amino asitlerin periferik kaslardan
artmis mobilizasyonu ile sonuglanyr.' Diyetle bu kayiplar
kargilanmazsa "kwashiorkor-like" sendrom geligir. llave olarak
infe'ksiyon“ déneminde demir, bakir, ginkoda normal metabolik
yéllardan kullanilamazlar. Periferik kaslardan amino asit
mo'bilizasyonuna ragmen, kan amino asit dlizeyi disiktir, ¢lnki
bunlar ~akut faz reaktanlarinin yapiminda kullanilir. Bu olaylardan

timoér nekrozis faktér ve interlokin-l sorumludur.

Er.n‘evksi'yon endokrin sistemi de etkiler. Serum albumin ve insiilin
dlzeyleri duserken, kortizol seviyesi yiikselir. Azalmig besin alimi
da, artmis doku katabolizmasina sekonder olarak negatif nitrojen

balansi ile sonuglanir.(7)

KOTININ

Gerek tiitlin bitkisinde, gerekse sigara dumaninda bulunan baslica
madde olan nikotin, inhalasyondan 8 saniye sonra beyne ulasir. Bir
sigara igiminden bes-on dakika sonra, kanda nikotin
konsantrasyonu 6énce hizla, daha sonra yavaglayarak diiser. Nikotin
esas metgb‘iliti olan ko‘finine okside olur. Nikotinin plasenta
aractlig) ile fetal dolasima ve laktasyonda site kolaylikla
gecebildigi gdsterilmistir. Boéylece gebelikte ve sit verme
déneminde sigara igimi, nikotinin ¢ocuga gegmesine ve disiik kilolu

gocuklarin dogmasina yol agabilmektedir (38).

Sigara dumaninin solunum yollannin i¢ yulzlerindeki silier epitelin
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hareketlerini azalttigl, bronglarin daraimasina ve hava yollarinda

direncin"artmasma yol actigi bilinmektedir (38).

Yanan ) sigaradén yayll‘an yanma (Urinleri fle sigara igenlerin
ekspirasyonla g¢ikardiklari duman komponentlerinin, sigara
igmeyenler tarafindan istemsiz olarak ih‘halasyonuna' pasif sigara
icimi denir (39). Pasif sigara i¢giminde en ¢ok zarar bebek ve
gécuklarda gdrulir. Bunlarda solunum yolu hastaliklarinda artma,
pulmoner fonksiyonlarda zayiflama, hastanede kalma sirelerinde ve

6lim oranlarinda artma, giigsiizlik ve halsizlik gorilir (40).

Pésif sigara igiminin derecesini gbésteren en saglikli veri, nikotinin
yikim Grini olan kotinin dizeyinin saptanmasidir. Epidemiyolojik
caligsmalarda, genellikle tikurikteki kotinin dizeyi esas alinir.
Kotininin yarilanma 'o‘{nr[JnUn on saatten uzun olmasi nedeniyle s*oﬁ
yillarda serum ko{inin dizeyi ©6lgllerek arastirmalar

yapilmaktadir(41).

Sigara igen ‘annelerin cocuklarinin, hayatin ilk ylllnda. daha fazla
e~nfek$iyona maruz kaldi§i bilinmektedir. Yine in utero ve postnatal
olarak sigara dumanina maruz kalan g¢ocuklarda, akciger
gélisiminde defektler olmaktadir (41). Cocuklarda gériilen bronsitin
en 6nemli predispozan fakiéri ve major etyolojik ajani olarak,
pasif ”sigara~ icimi gosterilmektedir. Degisik arastiricilar
tarafindan, gocuklarda gorilen brongit ve pnémoni ile pasif sigara

icimi arasinda, Ozellikle annenin sigara igimi arasinda iliski oldugu
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gosterilmistir. Bu bilgilerin 1g1§inda, nedeni kesin belirlenemeyen
brongit veya oksiiriild olan gocuklarda, - ebeveynlerin sigara igme
al'|§kanllk]ar| 6zellikle sorulmalidir. Zird bu gocuklarda,
ebeveynlerin sigarayr birakmalarinin, semptomlar dramatik bir

sekilde azalttigi da . saptanmigtir (42).

Sigara dumanina akut olarak maruz kalmanin etkileri arastinimis
ve bu etkinin blyik 6lclide akroleine bagh oldugu bildirilmistir. .Bu
etkiler %69 g6z irritasyonu, %31 basagrisi, %29 nazal serhptomlar,

%25 okslriik olarak belirtilmistir (43).

Tlklriik ve idrarda kotinin dizeyi olgllerek yapilan galigmalarda,
. c'izellikle. bebek ve cocuklarda kotinin diizeyi yliksek bulunmus, ve,
sigara dumanindan kiigiik yas grubunun oldukca fazla etkilendigi

g6sterilmistir (39).
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MATERYAL METOT

. Cahsma‘ sosyoekonomik dizeyi diisik bir bdlge olan Narlibahge

Kiligaslan IIkokulu'nda o6grenim gdren, anamnez ve klinik muayene
bijlgulan ile malnutrisyon disinda problemi olrhayan, alti-on yas

grubu  gocuklar (zerinde gergeklestirildi.

Ba§lang|gta calismaya 47 (%56) kiz, 37(%34) erkek olmak tlizere 84
gocuk alindi. Galismaya alinan g¢ocuklarin serum vitamin A,
B-karotén, albumin ve kotinin dlzeyleri élglildi. Kan érneklerinden
ayrilan serum miktarlari yetmedigi igin 38'i(%61,4) kiz, 24'G
(%38,6) erkek olmak iizere toplam 62 gocudun serum RBP ve PA

dizeyleri degeriendirmeye alindi.

C")Qretmenin rapor kayit dosyasina bakilarak, son alti ay iginde
Ug;fnen fazla solunum yoiu enfeksiyonu gegirmis olan cocuklar
belirlendi ve bu cocuklar sik solunum yolu enfeksiyonu gegiren grup
olarak degerlendirildi. BUtlin c¢ocuklarin antropometrik d&lgimleri

yapildl.

Vicut agirhklarinin o6lgiminde 150kg kapasiteli Arzum marka
baskiil kullanlldl..(")lgi]m sirasinda gocuklarin {zerindeki hirka,
kazak, onlik ve ayakkabi gibi giysiler ¢ikanldi. Olgﬂmler iki kisi
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirildi ve iki

degerin ortalamasi alindi.
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Boy uszIukIah 6lgliminde diiz bir duvara tespit edilmis olan cetvel
lizerinde hareketli bir bas tahtasindan olu§a'n‘.: boy' Olgim cetveli
‘kullanildi. Olgiim yapilmadan &nce gocuklarln .gyaklarmm ciplak
olmasina, kiz gocuklarda sag 6rglsi ve topuzun gﬁzmmijg olmasina
dikkat edildi. Basin a'rkvada en glkm"ull’ kismi, -omuzlar, glvuteal
bblge, bécaklann arka yuzd ve topuklarin arkadaki duvara degmesi
saglandi. Topuklar bitisikti, ¢ocugun bakis dogrultusu ile arkadaki
dizlem arasinda 90°lik agI bulunmasina dikkat edildi. ‘
Cocuklarin nﬂtrisyone! degerlendiriimelerinde Waterlow
klasifikasyonu kullanildi (44). Bu klasifikasyon Tablo ili ve (V'de
gésterildi. Bu klasifikasyona gére cocuklar dért gruba’ ayrnl’dn:" :
1-N(trisyonel olarak yeterli olanlar. ( Boya gére agirlik indeksi %
90'in, yasa gdre boy indeksi % 95'in uzerinde) '

2-Akut malnitrisyonu olanlar. ( éoya gore agirlhik indeksi % 90'In
altinda.)

3-Kronik  malnttrisyonu olanlar. (Yasa gére boy indeksi % 95'in
altinda.) ‘

4-Subakut malnitrisyonu olanlar. ( Boya gbére agirlik  indeksi %
90'in, yasa gbre boy indeksi % 95'in altinda.)

Cocuklardan aglk veya tokluk gozetilmeksizin 8'er cc kan alind.
Tlpler Onceden isik goérmemesi arﬁacuyla_karbonla sanlm|§t|.
Taplerin agizlan filmtab ile kapatllafak bir saat iginde Dokuz Eylil
Universitesi Metabelizma Laboratuvar'ina getirildi. Santrifij
edilerek serum "ayrildiktan sonra -20°C'de muhafaza edildi.

Serum vitamin A ve beta-karoten dizeyi Neeld ve Pearson metodu

ile spektrofotometrede 6lgildi. Bu métoda gére normal serum
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.beta-karoten dizeyi 10-85 wg/dL olarak bildirilmektedir (45).
Serum RBP diizeyi Radial Immiindiffiizyon Metodu ile Nanorid Kkiti
kullanilarak 6lglldii Bu yéntemle serum RBP'nin normal dizeyi 3-6
mg/dL olarak bildiriimektedir (47). Serum prealbumin diizeyi yine
ayni metot ile Bindarid Kkiti kullanilarak calisildi. Bu -yas igin'
normal serum prealbumin dizeyi 10-40 mg/dL  olarak
‘bildirilmektedir (48-49). Serum kotinin diizeyi Double Antibody
| Nicotine Metabolik kiti ile " radioimmunoassay" (RIA) yéntemi ile
oleiildl. (2,5 ng/mL'nin Uzerindeki degerier pa’sif igiciligi
gostermektedir) (50). ‘

Istatistiksel analizlerde varyans -analizi, Ki kare ve t testi

kullantldi.
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BULGULAR

Baglanglgté%"gahgmaya aldigimiz 84 'g:oc'ugun yapllan nitrisyonel
degerlendiriimesinde 7'si (%8.3) akut malndtrisyonlu, 9'u (%10'.77)

subakut malnitrisyonlu, 25' (%29.3) kronik malniitrisyonlu, 43

(%5'1.7) gocuk ise nﬂtrisyohel olarak. normal bulundu. Serum
vitamin A, B—karoLten, prealbumin, RBP “e kotinin dizeyleri
6lculerek, gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
degerlendirildi. |

" Gruplarin serum vitamin A dizeyleri ortalamalari Tablo . V'de
gésteriidi}.

e

Tablo V: Aragtirma gruplarinin ortalama serum vitamin A

-

dlzeyleri
Gruplar n % ~ VITAMIN A (ug/dL)*
Akut Mal. 7 8.3 38.8+23.8(22.0-89.0)
~ Subakut Mal. 9 10.7 28.116.8(19.0-38.0)
Kronik Mal. 25 = 29.3 2’5.7is.3(15.o-41.6)
MalnUtrisyonu 43 51.7 30.5+£10.8(16.0-63.0)
olmayan
Toplam 84 100.0 29.5+11.3(15.0-89.0)

*= Ortalama + SS(min-max)

Akut malnitrisyonu olan grupta ortalama serum vitamin A dizeyi
38.6+23.8ug/dL bulundu. Bu grupta en disik deger 22.0ug/dL iken,
en ylksek deger 89.0pg/dL olarak belirlendi. Subakut malnitrisyon
gru.bunda serum vitamin A duzeyi 19.0pg/dL ile Sé.Oug/dL arasinda
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.degig,irken, ortalama vitamin A dizeyi 28.1+6.8ug/dL bulundu.

qunik malnitrisyonlu g¢ocuklarin olusturdugu grupta, ortalama
serum vitamin A dlizeyi 25.7% 6.3ug/dL' bulunquen, en dislk ve en
yﬂkéek degerler 15.0-41.0ug/dL olarak belirlendi. Malnitrisyonu
olmayan gocuklarln‘ grubunda serum vitamin A dizeyi
16.0-63.0ug/dL  arasinda de§isirken, ortalama deger
30.5+10.8ug/dL idi. |

GrUplahn serum vitamin A- dizeyleri arasindaki fark istatistiki -
olarak an.lamll bulundu (p<0.05). En disik degerler kronik

maantrisyon grubunda saptandi.

Akut malnitrisyon grubunda bulunan g¢ocuklardan higbirinde serum
vitamin A dlzeyi 20 pug/dL'nin altinda degildi. Subakut
malnitrisyon grubundaki dokuz gocuktaﬁ ikisinde (% 22.2), kronik
malnitrisyon grubundaki 25 gocuktan yedisinde (‘% 28.0).,
malnltrisyonu olmayan grupta ise 43 cocuktan yalnizca doérdiinde
(%9.3) serum vitamin A dizeyleri 20 ug/dL'nin altinda bulundu.
Galismaya .alinan gocuklarin higbirinde serum vitamin A dizeyi 10
pg/dL'nin altinda degildi. Bu veriler Tablo VI' da gc‘isterildi'.

Tablo VI: Serum vitamin A diizeyleri 20 pg/dL'nin altinda ve
ustlinde olanlarin gruplar arasinda dagilimu.

< 20pg/dL > 20pg/dL Toplam
Gruplar n % n %o n
Akut Mal. 0 0 7 100 7
Subakut Mal. 2 222 -~ 7 778 9
Kronik Mal. 7 28.0 18 72.0 25
Malnutrisyonu 4 9.3 - 39 90.7 43
olmayan | o -
Toplam 13 *© 154 71. _ 84.6 84
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Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
‘degerlendirildiginde anlaml fark bulunamadr (p > 0.05).
Malnitrisyonu olan 41 gocugun dokuzunda (%21.9)“ serum vitamin A
diizeyi 20 pg/dL'nin altinda bulunurken, malnﬂtrisyonu olmayan 43
gocugun yalnizca dérdinde (%9.3) sefum vitamin A dilzeyi 20
pg/dL"nin altinda bulundu. Bu- farkliik da istatistiki olarak anlamh

bulunmadi (p> 0.05).

Calismaya alinan 84 c¢ocugun 31'inde(%37) serum .kotinin dizeyi
pasif icicilik igin simir kabul edilen 2.5ng/mL'nin {zerinde bulundu

(501). Ortalama serum kotinin d[]zeyleri Tablo Vll'de gésterildi.

Tablo VIi: Gruplarin ortalama serum kotinin diizeyleri

Gruplar | n % KOTININ  (ug/dL)*
Akut Mal. 7 8.3 6.4+7.6 (1.0-23.0)
Subakut Mal. 9 10.7 5946.9 (1.0-22.0)
Kronik Mal. 25 29.3 °  2.0+1.4 (1.0-6.5)
Malnutris.(-) 43 51.7 37439 (1.016.0)
Toplam 84 100.0 '3.6+4.3 (1.0-23.0)

*= Ortalama + SS(min-max)

USYE gegirme sikhigi ile serum kotinin diizeyi arasindaki iligkiyi
aragtirmak .amaciyla galigmaya alinan 84 cocuk sik USYE &ykisii
olanlar ve olmayanlar olmak (izere iki gruba ayriidi. Bu iki grubun

ortalama serum kotinin dizeyleri Tablo Viil'de gd&sterildi
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Tablo X: USYE 6Ykﬂsu olmayan malnutrisyonlu ve malnitrisyonsuz
gocuklarin serum vitamin A dizeylerinin karsilagtiriimasi

Mal. + USYE ()  Mal() USYE()  Toplam
: _n o n
Vitamin A < 20pg/dL 2 ~ 3 5
Vitamin A > 20ug/dL 7 10 17

' Grublarm istatiétiki olarak ‘degerlendiriimesinde anlamhi- bir

farklilk saptanmad: (p> 0.05).

Akut mglnﬁtrisyon grubunda bulunan {g¢ gocuktan ikisinde (%66.7),
subakut malnitrisyon grubundaki sekiz gocuktan dérdiinde (%50),"
kronik maln(trisyon grubundaki 19 go‘cu'ktan 13'linde  (%69.9),
maln(trisyonu olmayan grupta ise 32 cocuktan 18'inde (%56.2)
serum RBP duzeyleri Smg/dL,'nin althda bulundu. Bu veriler Tablo
Xl'de gésterildi. | L

Tablo Xl: Serum RBP dizeyleri 3mg/dL'hin altinda ve Ustlinde
bulunanlarin gruplar arasinda dagilimi.

Gruplar  Serum RBP <3 mg/dL Serum RBP > 3 mg/dL.  Toplam
n % , n Yo n
Akut Mal. 2 66.7 1 333 3
Sutzakut Mal. 4 50.0 4 50.0 8-
Kronik Mal. 13 69.9 6 30.1 1 9¢
MalnUtrisyonu 18  56.2 14 43.8 32
olmayan
Toplam 37 ~ 597 25 40.3 62

Gruplar arasindaki farkliliklar istatiksei olarak anlamlt bulunmadi-
(p>0.05'). ~
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.MaInUtrisyonu olan 30 cocugun 19'unda (%63.3) serum RBP diizeyi 3
mg/dL'nin altinda bglunurken, malnitrisyonu olmayan gruptaki 32
gocugun 18'inde (%56.2) serum RBP di]zeyi 3 mg/dLl'nin altinda
‘bulundu. Bu farklihk da istatistiki olarak anlamh degildi (p>0.05).

Serum RBP dizeyleri (izerinde malnitrisyon ve vitamin A
eksikliginin etkilerinin ~ daha iyi arastiriimasi ~amactyla
maln(trisyonu olan ve olmayan gruplar kendi aralarinda vitamin A
eksikligi olanlar ve olmayanlar olmak Ulzere ikiser gruba ayrildi.
Maantr'isyonu‘ ve vitamin \A eksikligi olan altt ¢ocudun altisinda
(%100) serum RBP diizeyi 3 mg/dL'nin altinda bulunurken
malnltrisyonu olan ancak vitamin A eksikligi olmayan 24 goéuktan
154%nde (%62.5) serum RBP dizeyi 3 _ﬁg/dL'nin alttnda bulundu.
Maln{trisyonu olmayan grupta ise vitamin A eksikligi de olan dort
cocuktan (glinde (%75), vitamin A eksikligi olmayan 28 c¢ocuktan
13'nde (%46.4) serum RBP dizeyi 3 mg/dL'nin altmd’a bulundu. Bu
veriler Tablo Xl ve Xlll'te gosterildi.

Tablo Xil: Vitamin A eksikligi bulunan ve bulunmayan
malnitrisyoniu  gocuklarda serum RBP diizeylerinin
karsilastiriimasi

RBP <3mg/dL  RBP >3 mg/dL Toplam
n . ’ n
Vitamin A < 20ug/dL 6 0 6
Vitamin A > 20ug/dL 15 e 24

Gruplarin  istatistiki karsilastirilmasinda anlamh “bir fark

bulunamadi (p>0.05).




Tablo Xlll: Vitamin A eksiklig‘;i‘ bulunan ve bulunmayan
niitrisyonel olarak yeterli gocuklarda serum RBP
dizeylerinin karsilagtinimasi

RBP<3mgidL RBP>3mgidL  Toplam

n ‘ n . N
Vitamin A < 20ug/dL 3 - 1 4
Vitamin A > 20ug/dl 13 15 28

Btr verilerin karsilastirnimasinda da istatistiki anlami olan bir

iligki bulunamadi (p>0.05).
Calisma grubunun serum prealbumin dlzeyleri ortalama olarak “

22.7+49.4 (10.0 - 43.0) mg/dL bulundu. Bu degerler normal

sinirlardaysi.
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TARTISMA

Malnltrisyon serum vitamin A dizeyi Uzerindaki olumsuz etkisi,
simdiye kadar yapilan klinik ve epidemiyolojik gallgmalarda agikca
ortaya konmustur (5). Ulkemizde de, 1989'da, Bilyikgebiz'in (51)
yapti§i cgalismada. vitamin A eksikiigi,' malnttrisyon, tekrarléyan
ishal ve akut $olunum vyolu enfeksiyonlarn arasindaki iliski
- arastinlmis, malnitrisyonun, vitamin A eksikliine neden olan en
dnemli faktdr oldugu gdsterilmistir. (}alfgmaya alinan 84 cocuktan
25nde (%29.3) kronik malnitrisyon, dokuzunda (%10.7) subakut
malnitrisyon, yedisinde (% 8.3) akut malnGtrisyon saptand:.
Cocuklarin hicbirinde agir malnitrisyon yoktu, kronik rhalnﬂtrisyon
grubundaki 25 cocuktan altisinda orta derecede, dijerlerinde hafif
derece_de malndtrisyon mevcuttu. Malnitrisyonlu gocuklar ,arasvmda
orta derecede malntrisyon orani % 14.6 bulvundu. Malnitrisyonu
olan 41 gocugun dokuzunda (%21.9) serum vitamin A dizeyi
subklinik vitamin AAeksikligifgin bélirleyici deger olan 20
rg/dL'nin altinda bulunurken‘ malnitrisyonu olméyan 43 cocugun
yalnizca dérdinde (%9.3) serum vitamin A diizeyi 20 pg/dL'nin
_altmdaycﬁ. Akut malnltrisyon grubundaki g¢ocuklarin higbirinde
serum vitamin A dgzeyi 20 ug/dL'nin altinda degildi. Subakut
malnijtrisyon grubundaki dokuz c¢ocuktan ikisinde (%22.2) kronik‘
madnutrisyon @rubundﬁ ise 25 cocuktan yedisinde (%28.0) sefum
vitamin A dizeyleri »20 pg/dl'nin altinda bulundu. Istatistiki olarak
anlamhb  bit fark t;ulunamamasma ragmen bu sonuglar,
malnltrisyonun ve ©6zellikle de kronik malnitrisyonun, vitamin A

eksikligine yol agaﬁ fakt6rlerden biri oldugunu disindirmektedir.
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Istatistiksel olarak anlamli sonug elde edemememizin nedeni
malh[’ztrisyonlu cocuklarin  g¢ogunlugunun, hafif derecede

malnitrisyonlu olmasi olabilir.

Serum RBP dizeyinin malnitrisyon ve vitamin A" eksikligi
durumlarinda distk bulundugu bilinmektedir (31,32). Calismamizda
malniitrisyonu ve vitamin A eksikligi olan.gocuklarda serum RBP ve
prealbumin dlzeylerini anlamli olarak digik bulmadik. Bunu,
cocuklarin gogunlugunun hafif derecede malnitrisyonlu olmasina ve
serum 'vitamin A dizeylerinin 10 pg/dL'nin altinda bulunmamasina

bagladik.

Enfeksiyonlarda serum vitamin A dizeylerinin dusik oldugu yapilan
gesitli caligsmalarda g&sterilmistir. (6, 14, 24). Bu géll§mam|zda
stk USYE o6ykisi ile serum vitamin A diizeyleri arasinda iligki
kuramadik. Cocuklarin kan 6rneklerinin alindigi dénemde enfeksiyon
bulgularinin olmamasi, ayrica higbirinde WHO'niin kiasifikasyonuna
gére klinik vitamin A eksikliginin bulunmamasi nedeniyle bu sonug

sastirtict  degildir.

Pasif igicilik ile USYE arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
cahsmaya aldiyimiz bitiin g¢ocuklarin "serum kotinin diizeylerine
baktigimizda, stk USYE &ykiisi olanlarda serum kotinin dizeylerinin
bAeIirgin olarak yuksek oldugunu goérdik. Elde ettigimiz bu sonuc¢ bu
konuda simdiye kadar yapilmis olan bir gok calismayl destekler
niteliktedir. |
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SONUCLAR

1. Calismaya alinan 84 cocuktan 7'si (%8,3) akut malnﬂtris‘yonl‘u,
9'u (%10,7) subakut malnitrisyonlu, 25 (%29,3) kronik
rﬁalnﬁtriSyonlu; 43 (%51,7) gocuk ise niitrisyonel olarak normal
bulundu. (Toplam malnitrisyon orani %48.3).

2. GCalismaya alinan gocuklardan higbirinde serum vitamin A dizeyi
klinik vitamin eksikligi icin belirleyici deger olan 10ug/dL'nin
altinda degildi.

3. Akut malnitrisyon grubundaki  ¢ocuklarin higbirinde serum
vitamin A diizeyi subklinik vitamin A eksikligi igin belirleyici
deger olan 20 ug/dL'nin altinda builunmadi. Subakut malnitrisyon
grubundaki dokuz cocuktan ikisinde (%22.2), kronik malnitrisyon
grubunda ise 25 cocuktan yedisinde (%28.0) serum vitamin A
diizeyleri 20 pg/dL'nin altinda bulundu.

4. Malnﬁtrisyonu olan 41 gocugun dokuzunda(%21.9) serum vitamiﬁ
A duzeyi 20upg/dL'nin altinda bulunurken, fnalnﬂtrisyonu olmayan
43 gocugun yalnizca dérdiinde (%9.3) serum vitamin A dizeyi 20
pg/dLl'nin altinda bulundu. Bu farklilik istatistiki olarak anlamli
degildi (p>0.05). |

5. Akut, subakut ve kronik malnitrisyon grubunda serum vitamin A
dizeyleri 20 upg/dL'nin altinda bulunan cgocuklar istatistiki olarak

' karsastirildiginda anlamli bir farkhlik saptanmadi (p > 0.05).

6. Serum beta-karoten ve prealbumin dUzeyleri blitin ¢ocuklarda
normal bulundu.

7. Serum- RBP dizeyleri ile malnitrisyon ve vitamin A eksikligi

arasinda anlamli bir iliski kurulamadi (p > 0.05).
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8. Serum kotinin 'dUzé’yi stk USYE 6ykisi olanlarda anlaml olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). ‘
9. Serum vitamin A diizeyi ile stk USYE 6ykisl ve malndtrisyon

arasinda. anlamii bir iligki kurulamadi (p>0.05).
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OZET

Calismamizin sonucunda buldugumuz toplam malnitrisyonlu gocuk
orani (%48,3), malnitrisyonun, (lkemiz igin hala énemli bir sorun
oldugunu gé&stermektedir., Malnutrisyon, enfeksiyon-malnitrisyon
kisir déngisii ile mortalite lzerinde etkin olmaktadir (2,3). Vitamin
A igin 20ug/dL'nin altindaki serum diizeyinin subklinik vitamin A
eksikligivni yansittigini gézénine alirsak, buldugumuz vitamin A
ekéikligi' orani %15.4'dir. WHO siniflamasina gére serum vitamin A
dizeyi 10ug/dL'nin altinda olanlarin prevalansi %5'ten fazla ise
olay halk saghg:l boyutlarinda demektir. Bu agidan bakildiginda
Ulkemizde vitamin A eksikligi ¢ok &nemli bir sorun olarak
gézﬂkmemektﬁedir. Ancak calismanin yapildigi bélgeni“n
B-karotenden zengin sebze ve .meyvelerin bol bulundugu bir bdige
olmas nedeniyle buldugumuz bu oran tim (lke igin gercgegi

yansitmayabilir.

Serum RBP dizeyinin vitamin A eksikligi durumlarinda da dislk
bulunmasi nedeniyle, hem malnitrisyonu, hem de vitamin A
eksikligi bulunan cocuklarda serum RB.PIdUzeyini disik bulmayi
bekliyorduk, ancak bdyle bir sonug¢ elde edemedik. Bunun nedeni
cocuklarin malnitrisyon ve vitamin- A eksikligi durumlarinin hafif

olmasi, serum RBP dizeyinin diyetle gok gcabuk etkilenmesi olabilir.
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Di@er.‘yandar{ serum kotinin diizeyi ile USYE sikligi arasinda
buldugumuz pozitif. iligki, dinya capinda strdlrilen, Ulkemizde de
glindemde olan ariti-sigara kampanyasina, sigara igen ve igmeyen
‘ herkesin katilmasi gerekliligini gbsterén nedenlerden sadecewbir

tanesidir.
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