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Sosyoekonomik diuzeyi dii sk cocuklardaki toplum kaynakli pnémonilerde A
vitamini ve ¢inko dizeyleri
Vitamin A and zinc levels in socioeconomically disadvantaged children with
community-acquired pneumonia
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Ozet

Girig: Cocukluk ¢caginda pnémoniden korunma 6nlemleri iginde besinsel faktorler, ¢inko ve A vitamini desteginin yapiimasi,
pasif sigara iciminin engellenmesi, sosyoekonomik durumun iyilestirilmesi ve agllanma bulunmaktadir. Bu ¢alismada amag,
toplum kaynakli pnémoni tanisiyla klinigimize yatan ¢ocuklarin besinsel ve sosyal faktorleri arastirmak, serum A vitamini ve
¢inko duizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Klinigine Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda toplum kaynakli pnémoni teshisiyle
izlenen 60 cocuk, kesitsel olarak ¢alismaya alindl.

Bulgular: Olgularin 30'u (%50) kiz, ortalama yas 3.7+3.6 yil (min-max:1 ay-14 yil) idi. Olgularin %73.3'0niin sosyoekonomik
seviyesi disuktl. Evde pasif sigara icimi %38.3'inde mevcuttu ve %33.3'si altl aydan daha kisa stre anne st almisti.
Ortalama serum A vitamini diizeyi 1.0+0.5 pumol/L (min-max: 0.2-2.4) ve c¢inko diizeyi 15.445.1 pmol/L (min-max:8.9-31.5)
saptandi. Vitamin A 18 (%30) ve ¢inko 5 (%8.3) olguda disik bulundu. Vitamin A distkligi ile yesil sebze ve meyve
tiketiminin az olmasi arasinda iligkili saptandi (p=0.002). Cinko duisukligi 0-2 yas grubundaki cocuklarda saptandi (p=0.01).
Olgulardan hicbirinde malniitrisyon saptanmadi, ancak hastanede yedi ginden uzun yatanlarin agirhk persentilleri daha
dusuktl (p=0.09).

Sonug: Pnémonili gocuklara A vitamini destegi yapiimasini 6neriyoruz. Sifir-iki yas grubundaki ¢ocuklarin ginko eksikligi
yoniinden degerlendiriimesi gerekmektedir. Pasif sigara icimi énlenmeli, anne ve toplum egitimi Gizerinde durulmaldir.

Anahtar Stzclkler: Beslenme, ¢inko, cocuk, pnémoni, vitamin A

Summary

Introduction: Among preventive measures from childhood pneumonia nutritional factors, supplementation zinc and vitamin
A, preventing passive smoking, improving socioeconomic conditions and immunization exist. We aimed to determine the
nutritional status, investigate social conditions, frequency of vitamin A and zinc deficiencies in children which were
hospitalized with the diagnose of community-acquired pneumonia.

Materials and Methods: Sixty children, who were hospitalized during January 2006 to January 2007, were included in the
study, by cross-sectional method.

Results:Thirty (50%) were girls. Mean age was 3.7+3.6 years (min-max: 1 month-14 years). Socioeconomic levels were low
in 73.3%, 38.3% were passive smokers and 33.3% were breast-fed less than six months. Mean levels of vitamin A were
1.0+0.5 pmol/L (min-max: 0.20-2.35), and zinc were 15.4+5.1 pmol/L (min-max: 8.9-31.5). Vitamin A levels were low in 18
(30%) and zinc in 5 (8.3%). Low vitamin A levels were associated with inadequate fruit and vegetable consumption
(p=0.002). Low zinc levels were seen in 0-2 year group (p=0.01). Malnutrition was not determined in any case. Lower weight
and height percentiles were associated with longer hospital stay (p=0.09).

Conclusions: Vitamin A supplementation was offered to children with pneumonia. Also, zinc deficiency should be
considered in infancy. Passive smoking should be prevented, education of mothers and population is crucial.
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Girig

Cocukluk ¢agi toplum kaynakli pndmoniler gelismekte olan
Ulkelerde bes yas alti oOlimlerin ana nedenidir ve tim
diinyada cocuk élimlerinin %20'sinden sorumludur (1).

Yazisma Adresi:Rukiye Sag, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kilinigi-ANKARA
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Hastaneye yatiglarin %30-40't pndmoni tanisiyla olup, 6lim
oranlari gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelere gore
7-250 kat fazladir (2-4).

Vitamin A eksikligi tim dunyada bes yas altinda 140-250
milyon ¢ocugu etkilemektedir. Vitamin A ve c¢inko eksikligi
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prevalansi Afrika ve Giineydodu Asya'da %20-60, gelismis
Ulkelerde ise <%5dir (5, 6). Vitamin A, anemiyi ve
enfeksiyonlara yatkinh@i arttirmaktadir (6-8). Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) A vitamini destedi yapildiginda ¢ocuk
6limlerinin %23 azalacagini bildirmektedir (5, 6). Subklinik A
vitamini eksikligi olan bélgelerde bile A vitamini desteginin alt
solunum yolu infeksiyonlarindan  koruyucu  oldugu
bildirilmistir (9). Enfeksiyon hastaliklarinin yaygin oldugu
bélgelerde A vitamini destegi, enfeksiyonun neden oldugu
gelisme geriligini azaltmaktadir (10).

Cinko eksikligi ¢ogu cocuk tim dinyada nufusunun
1/3'tinde mevcut olup yilda 0.8 milyon 6limden sorumludur
(5). Cinko eksikligi de, A vitamini eksikligi gibi, disik
sosyoekonomik kosullarin ve gelismekte olan Ulkelerin
sorundur (11). Cinko eksiliginde ishal ve pndémoni sik
gorulur; infeksiyon hastaliklarinin - agir ve  élumcul
seyretmesine neden olur (9).

Pndmoniden korunma amaciyla besinsel faktorlerin, A
vitamini ve c¢inko desteginin yapilmasi, ayrica pasif sigara
iciminin engellenmesi, sosyoekonomik sartlarin iyilestirimesi
ve imminizasyon Oneriimektedir (2, 12-14). Beslenmeyle
iligkili faktdrlerin pnédmoniden korunmada daha fazla etkisi
oldugu belirlenmistir (2, 12-14). Anne sitl alamama,
malnttrisyon ve dusik dogum agirhgr pnémoni gelisimi icin
onemlidir (15,16). Malnutrisyon olmadan hafif beslenme
bozukluklarinda bile c¢ocuklarin pndmoni igin risk altinda
oldugu kabul edilmektedir (5).

Bu calismada ama¢ toplum kaynakli pndmoni tanisiyla
klinigimize yatan cocuklarin besinsel durumlarini ve sosyal
durumlarini arastirmak, A vitamini ve c¢inko eksikliginin
sikhgini saptamaktir. Korunabilecek faktorlerin belirlenmesi
ile gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz Cocuk Klinigine Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda toplum kaynakl pnémoni teshisiyle yatarak izlenen
60 cocuk olgu calismaya kabul edildi.

Bu calisma kesitsel olarak planlandi ve calisma igin
Hastanemiz Yerel Etik Kurulundan onam alind.

Pndmoni tanisi, klinik olarak (takipne ve gégus alt kisminda
cekilme) ve DSO kriterlerine gére kondu (17, 18). Pnémoni
dusunilen olgularda radyografide infiltrasyon (alveolar ya da
parankimal) olmasi taniyl destekledi (17,18). Kanda total
I6kosit sayimi, grandlosit sayimi, sedimentasyon, C-reaktif
protein bakildi ve kulturler alindi (18).

Tablo 2: Yas gruplarina gore A vitamini ve ¢inko diizeyleri

Olgular yas, cinsiyet, pasif sigara icimi, evde kisi sayisi,
distuk dogum agirhgi, asilanma durumu, yatis semptomlari
(vOcut 1sisi, solunum sayisi, kalp tepe atimi, siyanoz,
retraksiyon, boy, kilo degerleri), beslenme 6zellikleri (anne
sttt alim sdresi, et, karaciger, sebze ve meyvenin haftalik
tiketimi, demir, vitamin, ¢inko tedavisi alimi, ek gidaya
gecme zamani) ve laboratuar bulgulan (beyaz kire,
hemaoglobin, sedimantasyon, periferik yayma, akciger grafisi,
vitamin A ve ¢inko duzeyleri) ile hastanede kalis suresi
yoniinden degerlendirildi. Bagka infeksiyonu ya da hastalidi
olan (konjenital kalp hastaligi gibi), tekrarlayan pnémonili
¢ocuklar ve tedavisi baglanmis olanlar ¢alismaya alinmadi.

Alti ayini doldurmadan 6nce yar kati ya da kati ek gida
baglanmasi erken ek gidaya gegcme olarak tanimlandi.

Vitamin A diizeyi, High Performance Liguid Chromatography
(HPLC) yontemi ile  (Agilent 1100, Germany,
kit-chromsystems, Germany) ve ¢inko kolorimetrik yéntemle
(Olympus AU 2700, Japan, kit-randox, UK) calisildl. Serum
A vitamini dizeyleri verilen referans degerlere gére normal
ve duslk olarak ayrildi (15) (Tablo 1). Cinko duzeyi
degerlendirilirken 0-19 yas grubunda 9.8-18.1 pmol/L arasi
degerler normal kabul edildi (19).

Tablo 1. Yasa gore vitamin A seviyeleri

Vitamin A (umol/L)
<7vyas 0.7-1.5
7-12 yas 0.9-1.7
13-19 yas 0.9-25

Aileler, sosyoekonomik durumuna gore, Devlet Istatistik
Enstitisli Baskanhgr Hane Halki Bitce Anketi sonuclari
referans alinarak dusik, orta ve yuksek olarak Ug¢ gruba
ayrildi (20).

istatistiksel degerlendirme SPSS 13.5 programinda yapildi.
Mann Whitney-U, ki-kare ve t-testi ile yapilan analizlerde
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 30'u (%50) kiz idi. Yas ortalamasi 3.7+3.6 yil
(min-max:1 ay-14 yil) idi.

Vitamin A dizeyi ortalama 1.0+0.5 pmol/L (min-max: 0.20-
2.35), ¢inko dizeyi ortalama 15.445.1 pmol/L (min-max:8.9-
31.5) saptandi. Vitamin A, 18 (%30) olguda ve ¢inko 5
(%8.3) olguda dusuk bulundu. Vitamin A disukligl her yas
grubunda saptanirken cinko dusukligu sadece 0-23 aylik
yas grubunda gozlendi (p<0.05) (Tablo 2)

Yas
0-23 ay 24-72 ay 27 yas Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Vitamin A digik 7(23.3) 6 (35.3) 5(38.5) 18 (30) >0.05
Vitamin A normal 23 (76.7) 11 (64.7) 8 (61.5) 42(70)
Cinko duglk 5(16.7) 0(0) 0(0) 5(8.3) 0.01
Cinko normal 25 (83.3) 17 (100) 13 (100) 55(91.7)
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Olgularin 44 (%73.3)'U disuk sosyoekonomik diizeyden gelmekte idi. Sekiz olgu (%613.3) diisik dogum agirlikl, 33 (%55)
olguya alti aydan dnce ek gida baslanmisti. Olgularin 23 (%38.3)'linde pasif sigara icimi mevcuttu. Olgular A vitamini ve

¢inko duizeylerine gére sosyo-demografik dzellikleri yoniinden degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3: Toplum kdkenli pnémonili cocuklarin sosyal ézellikleri, A vitamini ve ginko diizeylerine gére degerlendiriimesi

Vitamin A yasa gore Cinko yasa gore
Duisuk Normal Dusik Normal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Duistik ekonomik diizey % 14 (31.8) 30 (68.2) 3(6.8) 41(93.2)
Dustk dogum agirhgi 3(37.5) 5(62.5) 1(12.5) 7(87.5)
Ek gidalara gegme <6 aylik 8(24.2) 25 (75.8) 2(6.1) 31(93.9)
zamani
26 aylik 10 (37) 17 (63) 3(11.1) 24 (88.9)
Anne sUtl ama Halen 5(41.7) 7(58.3) 2(16.7) 10 (83.3)
suresi
<6 ay 5 (25) 15 (75) 2 (10) 18 (90)
6-11 ay 3(30) 7 (70) 1(10) 9 (90)
21 yil 5(27.8) 13(72.2) 0(0) 18 (100)
Et tiketimi > haftada U¢ kez 4(33.3) 8 (66.7) 1(8.3) 11 (95.7)
Haftada 2-3 kez
Hig tiiketilmiyor 4(17.4) 19 (82.6) 1(4.3) 22(95.7)
10 (40) 15 (60) 3(12) 22 (88)
Yesil sebze meyve tuketimi* Haftada > 3 12 (27.3) 32(72.7) 3(6.8) 41 (93.2)
kez
Haftada 2-3 kez 2(16.7) 10 (83.3) 1(8.3) 11 (91.7)
Hic tuketilmiyor 4 (100) 0(0) 1(25) 3(75)
Pasif sigara igimi 9(39.1) 14 (60.9) 14.3) 22 (95.7)

*Yesil sebze meyve tiketiminin A vitaminine gore karsilastirmasi icin p=0.02 bulundu. Diger tim karsilastirmalarda bakilan sosyal 6zelliklerin
vitamin A ve ¢inkoya gore karsilastirmasinda p >0.05 idi.

Olgularin hi¢ birinde malnitrisyon saptanmadi. A vitamini ve ¢inko diizeyleri ile atesin diisme zamani, agirlik ve boy persentil
degerleri arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Toplum kdkenli pnémonili cocuklarin agirlik ve boy persentilleri ile atesin diisme zamaninin A vitamini ve ¢inko diizeylerine gore

degerlendiriimesi

Vitamin A yasa goére Cinko yasa gore
Duistk Normal Duisuk Normal
n (%) n (%) n (%) n (%)
Agirlik persentilleri %3-10 1(16.7) 5(83.3) 0(0) 6 (100)
>%10 17 (31.5) 37 (68.5) 5(9.3) 49 (90.7)
Boy persentilleri %3-10 1(16.7) 5(83.3) 0(0) 6 (100)
>%10 17 (31.5) 37 (68.5) 5(9.3) 49 (90.7)
Atesinin disme <48saatte 9(28.1) 8(71.9) 3(9.9) 29 (90.6)
zamani
>48 saat 8(33.3) 16 (66.7) 2(8.3) 22 (91.7)
p>0.05
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Ortalama hastanede kalis siresi 6.045.4 gin (2-33 giin)
olarak saptandi. Agirhgr %3-10 arasi olan cocuklardan
51 (%83.3) ve >%10 olanlardan 16'si (%629.6) >7 gln
hastanede izlenmisti (p=0.009).

Tum olgular Saglik Bakanhdi asl takvimine uygun olarak
asilarini tam yaptirmigti. Higbir olgu, sucicegi, Haemophilus
influenzae type b (Hib) ve konjuge pnémokok asisi
yaptirmamisti.

Tartisma

Vitamin A eksikliginin nedenleri anne sitiinde ve diyette az
olmasi diginda gelismekte olan Ulkelerde cocuklarin sik
infeksiyon gecirmeleridir (7). Olgularimizda A vitamini
eksikligi (%30) 6énemli bir oranda saptandi. Kurugdl ve ark
calismalarinda subklinik vitamin A eksikligini normal saghkli
Turk ¢ocuklarinda %15.6 oraninda bulmuslardir (21).

Villamor ve ark pnémoni nedeniyle hastanede izlenen
¢ocuklara birinci, ikinci gun, doérdinct ve sekizinci ay
200000 dnite A vitamini verip sonrasinda blyime
gelismeleri izlemigler ve cocuklarin gelisiminin  arttidi
gérmuslerdir. Cocukta diger infeksiyonlar da varsa, 6rnegin
Human Immune Deficiency Virus (HIV) olanlarda boy, sitma
olanlardaysa agirlik kazanimi daha fazla olmus, persistan
ishali olan ¢ocuklarda gelisme geriligi engellenmistir. Vitamin
A destegi serum seviyesi dusik ve malnitrisyonlu
cocuklarda da faydali olmustur (10). Calismamizda A
vitamini dlzeyi ile boy ve kilo persentilleri arasinda iligki
saptanmadi (p=0.4).

Ancak yesil sebze ve meyve alimi yetersiz olanlarda vitamin
A duizeyi daha fazla disuk bulundu (p=0.002). Bu da vitamin
A'nin esas kaynaklarinin arasinda sebze ve meyvenin
olmasiyla iligkili bir sonugtur.

Turkiye ¢inko eksikliginin sik saptandidi tlkelerdendir (22).
Boran ve ark istanbulda cinko eksikligini %3.3 siklikta
bulunmustur (23). Calismamizda c¢inko eksikligi %8.3
oraninda saptandi ve eksiklik olan olgularin hepsi 0-2 yas
grubundaydi (p=0.01). Calismamizda kontrol grubu olmadigi
icin pndmonisi olmayan ¢ocuklardaki ¢inko eksikligi sikhgi ile
karsilastirma yapilamadi.

Cinko eksikliginin oldugu toplumlarda cinko destegi, agir
ishal ve pndmoni sikiginda azalmayi saglar. Randomize
kontrollu iki ayr calismada ¢inko destegi yapilan ¢cocuklarda
pnémoni sikliginda %26 ve %41 oraninda azalma izlenmistir
(11). Agir pnémonili ¢ocuklarda c¢inko diizeylerinin disiik
oldugu ve pnémonide c¢inko tedavisinin  rolindn
arastinlmasini éneren yazarlar vardir (24). Koruyucu 6nlem
olarak diyetteki ¢inkonun arttirimasi, bunun icin hayvansal
gidalarin aliminin arttirnimasi, cinko emilimini engelleyen
gidalarin alinmamasi ve yiyeceklere demir ve ¢inko
eklenmesi gerekir (11).

Bhandari ve ark ¢ocuklarda hem c¢inko, hem de vitamin A
desteginin birlikte yapilmasiyla (bebeklere 10 mgr/gin, daha
buylk cocuklara 20 mgr/giin, dért ay elementer ¢inko ve
bebeklere tek doz 100.000 U, buyik c¢ocuklara tek doz
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200.000 IU vitamin A) pnémoni sikliginda belirgin azalma
saptamislardir (25).

Cevresel sigara igciminin cocuk solunum yollari saghgina
olumsuz etkisi iyi bilinmektedir (26). Amerika’da alti yas
altindaki cocuklarda pasif sigara icimi yaygin (%38) ve
astim, vizing ve kronik bronsit ile ilgilidir (26). Evde sigara
dumanina maruziyet pnémoniden 6lim icin risk faktorleri
arasinda sayllmaktadir. Diger risk faktorleri, yas (2—6 ay),
ebeveyn egitimsizligi, dusiik dogum agirligi, altt aydan az
anne sltl almak, anemi, malnitrisyon ve asisiz olmak
olarak belirtilmigtir (16). Calismamizda pndmonili olgularda
pasif sigara icimi %38.3 bulundu ve pnémoni ile arasinda
ilski saptanmadi.

Olgularimizin hepsi calisma doénemindeki Saglik Bakanlidi
asl takvimine uymus, ancak higbir aile konjuge Hib ve
pnémokok asisi yaptirmamistl. Bunun nedeni hastalarimizin
%73.3 'Unun sosyoekonomik durumunun distk olmasindan
ve egitimsizlik olabilir. Pnémoniden korunmanin bir yolu
konjuge Hib ve pnémokok asilarinin yayginlasmasi ile
annelere saglik egitimi veriimesidir. Ocak 2007’den itibaren
konjuge Hib asisi Saglik Bakanlidinin rutin asi programina
almaslyla hastanemizde uygulanmaya baslamistir.

Pretermlerin demir, ¢inko, bakir ve diger nitrient depolari
azdir. Distk dogum agirligi olan olgularda anne siitii alm
suresinde azalma ve yetersiz beslenme sik gorilir. Ayrica
disuk dogum agirhgi, akciger fonksiyonlarinin azalmasi ve
imminyetmezlik nedeniyle pndmoni icin bir risk grubudur
(16). Olgularimizin %13.3'inde diusiik dogum agirhgi vardi.

Malnitrisyon 6zellikle selliler immdinitede baskilanmaya yol
acar (9, 16). Bu nedenle infeksiyon daha agir gecer. Hafif
bile olsa beslenme bozuklugu cocugu pndmoni icin risk
altina sokar. Guinlik koruyucu dozda ¢inko destegi malnitre
cocuklarda pndmoni sikhigini dnemli élglide azaltir(9, 16). Bu
calismada malntrisyonlu olgu yoktu, ancak %10'unda boy
ve agirlik degerleri %3-10 arasindaydi. Malntrisyon
sininnda olan olgularimizin  (persentil degerleri %3-10
arasinda olanlar), >%10 olanlara gére anlaml olarak
hastanede daha uzun siire kaldiklar saptandi.

Cocuklarin beslenme durumu bozuldukca alt solunum yolu
infeksiyonu insidansinin arttigi bildiriimistir (26). Beraberinde
A vitamini, ¢inko eksikligi ve demir eksikligi gorulir. Eger
malnitrisyon ve birlikte oldugu mikrunitrient eksikligi
Onlenebilseydi her yil tim dunyadaki ¢cocuk oltimlerinin yarisi
onlenebilirdi (5). Malnutrisyon, A vitamini destedi ve anne
sttt ahminin arttirilmasiyla énlenebilir (9).

Anne sitinin pndmoniden koruyuculugu oldugu ve anne
sitl alamayan cocuklarda alanlara goére 17 kat daha fazla
pnémoni nedeniyle hastaneye yatis oldugu bildirilmistir. Ek
gidaya erken geciimesi de anne situnden uzaklasmaya
neden oldudu ve kontaminasyon ihtimalini arttirdigi icin risk
kabul edilmektedir (27). Bu nedenle anneler bebeklerine
kendi sttlerini vermek icin cesaretlendiriimeli ve erken ek
gidaya gecmemelidir. Calismamizda olgularda anne sitl
alim sureleri ve ek gidaya gegme zamanlarina bakildiginda
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alti aydan az anne siti alma %33.3 ve erken ek gidaya ve neden olacaklari pnémoni gibi hastaliklarin mortalite ve
gecme orani %55 idi. morbiditesinde korumak igin yeni énlemler alinmalidir. Genel
Onlemler olarak beslenme arttinimali, A vitamini ve ¢inko
destegi yapilmali, ev i¢i pasif sigara icimi 6nlenmelidir. Bu
calismada cinko eksikligi sifir-iki yas grubu pndmonili
cocuklarda gorllmistir. Yetersiz anne siti alimi ve
gereksiz erken ek gidaya ge¢cmeyi 6nlemek icin anne ve
toplum egitiminin Gizerinde durulmalidir.

Sonug olarak calismanin yapildigi sosyoekonomik seviyesi
dusuk bolgede, toplum kaynakli pnémonili ¢ocuklarda A
vitamini eksikligi %30, ¢inko eksikligi %8.3, ve malnltrisyon
sinirinda olan c¢ocuklarin %10 siklikta olmasi beslenmenin
ve koruyucu Onlemlerin  halen vyetersiz  oldugunu
gostermektedir. Cocuklart A vitamini ve ¢inko eksikliginden
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