
The Role of the Micronutrients; Vitamin A, Vitamin 
B12, Iron, Zinc, Copper Levels of Children with 
Lower Respiratory Tract Infections

Özet
Amaç: Beş yaş altı çocuklarda alt solunum yolu 
enfeksiyonu sık görülmekte olup ölüm ve hastaneye 
yatış nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır.  
A vitamini, çinko (Zn), bakır (Cu), demir (Fe), B12 vita-
mini gibi mikronutrientlerin eksikliğinin de solunum 
yolu enfeksiyonlarında tetikleyici olabileceği düşünül-
mektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonu olan çocuk-
larda; A vitamini, Zn, Cu, Fe, B12 vitamini gibi mikro-
nutrientlerin düzeylerini saptamayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde 
şubat 2011-2012 tarihleri arasında yatarak izlenen bir 
ay ile beş yaş arasındaki akut alt solunum yolu enfek-
siyonu (ASYE) tanısı alan toplam 98 hasta alındı. 
Kontrol grubu ise fizik muayenesinde patolojik bulgu 
saptanmayan, kronik hastalığı olmayan aynı yaş ara-
lığındaki 47 sağlıklı çocuktan seçildi. Bu hastalarda 
klinik, radyolojik bulgular akut faz reaktanları, A vita-
mini, B12 vitamini, Zn, Cu, Fe düzeyleri çalışıldı ve 
gruplar karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 63'ü (%64,3) 
erkek ve 35'i (%35,7) kız olup, yaş ortalamaları 21,4 
(±17,6) ay, (1-60 ay arası) idi. Fizik muayenede en sık 
rastlanan bulgular takipne 85 (%86,7), ral 73 (%74,5), 
ronküs 59 (%60,2) idi. Hasta grubuyla kontrol grubu 
karşılaştırıldığında beyaz küre (BK) (p=0,001), sedi-
mantasyon (Sed) (p<0,001), CRP (p=0,010) düzeyi 
hasta grubunda anlamlı düzeyde yüksek idi. Tüm 
hasta grubunda A vitamin düzeyi (p=0,001) ve Fe 
düzeyi (p=0,001)  kontrol grubuna göre anlamlı dere-
cede düşük saptandı, Zn düzeyi de hasta grubunda 
kontrol grubundan düşüktü ancak istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Cu ve Vit B12 düzeyleri açısından 
gruplar arası fark saptanmadı.
Sonuç: Alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda  
A vitamini, Zn, Fe düzeyi düşük bulundu. Alt solunum 
yolu enfeksiyonu tanısı alan hastalara A Vit ve Zn 

Abstract
Objective: Lower respiratory tract infection is com-
mon in children younger than 5 years and is the lead-
ing infection cause of childhood mortality and hospi-
talization. Deficiencies in vitamin A, zinc (ZN), copper 
(Cu), iron (Fe), and micronutrients, such as vitamin 
B12, are thought to be causes of respiratory tract 
infections as a trigger. We aimed to detect levels of 
the micronutrients vitamin A, Zn, Cu, Fe, and vitamin 
B12 in children with lower respiratory tract infections.
Material and Methods: A total of 98 patients between 
1 month and 5 years of age with a diagnosis of lower 
respiratory tract infection were enrolled between 
February 2011-2012 at Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hospital, Clinic of Child Health and Diseases. The 
control group included 47 healthy children with the 
same age who did not have any pathologic findings 
and history of chronic diseases. In these patients, the 
clinical and radiological findings of acute phase reac-
tants, vitamin A, vitamin B12, Zn, Cu, and Fe levels 
were studied, and the groups were compared.
Results: Of the patients in the study, 63 (64.3%) were 
men and 35 (35.7%) were females; mean age was 
21.4 (±17.6) (1-60) months. The most common find-
ings on physical examination were tachypnea in 85 
(86.7%), cracles 73 (74.5%), and rhonchi 59 (60.2%), 
respectively. White blood cell (WBC) (p=0.001), sedi-
mentation (Sed) (p<0.001), and CRP (p=0.010) levels 
were significantly higher in the patient group. Vitamin 
A levels in all patients (p=0.001) and Fe levels 
(p=0.001) were found to be significantly lower than 
the control group. Zn level was lower in the patient 
group than in the control group but was not statisti-
cally significant. C and vitamin B12 levels in terms of 
the difference between groups was detected.
Conclusion: In patients with lower respiratory tract 
infection, vitamin A, Zn, and Fe levels were lower. In 
patients diagnosed with lower respiratory tract infec-
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Giriş

Pnömoni bakteriler ve virüsler gibi enfeksiyon yapıcı 
etkenlere yanıt olarak alveol ve intertisiyumda gelişen bir 
enflamasyon olayıdır. Süt çocukluğu döneminde pnömo-
ninin akut bronşiolitten ayırımı güç olduğundan bu iki 
hastalığı da kapsayan akut alt solunum yolu enfeksiyonu 
(ASYE) terimi de kullanılır (1-5). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
2005 yılı raporuna göre, 5 yaş altında her yıl gerçekleşen 
10 milyon çocuk ölümünün yaklaşık %20’sinden ASYE’ları 
sorumludur (6,7). Hastaneye yatışların %30-40’ı pnömoni 
tanısıyla olup, ölüm oranları gelişmekte olan ülkelerde 
gelişmiş ülkelere göre 7–250 kat fazladır (6-8).

Vitamin A eksikliği tüm dünyada beş yas altında 140-
250 milyon çocuğu etkilemektedir. Vitamin A ve çinko 
eksikliği prevalansı Afrika ve Güneydoğu Asya’da 
%20-60, gelişmiş ülkelerde ise <%5’dir (9, 10). Vitamin A 
eksikliği, anemiyi ve enfeksiyonlara yatkınlığı arttırmakta-
dır (6-8). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) A vitamini desteği 
yapıldığında çocuk ölümlerinin %23 azalacağını bildir-
mektedir (9, 10).

Çinko ve A vitamini önemli bir anti-oksidan olup, 
diyetle alınan çinko ve A vitamini vücudun sağlıklı işleme-
si için son derece gereklidir (11). Pnömonide hücresel 
antioksidanlarla, oksidan mekanizmalar arasında denge-
sizlik oluştuğu bilinmektedir. Yine ishal ve alt solunum 
yolu enfeksiyonlarından korunmada önemli yerleri vardır. 

Çinko eksikliği çoğu çocuk tüm dünya nüfusunun 
1/3’ünde mevcut olup yılda 0.8 milyon ölümden sorumlu-
dur (9). Yapılan bir çalışmada çinkonun solunum epitelin-
de olduğu gibi toksin ve inflamatuar medyatörlere karşı 
da sitoprotektif bir ajan olduğu gösterilmiştir (12-14).

A vitamini, çinko (Zn), bakır (Cu), demir (Fe), B12 vita-
mini gibi mikronutrientlerin eksikliğinin solunum yolu 
enfeksiyonlarında tetikleyici olabileceği düşünülmektedir. 
Çalışmamızda da Alt solunum yolu enfeksiyonunda A 
vitamini, Çinko (Zn), Bakır (Cu), Demir (Fe), B12 vitamini 
gibi mikronutrientlerin düzeylerini saptamak amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Kliniği’nde yatırılarak izlenen bir ay ile beş 
yaş arasında klinik olarak (Türk Toraks Derneği 2009 
Uzlaşı Raporunda belirlediği kriterlere göre) ASYE tanısı 
alan toplam 98 hasta alındı (15). Kontrol grubu ise fizik 

muayenesinde patolojik bulgusu saptanmayan, kronik 
hastalığı olmayan aynı yaş aralığındaki 47 sağlıklı çocuk-
tan seçildi.

Bu çalışma kesitsel olarak planlandı ve çalışma için 
Hastanemiz Yerel Etik Kurulundan onay alındı. Hastalardan 
ve ailelerinden yazılı onam alındı. Çalışma 2 Şubat 2011 
ile 2 Şubat 2012 tarihleri arasında, 12 aylık dönemde 
yürütüldü. Doğumsal kalp hastalığı, malnütrisyon gibi 
kronik hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı klinik belirti ve bul-
gularla ve/veya akciğer grafisinde infiltrasyonların varlığı ile 
konuldu. Klinik olarak hastalarda akut solunumsal belirtilerin 
varlığı arandı. Pnömoni tanısı için Dünya Sağlık Örgütü ‘nün 
yaşa göre belirlediği takipne ölçütleri kullanıldı (Tablo 1), 
(16). Pnömoninin şiddetinin belirlenmesinde göğüs duvarın-
da çekilme ve siyanoz gibi bulgulardan faydalanıldı.

Çalışmaya alınan çocukların başvuru tarihleri, yaşları, 
cinsiyetleri, dakikadaki solunum sayıları, göğüs duvarında 
çekilme, ral, ronküs ve diğer fizik muayene bulguları kay-
dedildi. Tüm hastalardan tam kan sayımı, C-reaktif prote-
in (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), demir (Fe), 
çinko (Zn), bakır (Cu), vitamin B12, vitamin A testleri için 
kan örneği alındı. Tüm kan örnekleri Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi laboratuarlarında çalışıldı.

Vitamin A düzeyi, High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) yöntemi ile (1100 kit-
chromsystems; Agilent, Waldbronn, Germany) ve çinko, 
demir ve bakır ise immunoturbi fotometrik yöntemle 570-
700 dalga boyunda (AU 2700 kit-randox; Olympus, 
Tokyo, Japan) çalışıldı. Serum A vitamini düzeyleri verilen 
referans değerlere göre normal ve düşük olarak ayrıldı. 
Çinko düzeyi değerlendirilirken 0-19 yas grubunda 9.8-
18.1 μmol/L arası değerler normal kabul edildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi “Statistical Package for Social Science 

(SPSS, Inc., Chicago, USA)” paket programında yapıldı. 

desteği yapılması, ASYE gelişimini önlemek içinde A vitamini, 
Zn desteği yanı sıra Fe proflaksisi verilmesi  önerilir.
(J Pediatr Inf 2014; 8: 105-9)

Anahtar kelimeler: ASYE, Cu, Çocuk, Fe, Vitamin A, Vitamin 
B12, Zn

tions vitamin A and Zn supplementation is recommended. Fe is 
recommended to prevent lower respiratory tract infections.
(J Pediatr Inf 2014; 8: 105-9)

Key words: Lower respiratory tract infection, Cu, children, Fe, 
vitamin A, vitamin B12, Zn

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü’nün yaşa göre belirlediği solunum 
sayıları ve takipne ölçütleri

Yaş Normal solunum hızı  Takipne sınırı 
 (Solunum hızı/dakika) (Solunum hızı/dakika)

0-2 ay 40-60 60

3-11 ay 25-40 50

12-59 ay 20-30 40

>5 yaş 15-25 30

Fidancı et al.
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İki gruplu karşılaştırmalarda veri normal dağılıyorsa Stu-
dent T testi ve Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasın-
da ki kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya ASYE tanısı alan 98 hasta alındı. Hastaların 
63’ü (%64,3) erkek ve 35’i (%35,7) kız olup, yaş ortalama-
ları 21,4 (±17,6) ay, (1-60 ay arası) idi. Kontrol grubu aynı 
yaş aralığındaki (1-60 ay arası), yaş ortalamaları 25,0 (±20,8) 
ay olan, 26’sı (%55,3) erkek ve 21’i (%44,7) kız olan 47 
sağlıklı çocuk ile oluşturuldu. Hastalar ve kontrol grubunun 
demografik özellikleri değerlendirildiğinde hastalar ve kont-
rol grubu arasında yaş, cinsiyet, arasında fark saptanmadı.

Fizik muayenede en sık rastlanan bulgular takipne 85 
(%86,7), ral 73 (%74,5), ronküs 59 (%60,2), İnterkostal ret-
raksiyon 39 (%39,8), Subkostal retraksiyon 21 (%21,4) idi.

Tüm hasta grubuyla kontrol grubu karşılaştırıldığında 
beyaz küre (BK), sedimantasyon (Sed), CRP düzeyi hasta 
grubunda anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p=0,010) 
(Tablo 2).

Hasta grubunda A vitamin düzeyi ve Demir (Fe) düze-
yi kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük saptandı 
(p=0,001), Zn düzeyi hasta grupta daha düşük olmasına 
rağmen anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).

Tartışma

Gelişmekte olan ülkelerde ve Türkiye’de çocuk ölüm-
lerinde halen alt solunum yolu enfeksiyonunun ilk sırada 
yer alması sosyoekonomik düzeyin düşük oluşu, kişi 
başına düşen milli gelirin azlığı, karbonhidrat tan zengin, 
proteinden fakir beslenme, nüfus ve aile planlaması gibi 
birçok nedenle açıklanabilir. 

Diyetle alınan çinko ve A vitamini önemli bir antioksi-
dan olup vücudun sağlıklı işlemesi için son derece gerek-
lidir (11). Pnömonide hücresel antioksidanlarla, oksidan 
mekanizmalar arasında dengesizlik oluştuğu bilinmekte-
dir. Yine ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarından 
korunmada önemli yerleri vardır. Yapılan bir çalışmada 
çinkonun solunum epitelinde olduğu gibi toksin ve infla-
matuar medyatörlere karşı da sitoprotektif bir ajan olduğu 
gösterilmiştir (12-14).

Al-Sonboli ve ark. (17) tarafından yapılan respiratuar 
sinsityal virus (RSV) ve human meta pnömovirüs  
(HMPV)’ün neden olduğu alt solunum yolu enfeksiyon-
lu hastalarda vitamin A ve diğer mikronutrient düzeyle-
rine birlikte bakılmış olup anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur.

Fawzi ve ark. (18) tarafından Tanzanya’da yapılan çift-
kör randomize plasebo  kontrollü  çalışmada pnömoni 
tanısı alan hastaların yarısına vitamin A desteği yapılmış 
olup, diğer yarısına plasebo verilmiş olup mortalite oranı 
vitamin A verilen grupta belirgin düşük iken, hastanede 
kalış süresinde ve klinikte plasebo alan grupla kıyaslandı-
ğında anlamlı fark saptanmamıştır.

İmdad ve ark. (19) tarafından Pakistan’da yapılan ran-
domize kontrollü çalışmada 6 ay - 5 yaş arası alt solunum 

Tablo 2. Hastaların akut faz reaktanları bulgularının karşılaştırılması

Kan sayımı Kontrol (n=47) Hasta (n=98) P

BK (109/L) 8,33±2,42 (3,5-12,1) 11,67±4,66 (3,3-28,5) 0,001*

Nötrofil (%) 32,9±16,4 (11,3-66,0) 46,15±22,01 (3,7-92,0) 0,001*

Lenfosit (%) 60,8±14,5 (32,0-86,0) 48,5±19,8 (6,4-80,0) 0,001*

Eozinofil (%) 2,1±1,9 (0,0-5,4) 2,15±4,4 (0,0-34,2) 0,106

Hb (gr/dL) 11,7±1,2 (8,9-14,4) 11,2±1,3 (8,5-15,0) 0,285

Plt (103/mL) 300,42±1,01 (32,0-397,0) 362,80±1,3 (145,0-1104,0) 0,010*

Sed (mm/saat) 10,4±10,4 (2,0-46,0) 26,4±22,1 (2,0-120,0) <0,001*

CRP (mg/L) 0,39±0,58 (0,01-1,20) 2,3±4,5 (0,100-10,900) 0,010*

SPO2 98,5±1,1 (98,0-99,0) 95,7±2,3 (90,0-99,0) 0,378

*p<0,05 
BK: lökosit; Hb: hemoglobin; Plt: trombosit; Sed: sedimentasyon; CRP: C-Reaktif protein; SPO2: arteriyel oksijen satürasyonu

Tablo 3. Hasta grubuyla kontrol grubunun mikronutrient 
düzeylerinin karşılaştırılması

 Kontrol Hasta P

Fe (mg) 44,2±25,3 28,1±21,4 0,001* 
 (7,0-98,0) (4,0-152,0)

Zn (mg) 14,3±4,8 12,7±5,5 0,412 
 (7,6-30,0) (4,0-25,4)

Cu (mg) 18,9±6,2 20,2±5,6 0,068 
 (8,5-35,0) (6,3-32,4)

Vit A (μg) 0,92±0,36 0,67±0,31 0,001* 
 (0,70-1,85) (0,28-2,14)

Vit B12 (μg) 402,8±197,4 443,4±24,2 0,340 
 (38,0-743,0) (171,0-4999,0)

*p<0,05
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yolu enfeksiyonu tanısı alan çocuklara A vitamini suple-
mentasyonu yapılarak mortalite ve morbidite üzerine olan 
etkilerine bakıldığında kontrol grubuna göre belirgin azal-
ma olduğu saptanmıştır.

Cameron ve ark. (20) tarafından Kanada’da yapılan 
çalışmada kord kanında vitamin A düzeyi bakılan hasta 
grubunun okul öncesi dönemdeki akut otisis media, akut 
alt solunum yolu enfeksiyonu ve alt solunum yolu enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye yatış insidansı arasındaki 
ilişkiye bakılmış olup, akut otitis media ve akut alt solu-
num yolu enfeksiyonu olan hastalarda kord kanı A vitami-
ni düzeyi anlamlı derecede düşük bulunmuştur, ancak 
ASYE nedeniyle hastaneye yatan hastalardaki kord kanı 
A vitamini düzeyi normal aralıkta bulunmuştur.

Büyükgebiz ve ark. (21) tarafından Ankara’da yapılan 
çalışmada akut solunum yolu enfeksiyonu ve rekürren 
diaresi olan okul öncesi dönemdeki çocuklarda bakılan 
vitamin A düzeyi kontrol grubundan anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur.

Haidar ve ark. (22) tarafından Etiopya’ da yapılan çalış-
mada vitamin A desteği yapılan 6 ay-6 yaş arası çocuklar 
morbidite inisidansı açısından izlenmiş olup ateşli hastalık-
lar, diare, kızamık gibi bir çok enfeksiyon hastalığının geli-
şiminin belirgin oranda azaldığı saptanmıştır. 

Olgularımızda literatürle uyumlu olarak önemli bir 
oranda A vitamini eksikliği saptandı ve kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında anlamlı fark bulundu (p=0,001).

Dardenne ve ark. (23) tarafından yapılan çalışmada 
çinkonun enzimler,  timik peptitler, sitokinler, lenfoid 
hücre faaliyetlerinin düzenlenmesindeki önemli yeri, pro-
liferasyon ve apoptosis gibi anahtar olaylarda ki önemini 
açıklamışlardır.

Singh ve ark. (24) tarafından yapılan çalışmada soğuk 
algınlığı olan haslara Zn takviyesinin soğuk algınlığı süresi 
ve semptomların şiddetini azalttığı saptanmıştır.

Lassi ve ark. (25) tarafından yapılan 2-5 yaş arası 
çocuklardan bir kısmına Zn verilmiş, bir kısmına plasebo 
uygulamış olup Zn verilen grupta pnömoni insidansı ve 
prevelansında belirgin azalma saptanmıştır.

Arıca ve ark. (26) tarafından İstanbul’da yapılan 0-2 
yaş arası pnömonili 25 hastanın Zn ve Fe düzeyleri ile 
aynı yaş grubu 10 adet sağlam çocukla karşılaştırılmış 
olup, hasta grubunda Zn ve Fe düzeyi anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur.

Bizim çalışmamızda da Fe düzeyi tüm hasta grubun-
da kontrol grubundan anlamlı olarak düşük iken, Zn 
düzey düşüklüğü istatistiksel olarak anlamlı düşük 
olmasa da kontrol grubuna göre düşük bulundu.

Sonuç

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı konulan bir ay- 
beş yaş arası çocukların epidemiyolojik, klinik, radyolo-

jik özellikleri ve mikronutrient düzeylerinin araştırıldığı 
çalışmamızda hastalarda A vitamini, Zn, Fe düzeyi 
düşük bulundu. ASYE tanısı alan hastalarda A vitamini 
ve Zn desteği yapılarak morbidite ve mortalitenin azal-
tılmasına yönelik çok sayıda çalışma bulunmasına rağ-
men mevcut veriler bu uygulamanın rütin her hastada 
uygulanmasını desteklememektedir. ASYE’larının 
önlenmesi ve tedavisinde destek tedavisi olarak vita-
minlerin ve eser elementlerin kullanımına dair net veriler 
ortaya koyabilmek için çok merkezli ve yeterli sayıda 
hastayı kapsayan çalışmaların yapılması büyük önem 
arz etmektedir.
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