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MALNUTRİSYONLU ÇOCUKLARDA SERUM ÇİNKO DÜZEYLERİ
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ÖZET

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Has­
talıkları, Siitçocuğu Bölümünde, 1996 yılı Şııbat-Aralık 
aylan arasında malnutrisyon tanısıyla yatan en küçüğü 
3 ay, en büyüğü 36 ay (yaş ortalaması 16.6±11.7 ay) 
olan 4 9 ’u erkek, 30'u kız olmak üzere 79 hasta ile mal-

• i  > f * «  « « w * «  O  I • • • • w  • • ^  ,4nutrısyonlu olmayan en kııçııgıı 3 ay, en buyıığıı 24 ay 
(yaş ortalaması 13.4±7.2 ay) olan 11 'i erkek, 8 'i kız, 19 
sağlıklı çocuktan oluşan kontrol grubunun serum çinko 
düzeyleri karşılaştırılmıştır. Çinko düzeyleri, Dicle 
Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Kimya Bölümün­
de, Uııicam 929 Atomik Absorpsiyon Spektrofotonıetre- 
si ile ölçülmüştür. Kontrol grubuna göre, malnutrisyon- 
lu çocuklarda serum örneklerinde ölçülen çinko düzey­
leri en düşük 0.300 ppnı, en yüksek 0.777 ppnı, ortala­
ma çinko düzeyi 0.559+0.179 ppnı olarak saptanmıştır. 
Kontrol grubunda serum örneklerinde ölçülen çinko dü­
zeyleri en düşük 0.735 ppm, en yüksek 1.200 ppnı, orta­
lama çinko düzeyi de 0.968±0.153 ppm olarak bulun­
muştur. İki grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.001).

Anahtar Sözcükler: Malnutrisyon, serum çinko düzeyi, 
çocuk.

ABSTRACT: Serum Zinc Levels o f Children with 
Malnutrition

Serum zinc levels o f  79 pediatric patients with malnut­
rition, mean age 16.6±11.7 months (min. 3 month, max. 
36 month) was compared with control groııp, consisting 
o f 19 children without malnutrition, mean age 13.4±7.2 
months (min. 3 month, max. 24 month), hospitalized in 
Infant Section o f Pediatric Clinics, Medical Faculty o f  
Dicle Utıiversity between February - December in 
1996. Se?'iım zinc levels were measured by Uııicam 929
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Atomic Absorption Spectrophotometer in Chemical De­
partment o f Science Faculty. Mean serum zinc level o f 
children with malnutrition was 0.559±0.179 ppnı (min.
0.300 ppm, max. 0.777 ppnı). This \vas signifıcantly lo- 
wer thatı control group level which was 0.968+0.153 
ppnı (min. 0.735, max. 1.200 ppm) (p<0.001).

Key Words: Malnutrition, serum zinc level, child.

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) tanımlamasına gö­
re malnutrisyon, her birinin beslenmedeki eksiklik 
dereceleri değişebilmekle beraber, gerek proteinden, 
gerekse enerjiden fakir bir beslenme sonucu oluşan, 
en fazla süt çocukları ile küçük çocuklarda rastlanan, 
sık olarak enfeksiyonların da eşlik ettiği, bir patolo­
jik sendromlar grubudur. WHO raporlarına göre ha­
len gelişmekte olan ülkelerde 300-500 milyon kişi 
yeterli besin alamamakta, 1.5 milyar insanda dengeli 
beslenmeden yoksun bulunmaktadır (1).

Çinko (Zn+2), 200’den fazla metalloenzimin bir 
komponenti olarak bulunur. Karbonik anhidraz, kar- 
boksipeptitaz A ve B, alkali fosfataz, laktik, malik ve 
glutamik dehidrogeııaz, aldolaz, fosfolipaz, lipid ve 
protein metabolizmasında önemli rol oynayan çinko 
bağımlı enzimlerdir. Çinko, DNA metabolizmasında, 
hücre metabolizmasında, protein sentezinde, immun 
sistemin bütünlüğü, insülin aktivitesi, gonadal geli­
şim ve biomembranların yapı ve fonksiyonunda 
önemli rol oynar (1-3).

Gelişme için gereken çinko gereksinimi yaklaşık 
30//g/kg/gün’diir. Besinlerle alınan çinkonun %15- 
30’u duedenumdan emilir. Çinko emilimi düşük mo­
lekül ağırlıklı çinko bağlayıcı ligand (ZBL) tarafın­
dan kolaylaştırılmaktadır. Çinko metabolizmasında 
rol oynayan başlıca organ karaciğerdir. Çinko emili- 
mini fitat, lifli besinler, fosfat, kalsiyum, oksalat, ba­
kır, kadmiyum, inorganik demir, kalay, toprak ve kil 
azaltır. Çinko eksikliği, büyümenin hızlı olduğu dö­
nemlerde, preterm bebeklerde, malabsorbsiyoıı seııd- 
romlarında ve uzun süreli parenteral beslenme uygu­
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lananlarda görülmektedir. Hayvanlarda yapılan araş­
tırmalar, deneysel çinko eksikliğine bağlı olarak göz­
lenen en erken belirtilerin büyüme hızındaki azalma 
olduğunu göstermiştir. Son yıllardaki çalışmalar çin­
konun büyüme üzerine olan etkisinin protein sentezi 
ve nükleik asit metabolizması ile ilişkisi yanı sıra bü­
yüme hormonu ya da somatomedin yapımında artışa 
neden olarak gerçekleştirilebileceğini düşündürmek­
tedir (1-4).

Bu çalışmada malnutrisyonlu hastaların serum çinko 
düzeylerinin belirlenmesi ve malnutrisyonlu olma­
yan kontrol grubunun serum çinko düzeyleri ile kar­
şılaştırılması amaçlanmıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLAR

Bu tanımlayıcı tip çalışmada, 1996 yılı Şubat-Aralık 
ayları arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço­
cuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Sütçocu- 
ğu Servisinde, malnutrisyon tanısıyla yatan en küçü­
ğü 3 ay, en büyüğü 36 ay (yaş ortalaması 16.6±11.7 
ay) olan 49’u erkek, 30’u kız olmak üzere 79 hasta 
ile malnutrisyonlu olmayan en küçüğü 3 ay, en büyü­
ğü 24 ay (yaş ortalaması 13.4±7.2 ay) olan 1 T i er­
kek, 8’i kız, 19 sağlıklı çocuk kontrol grubu olarak 
kabul edilmiştir. Kontrol grubu seçilirken, malnutris­
yonlu çocuklarla cinsiyet, yaş ve sosyo-ekonomik 
açıdan benzer olgular seçilmiştir. Gruplar arasında 
yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel fark saptanma­
mıştır (p>0.05) (Tablo 1).

Malnutrisyon’un belirlenmesinde "Waterlow" sınıf­
laması kullanılmıştır. Boya göre ağırlık<90 ve yaşa 
göre boyun <%95 saptanması "malnutrisyon" olarak 
değerlendirilmiştir. Malnutrisyonla birlikte olan pa­
tolojiler ve hastaların geldikleri iller belirlenmiştir.

Olguların serum çinko düzeyleri 5 cc. kan alınıp, 
santrifüj edilerek, ayrıştırılan 2 cc. serumda, Dicle 
Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Kimya Bölü­
münde, Unicam 929 Atomik Absorpsiyon Spektrofo- 
tometresi ile ölçülmüştür.

İstatistiksel analizler için student-t testi kullanılmış­
tır.

BULGULAR

Malnutrisyonlu hastaların % 89’unda cilt lezyonları 
(pyodermi, napkin dermatit), % 37’sinde kronik gast- 
roenterit, % 24’ünde akciğer enfeksiyonu, % 2 0 ’sinde 
akut gastroenterit en sık saptanan patolojilerdir (Tab­
lo 2).

Malnutrisyonlu olguların % 67’si, kontrol grubunun 
% 74’ü Diyarbakır ve ilçelerinden kalanı Mardin, Şır- 
nak, Urfa, Siirt ve Bitlis illerinden gelmişlerdir.

Malnutrisyonlu çocuklarda serum örneklerinde ölçü­
len çinko düzeyleri en düşük 0.300 ppm, en yüksek
0.777 ppm, ortalama çinko düzeyi 0.559±0.179 ppm 
olarak saptanmıştır. Kontrol grubundaki çocuklarda 
en düşük 0.735 ppm, en yüksek 1.200 ppm, ortalama 
çinko düzeyi de 0.968±0.153 ppm olarak bulunmuş­
tur (Tablo 3). İki grup arasındaki farklılık istatistik­
sel olarak anlamlıdır (p<0.001) (Şekil 1).

Hastalara 15 gün süreyle çinko, 4.5 mg/kg/gLin çinko 
sülfat (ZnS04) olarak, yemeklerden sonra verilmiş­
tir. Ayrıca hastalara uygun diyet, diğer eser e lement­
ler ve mültivitamin preparatları uygulanmıştır. Sap­
tanan patolojiler uygun şekilde tedavi edilmiştir. 
Malnutrisyonlu hastaların 5 'i sepsis ve akciğer en­
feksiyonlarından klinik izlem sırasında eksitus ol­
muştur.

TARTIŞM A

Anne sütündeki çinko daha fazla whey proteinlerine 
bağlı olarak bulunur. Bu protein fraksiyonundaki

Q  Malnutrisyon Grııbu 
■  Kontrol Grubu

En Düşük En Yüksek
Serum Çinko Serum Çinko

Düzeyleri (ppm) Düzeyleri (ppm)

Ortalama Serum 
Çinko Düzeyleri 

x±S (ppm)

Şekil 1. Malnutrisyon ve kontrol grubunun serum çinko 
düzeyleri.

Tablo 1. Malnutrisyon ve Kontrol Grubunun Dağılımları

Gruplar Erkek

n
Kız

n

Malnutrisyonlu

Kontrol

49 

1 I
30
8

Yaş Ortalaması (ay) 

x±S

16.6±1 1.7 
13.4±7.2

P

>0.05
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Tablo 2. Malnutrisyonlıı Çocuklarda Saptanan 
Patolojiler

HASTALIK S %

Cilt lezyonları (pyodermi,

napkin dermatit) 70 89

Kronik gastroenterit 29 37

Akciğer enfeksiyonu 19 24

Akut gastroenterit 16 20

Dehidratasyon 12 15

Rikets 9 12
Sepsis 9 12

çinko ve kazeine bağlı çinkonun anne sütündeki emi- 
limi, inek sütüne göre daha fazladır. Bebek büyüdük­
çe, özellikle 4-6 aylar arasında enerji gereksiniminin 
karşılanmasında 700-800 mL. anne sütü yetersiz ka­
lır. Altıncı aydan sonra demir, çinko ve C vitamini 
gereksinimlerinin karşılanmasında hem anne sütü, 
hemde formül sütü tek başına yeterli olmaz. Laktas- 
yonun 4-12. haftasında sağlıklı annelerin serum ve 
sütteki Zn, Fe ve Cu düzeylerinin korelasyon göster­
mediği bildirilmiştir. Ek besinlere başlama dönemi 
gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde morbidite 
ve mortalite oranının en yüksek olduğu dönemdir. 
Morbid proçeste önemli bir rol oynayan, çinko eksik­
liği gösteren kavashiorkor ve diğer malabsorpsiyon 
sendromlarında, çocuklarda davranış ve karakter de­
ğişmeleri gözlenir (1,2,5,6).

Beslenme yetersizliğinin olduğu durumlarda enerji 
gereksinimi çocuğun kendi yaş ve boyu temel alına­
rak değil, olması gereken ideal ağırlığı üzerinden he­
saplanmalıdır. Sürekli büyüme ve gelişme durumun­
da bulunduklarından çocukların, esansiyel besinlere 
gereksinimleri erişkinlerden fazladır. Diyet ile Zn, 
Fe, Mg ve Mn düzeyleri arasında anlamlı pozitif ko­
relasyonlar bulunmuştur. Bu nedenle çocuklar, kötü 
çevre koşullarından erişkinlerden daha fazla zarar 
görürler (5,7).

Malnutrisyon bireyin bağışıklık yeterliliğini azaltır. 
Sınırda çinko yetersizliği bile T-hücre işlevinin bo­

zulmasına, kanda timik hormon aktivitesinin azalma­
sına neden olur. Malnutrisyonda timus, tonsiller, da­
lak ve diğer lenfoid dokular atrofıktir. Hücresel im- 
munitede azalmaya karşın humoral immunite genel­
likle normaldir. Hücresel immunitede azalma, temel­
de protein eksikliğine bağlanmakla beraber, çinko, 
folat ve diğer besinlerinde eksikliğinin rolü olduğu 
düşünülmektedir. Son yapılan bir çalışmada çinko 
eksikliğinin, humoral ve hücresel immunitenin bo­
zulmasına yol açarak, A ID S’in immun sistem üze­
rindeki etkilerinden sorumlu olabileceği de öne sü­
rülmüştür. Yine, hem insan ve hemde hayvan model­
lerinde çinko eksikliğinin timik atrofiye, immunog- 
lobülin modülosyonunun bozulmasına, naturel killer 
aktivitesinin düşmesine, mitojen ve antijenlerinin 
oluşturduğu lenfosit proliferasyonunun ve interlokin 
2 ’nin üretiminin azalmasına, gecikmiş tip aşırı du­
yarlılığın bozulmasına yol açtığı bildirilmiştir. Çinko 
süperoksit dismutaz’ın bir kofaktörü gibi davranır. 
İnflamasyondaki mukozalarda oksidant stresin art­
masından dolayı süperoksit dismutaz aktivitesinin 
yeterli olabilmesi için çinko gereksinimi artmıştır. 
Çinko D-6-desaturase’ın da kofaktörü gibi davrana­
rak eicosanoidlerin sentezini ve araşidonik asitin 
metabolizmasını düzenler (8-10 ).

Bu çalışmada da malnutrisyonlu hastalarda immüni- 
tenin etkilenmesine bağlı olarak değişik etyopatojen- 
lerin rol oynadığı, başta cilt enfeksiyonları olmak 
üzere, akut ve kronik gastroenterit, akciğer enfeksi­
yonu, sepsis gibi enfeksiyonlarla karşılaşılmıştır. 
Ağır malnutrisyonda % 10-20 oranında mortalite bil­
dirilmektedir (2). Hastaların uygun tedavi rejimlerine 
rağmen, % 6’sı sepsis ve akciğer enfeksiyonları neti­
cesi eksitus olmuştur.

Türkiye’de toprak ve bitkilerde çinko eksikliğinin 
yaygınlığına paralel olarak başta çocuklarda olmak 
üzere, insanlarda da bu problem yaygınlık göster­
mektedir. Ülkemizde NATO-SFS projesi çerçevesin­
de, İspir ve ark. (11) tarafından, Güneydoğu Anado­
lu ve Orta Anadolu Bölgelerinde ilkokul öğrencileri 
üzerinde yürütülen çalışmada sosyo-ekonomik duru­
mu zayıf olan ve bitkisel kökenli besin tüketimi yük-

Tablo 3. Malnutrisyon ve Kontrol Grubunun Serum Çinko Düzeyleri

Gruplar Serum Çinko Düzeyleri (ppm) p

Min. Max. x±S

Malnutrisyon 0.300 0.777 0.559 <00()1
Kontrol 0.735 1.200 0.968 ’
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sek olan ailelerin çocuklarında çinko eksikliğinin da­
ha fazla görüldüğü bildirilmiştir.

Toksöz ve ark. (12-14) çalışmalarında, Diyarba­
kır’da okul öncesi çocukların ortalama %23’ünün 
malnutrisyonlu olduğu saptanmıştır. Yine ishal ve 
malnutrisyon ilişkilerinin incelenmesi neticesinde 
Diyarbakır’da, ishalli çocuklarda %37 oranında mal­
nutrisyon saptanmıştır. Diyarbakır özellikle son yıl­
larda büyük göç alan ve nüfus yoğunluğu problemi 
yaşayan illerimizdendir. Hane içi nüfusun yoğun ola­
rak bulunduğu sosyo-ekonomik yönden zayıf, bes­
lenmenin bozuk olduğu ve bebeğin gereğinden daha 
uzun süre emzirildiği ve çocuk beslenmesi konusun­
da bilgi eksikliğinin yaygın olduğu gecekondu kesi­
minde, çocuklarda malnutrisyon daha fazla görül­
mektedir.

Günbey ve ark. (15) tarafından daha önce yapılan bir 
çalışmada, bölgemizdeki anne ve bebeklerin kord ka­
nında çinko ve bakır düzeyleri ölçülmüş, ortalama 
anne serum çinko düzeyleri 0.98±0.27 ppm olarak, 
kord serumunda ortalama çinko seviyesi 1.26±0.30 
ppm olarak saptanmış ve yeni doğan serum çinko dü­
zeyinin anne serum çinko düzeyi ile yakından ilişki­
li olduğu öne sürülmüştür. Dikik ve ark. (16) tarafın­
dan daha önce yapılan bir çalışmada anne serum çin­
ko düzeyleri 1.01 ±0.39 ppm olarak bildirilmiştir. 
Kümi ve ark. (17) ise yaptıkları çalışmada annelerde 
serum çinko düzeylerinin geniş bir dağılım gösterdi­
ğini, batılı ülkelerden farklı olarak bu bulgunun ne­
denini ülkemizde gebelerin optimal beslenememesi- 
ne ve beslenme rejimlerindeki dengesizliğe bağla­
mışlardır.

Tanyeli ve ark. (18) tarafından yapılan bir çalışmada 
malnutrisyonlu çocuklarla kontrol grubu arasında se­
rum çinko ve bakır düzeyleri karşılaştırıldığında, ba­
kır düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunurken, çinko düzeyleri açısından farklılı­
ğın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiş­
tir. Hemalatha ve ark. (19) Hindistanda malnutris­
yonlu çocuklarda yaptıkları çift kör bir çalışmada ise 
çinko düzeylerinin oldukça düşük düzeylerde olduğu 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda malnutrisyonlu 
çocuklarda serum örneklerinde ölçülen çinko düzey­
leri en düşük 0.300 ppm, en yüksek 0.777 ppm, orta­
lama çinko düzeyi 0.559±0.179 ppm olarak tesbit 
edilmiştir. Kontrol grubundaki çocuklarda en düşük
0.735 ppm, en yüksek 1.200 ppm, ortalama çinko dü­
zeyi de 0.968±0.153 ppm olarak saptanmıştır. İki 
grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001).

Hemalatha ve ark. (19) Hindistanda malnutrisyonlu 
çocuklarda yaptıkları çalışmada diyete ilave olarak 
kullanılan 40 mg çinko sülfat ile serum çinko düzey­
lerinin 46.9±5.49 //g /dl’den 107.2± 13.22 / /g /d l’ye 
yükseltildiğini bildirmişlerdir (19). R D A 'da  çocuk­
lar için önerilen çinko miktarı 5.5-6.3 mg/giin dür 
(3). Bu çalışmada da malnutrisyonlu hastalarda çin­
ko tedavisi 4.5 mg/kg/gün Z n S 0 4  olarak, yemekler­
den sonra uygulanmıştır. Özellikle cilt lezyonların- 
daki iyileşme hızı dikkat çekici bulunmuştur.

SONUÇ VE Ö N E R İL E R

Sonuç olarak, malnutrisyonlu hastaların serum çinko 
düzeyleri, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Malnutrisyon­
lu hastalarda enfeksiyonlar ve mortalite daha fazla 
olmaktadır. Malnutrisyondan korunmak için, 0-4 ay 
sadece anne sütü ile beslenme, peşinden uygun ek gı­
daların başlanması, süt veren annelerin yeterli ve 
dengeli şekilde beslenmelerinin önemi açıktır. M al­
nutrisyonlu çocukların erken safhada saptanmaları, 
mortalite ve morbiditeyi azaltacağı gibi, tedavilerinin 
de daha kolay olmasını sağlayacaktır. Bunun için de 
toplum taramaları gereklidir.
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