OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Has-
taliklari, Siitcocugu Boliimiinde, 1996 yili Subat-Aralik
aylari arasinda malnutrisyon tamsiyla yatan en kiigiigii
3 ay, en biiyiigii 36 ay (yas ortalamasi 16.6+11.7 ay)
olan 49’u erkek, 30'u kiz olmak iizere 79 hasta ile mal-
nutrisyonlu olmayan en kiigiigii 3 ay, en biiyiigii 24 ay
(yas ortalamasi 13.4+7.2 ay) olan 11'i erkek, 8’i kiz, 19
saglikli cocuktan olugan kontrol grubunun serum ginko
diizeyleri karsilagtirinugtir. Cinko diizeyleri, Dicle
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimiin-
de, Unicam 929 Atomik Absorpsiyon Spektrofotometre-
si ile olgiilmiigtiir. Kontrol grubuna gore, malnutrisyon-
lu cocuklarda serum érneklerinde dlgiilen ¢inko diizey-
leri en diigiik 0.300 ppm, en yiiksek 0.777 ppm, ortala-
ma ¢inko diizeyi 0.559+0.179 ppm olarak saptaninigtir.
Kontrol grubunda serum drneklerinde olgiilen cinko dii-
zeyleri en diigiik 0.735 ppm, en yiiksek 1.200 ppm, orta-
lama ¢inko diizeyi de 0.968+0.153 ppm olarak bulun-
mugtur. [ki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Anahtar Sozciikler: Malnutrisyon, serum ¢inko diizeyi,
cocuk.

ABSTRACT: Serum Zinc Levels of Children with
Malnutrition

Serum zinc levels of 79 pediatric patients with malnut-
rition, mean age 16.6x11.7 months (min. 3 month, max.
36 month) was compared with control group, consisting
of 19 children without malnutrition, mean age 13.4+7.2
months (min. 3 month, max. 24 month), hospitalized in
Infant Section of Pediatric Clinics, Medical Faculty of
Dicle University between February - December in
1996. Serum zinc levels were measured by Unicam 929
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Atomic Absorption Spectrophotometer in Chemical De-
partment of Science Faculty. Mean serum zinc level of
children with malnutrition was 0.559+0.179 ppm (min.
0.300 ppm, max. 0.777 ppm). This was significantly lo-
wer than control group level which was 0.968+0.153
ppm (min. 0.735, max. 1.200 ppm) (p<0.001).
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimlamasina go-
re malnutrisyon, her birinin beslenmedeki eksiklik
dereceleri degisebilmekle beraber, gerek proteinden,
gerekse enerjiden fakir bir beslenme sonucu olusan.
en fazla siit ¢ocuklar ile kiigiik cocuklarda rastlanan,
sik olarak enfeksiyonlarin da eglik ettigi, bir patolo-
jik sendromlar grubudur. WHO raporlarina gore ha-
len gelismekte olan tilkelerde 300-500 milyon Kkisi

yeterli besin alamamakta, 1.5 milyar insanda dengeli
beslenmeden yoksun bulunmaktadir (1).

Cinko (Zn+2), 200°den fazla metalloenzimin bir
komponenti olarak bulunur. Karbonik anhidraz, kar-
boksipeptitaz A ve B, alkali fosfataz, laktik, malik ve
glutamik dehidrogenaz, aldolaz, fosfolipaz, lipid ve
protein metabolizmasinda 6nemli rol oynayan ¢inko
bagimli enzimlerdir. Cinko, DNA metabolizmasinda,
hiicre metabolizmasinda, protein sentezinde, immun
sistemin biitiinliigii, insiilin aktivitesi, gonadal geli-
sim ve biomembranlarin yapt ve fonksiyonunda
onemli rol oynar (1-3).

Gelisme i¢in gereken ¢inko gereksinimi yaklasik
30u g/kg/giin"diir. Besinlerle alinan ¢inkonun %15-
30"u duedenumdan emilir. Cinko emilimi diisiik mo-
lekiil agirhikli ¢inko baglayici ligand (ZBL) tarafin-
dan kolaylastirilmaktadir. Cinko metabolizmasinda
rol oynayan basglica organ karacigerdir. Cinko emili-
mini fitat, lifli besinler, fosfat, kalsiyum, oksalat. ba-
kir, kadmiyum, inorganik demir. kalay. toprak ve kil
azaltir. Cinko eksikligi, bliylimenin hizli oldugu do-
nemlerde. preterm bebeklerde, malabsorbsiyon send-
romlarinda ve uzun siireli parenteral beslenme uygu-



lananlarda goriilmektedir. Hayvanlarda yapilan arag-
tirmalar, deneysel ¢inko eksikligine bagli olarak goz-
lenen en erken belirtilerin biiyiime hizindaki azalma
oldugunu gostermistir. Son yillardaki ¢aligmalar ¢in-
konun biiyiime lizerine olan etkisinin protein sentezi
ve niikleik asit metabolizmasi ile iligkisi yani sira bii-
yiime hormonu ya da somatomedin yapiminda artiga

neden olarak gerceklestirilebilecegini diisiindiirmek-
tedir (1-4).

Bu calismada malnutrisyonlu hastalarin serum ¢inko
diizeylerinin belirlenmesi ve malnutrisyonlu olma-
yan kontrol grubunun serum c¢inko diizeyleri ile kar-
stlagtirilmasi amaglanmustir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLAR

Bu tanimlayici tip calismada, 1996 yili Subat-Aralik
aylar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Siit¢ocu-
gu Servisinde, malnutrisyon tanisiyla yatan en kiigi-
gii 3 ay, en biiyligli 36 ay (yas ortalamast 16.6x11.7
ay) olan 49'u erkek, 30’u kiz olmak iizere 79 hasta
ile malnutrisyonlu olmayan en kii¢iigii 3 ay, en biiyi-
gii 24 ay (yas ortalamasi 13.4+7.2 ay) olan 11’1 er-
kek, 8’1 kiz, 19 saglikli cocuk kontrol grubu olarak
kabul edilmistir. Kontrol grubu segilirken, malnutris-
yonlu c¢ocuklarla cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik
agidan benzer olgular segilmistir. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel fark saptanma-
mistir (p>0.05) (Tablo 1).

Malnutrisyon’un belirlenmesinde "Waterlow" sinif-
lamasi kullanilmistir. Boya gére agirlik<90 ve yasa
gore boyun <%95 saptanmasi1 "malnutrisyon" olarak
degerlendirilmistir. Malnutrisyonla birlikte olan pa-
tolojiler ve hastalarin geldikleri iller belirlenmistir.

Olgularin serum ¢inko diizeyleri 5 cc. kan alinip,
santrifij edilerek, ayristirilan 2 cc. serumda, Dicle
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Bolii-
miinde, Unicam 929 Atomik Absorpsiyon Spektrofo-
tometresi ile Ol¢iilmustiir.

istatistiksel analizler igin student-t testi kullanilmig-
Lir.

Tablo 1. Malnutrisyon ve Kontrol Grubunun Dagihimlar
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BULGULAR

Malnutrisyonlu hastalarin %89’unda cilt lezyonlari
(pyodermi, napkin dermatit), %37 sinde kronik gast-
roenterit, %24’ iinde akciger enfeksiyonu, %20 sinde

akut gastroenterit en sik saptanan patolojilerdir (Tab-
lo 2).

Malnutrisyonlu olgularin %67’si1, kontrol grubunun
%74’ii Diyarbakir ve il¢elerinden kalani Mardin, Sir-
nak, Urfa, Siirt ve Bitlis illerinden gelmislerdir.

Malnutrisyonlu ¢ocuklarda serum 6rneklerinde 6lgu-
len ¢inko diizeyleri en diisiik 0.300 ppm, en yiiksek
0.777 ppm, ortalama ¢inko diizey1 0.559+0.179 ppm
olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda
en diisiik 0.735 ppm, en yliksek 1.200 ppm, ortalama
cinko diizeyi de 0.968+0.153 ppm olarak bulunmus-
tur (Tablo 3). Iki grup arasindaki farklhilik istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.001) (Sekil 1).

Hastalara 15 giin siireyle ¢inko, 4.5 mg/kg/giin ¢inko
siilfat (ZnSO4) olarak, yemeklerden sonra verilmis-
tir. Ayrica hastalara uygun diyet, diger eser element-
ler ve miiltivitamin preparatlar1 uygulanmistir. Sap-
tanan patolojiler uygun sekilde tedavi edilmigtir.
Malnutrisyonlu hastalarin 5°i sepsis ve akciger en-

feksiyonlarindan klinik izlem sirasinda eksitus ol-
mustur.

TARTISMA

Anne siitiindeki ¢inko daha fazla whey proteinlerine
bagli olarak bulunur. Bu protein fraksiyonundaki
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Tablo 2. Malnutrisyonlu Cocuklarda Saptanan
Patolojiler

HASTALIK S Po
Cilt lezyonlar (pyodermi,

napkin dermatit) 70 89
Kronik gastroenterit 29 37
Akciger enfeksiyonu 19 24
Akut gastroenterit 16 20
Dehidratasyon 12 15
Rikets 9 12
Sepsis 9 12

cinko ve kazeine bagli ¢inkonun anne siitiindeki emi-
limi, inek siitiine gore daha fazladir. Bebek biiyiidiik-
ce, Ozellikle 4-6 aylar arasinda enerji gereksiniminin
karsilanmasinda 700-800 mL. anne siitii yetersiz ka-
lIir. Altinci aydan sonra demir, ¢inko ve C vitamini
gereksinimlerinin kargilanmasinda hem anne siitii,
hemde formiil siitii tek basina yeterli olmaz. Laktas-
yonun 4-12. haftasinda saglikli annelerin serum ve
stitteki Zn, Fe ve Cu diizeylerinin korelasyon goster-
medigi bildirilmistir. Ek besinlere baglama donemi
gelismemis ve gelismekte olan lilkelerde morbidite
ve mortalite oraninin en yiiksek oldugu donemdir.
Morbid progeste dnemli bir rol oynayan, ¢inko eksik-
ligi gosteren kavashiorkor ve diger malabsorpsiyon
sendromlarinda, ¢cocuklarda davranig ve karakter de-
gismeleri gozlenir (1,2,5,6).

Beslenme yetersizliginin oldugu durumlarda enerji
gereksinimi ¢ocugun kendi yag ve boyu temel alina-
rak degil, olmasi gereken ideal agirligi lizerinden he-
saplanmalidir. Siirekli biiylime ve gelisme durumun-
da bulunduklarindan ¢ocuklarin, esansiyel besinlere
gereksinimleri eriskinlerden fazladir. Diyet ile Zn,
Fe, Mg ve Mn diizeyleri arasinda anlamli pozitif ko-
relasyonlar bulunmustur. Bu nedenle cocuklar, koti

¢cevre kosullarindan eriskinlerden daha fazla zarar
goriirler (5,7).

Malnutrisyon bireyin bagisiklik yeterliligini azaltir.
Sinirda ¢inko yetersizligi bile T-hiicre islevinin bo-

zulmasina, kanda timik hormon aktivitesinin azalma-
sina neden olur. Malnutrisyonda timus, tonsiller, da-
lak ve diger lenfoid dokular atrofiktir. Hiicresel im-
munitede azalmaya karsin humoral immunite genel-
likle normaldir. Hiicresel immunitede azalma, temel-
de protein eksikligine baglanmakla beraber, ¢inko,
folat ve diger besinlerinde eksikliginin rolii oldugu
dislinilmektedir. Son yapilan bir ¢aligmada ¢inko
eksikliginin, humoral ve hiicresel immunitenin bo-
zulmasina yol acarak, AIDS’in immun sistem tize-
rindeki etkilerinden sorumlu olabilecegi de 6ne sii-
rilmiistlir. Yine, hem insan ve hemde hayvan model-
lerinde ¢inko eksikliginin timik atrofiye, immunog-
lobiilin modiilosyonunun bozulmasina, naturel killer
aktivitesinin diigmesine, mitojen ve antijenlerinin
olusturdugu lenfosit proliferasyonunun ve interlokin
2’nin iretiminin azalmasina, gecikmis tip asirt du-
yarliligin bozulmasina yol actig1 bildirilmistir. Cinko
siiperoksit dismutaz’in bir kofaktorii gibi davranir.
Inflamasyondaki mukozalarda oksidant stresin art-
masindan dolay1 sliperoksit dismutaz aktivitesinin
yeterli olabilmesi i¢in ¢inko gereksinimi artmigtir.
Cinko D-6-desaturase’in da kofaktorii gibi davrana-
rak eicosanoidlerin sentezini ve arasidonik asitin
metabolizmasini diizenler (8-10 ).

Bu calismada da malnutrisyonlu hastalarda immiini-
tenin etkilenmesine bagh olarak degisik etyopatojen-
lerin rol oynadigi, basta cilt enfeksiyonlar1 olmak
lizere, akut ve kronik gastroenterit, akciger enfeksi-
yonu, sepsis gibi enfeksiyonlarla kargilagilmisgtir.
Agir malnutrisyonda %10-20 oraninda mortalite bil-
dirilmektedir (2). Hastalarin uygun tedavi rejimlerine
ragmen, %6’s1 sepsis ve akciger enfeksiyonlari neti-
cesi eksitus olmustur.

Tiirkiye’de toprak ve bitkilerde cinko eksikliginin
yayginligina paralel olarak basta ¢ocuklarda olmak
lizere, insanlarda da bu problem yayginhk goster-
mektedir. Ulkemizde NATO-SFS projesi ¢ercevesin-
de, Ispir ve ark. (11) tarafindan, Giineydogu Anado-
lu ve Orta Anadolu Bolgelerinde ilkokul 68rencileri
tizerinde yiiriitiilen ¢aligmada sosyo-ekonomik duru-
mu zayif olan ve bitkisel kokenli besin tiiketimi yiik-

Tablo 3. Malnutrisyon ve Kontrol Grubunun Serum Cinko Diizeyleri

Gruplar Serum Cinko Diizeyleri (ppm) P
Min. Max.
Malnutrisyon 0.300 0.777 <0001

Kontrol 0.735 1.200




sek olan ailelerin ¢ocuklarinda ¢inko eksikliginin da-
ha fazla goriildiigii bildirilmigtir.

Toksdz ve ark. (12-14) calismalarinda, Diyarba-
kir’da okul oncesi ¢ocuklarin ortalama %23’ilinlin
malnutrisyonlu oldugu saptanmistir. Yine ishal ve
malnutrisyon iligkilerinin incelenmesi neticesinde
Diyarbakir’da, ishalli ¢ocuklarda %37 oraninda mal-
nutrisyon saptanmistir. Diyarbakir dzellikle son yil-
larda biiyiik go¢ alan ve niifus yogunlugu problemi
yasayan illerimizdendir. Hane i¢i niifusun yogun ola-
rak bulundugu sosyo-ekonomik yonden zayif, bes-
lenmenin bozuk oldugu ve bebegin gereginden daha
uzun siire emzirildigi ve ¢ocuk beslenmesi konusun-
da bilgi eksikliginin yaygin oldugu gecekondu kesi-
minde, ¢ocuklarda malnutrisyon daha fazla goriil-
mektedir.

Giinbey ve ark. (15) tarafindan daha 6nce yapilan bir
calismada, bolgemizdeki anne ve bebeklerin kord ka-
ninda ¢inko ve bakir diizeyleri ol¢iilmiis, ortalama
anne serum c¢inko diizeyleri 0.98+0.27 ppm olarak,
kord serumunda ortalama ¢inko seviyesi 1.2620.30
ppm olarak saptanmis ve yeni dogan serum ¢inko dii-
zeyinin anne serum ¢inko diizeyi ile yakindan iligki-
li oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Dikik ve ark. (16) tarafin-
dan daha 6nce yapilan bir ¢alismada anne serum ¢in-
ko diizeyleri 1.01+£0.39 ppm olarak bildirilmistir.
Kiimi ve ark. (17) ise yaptiklari ¢alismada annelerde
serum ¢inko diizeylerinin genis bir dagilim gosterdi-
gini, batili iilkelerden farkli olarak bu bulgunun ne-
denini ililkemizde gebelerin optimal beslenememesi-

ne ve beslenme rejimlerindeki dengesizlige bagla-
muislardir.

Tanyeli ve ark. (18) tarafindan yapilan bir calismada
malnutrisyonlu ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda se-
rum ¢inko ve bakir diizeyleri karsilastirildiginda, ba-
kir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken, ¢inko diizeyleri agisindan farklili-
gin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmis-
tir. Hemalatha ve ark. (19) Hindistanda malnutris-
yonlu ¢ocuklarda yaptiklar ¢ift kor bir caligmada ise
cinko diizeylerinin oldukca diisiik diizeylerde oldugu
bildirilmigtir. Bizim c¢aligmamizda malnutrisyonlu
cocuklarda serum orneklerinde 6l¢iilen ¢inko diizey-
leri en diisiik 0.300 ppm, en yiiksek 0.777 ppm, orta-
lama ¢inko diizeyi 0.559+0.179 ppm olarak tesbit
edilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda en diisiik
(.735 ppm, en yiiksek 1.200 ppm, ortalama ¢inko dii-
zeyi de 0.968+0.153 ppm olarak saptanmugtir. Iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).
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Hemalatha ve ark. (19) Hindistanda malnutrisyonlu
cocuklarda yaptiklar ¢alismada diyete ilave olarak
kullanilan 40 mg cinko siilfat ile serum ¢inko diizey-
lerinin 46.9+5.49 pug/dl’den 107.2£13.22 pg/dl’ye
yiikseltildigini bildirmislerdir (19). RDA da ¢ocuk-
lar icin Onerilen ¢inko miktart 5.5-6.3 mg/giin diir
(3). Bu ¢alismada da malnutrisyonlu hastalarda ¢in-
ko tedavisi 4.5 mg/kg/giin ZnSO4 olarak, yemekler-
den sonra uygulanmistir. Ozellikle cilt lezyonlarin-
daki 1yilesme hizi dikkat ¢ekici bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, malnutrisyonlu hastalarin serum ¢inko
diizeyleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Malnutrisyon-
lu hastalarda enfeksiyonlar ve mortalite daha fazla
olmaktadir. Malnutrisyondan korunmak icin, 0-4 ay
sadece anne siitii ile beslenme, pesinden uygun ek gi-
dalarin baslanmasi, siit veren annelerin yeterli ve
dengeli sekilde beslenmelerinin 6nemi agiktir. Mal-
nutrisyonlu ¢ocuklarin erken safthada saptanmalari,
mortalite ve morbiditeyi azaltacagi gibi, tedavilerinin
de daha kolay olmasini saglayacaktir. Bunun i¢in de
toplum taramalar1 gereklidir.
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