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Tirkiye'de c¢inko eksikligi sorununun d&nenili
boyutlarda oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. En sik
gérulen bir amino asit metabolizmasi bozuklugu olan
fenilketonurili 2-6 yas grubu ve saghkli ayni yas grubu
¢ocuklarin diyetle tukettikleri enerji, protein ve ¢inko
dizeylerine bakilmistir. Arastirma grubu olarak 20 saglikli ve
20 fenilketondrili ¢cocugun, Ocak-Mayis 1994 déneminde (g
gunlik besin tuketim durumlari saptanarak, tukettikleri
diyetlerdeki ¢inko duzeylerine ve kan c¢inko diuzeylerine
bakilmis, biuyime ve gelisme egrileri her iki grup
karsilastirilarak degerlendirilmistir.

GIRIS

Mineraller, bitki veya hayvan dokularinin yakilmasi sonucu kil halinde
geriye kalan inorganik maddelerdir. insan vicudunun sadece % 3-4'lni
olusturan mineraller asit-baz dengesinin korunmasinda, enzim tepkimelerinde
elektron tasinmasinda kofaktdr olarak rol oynarlar. Viicut i¢cin 6nemli eser
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elementlerden olan ginko, eriskin organizmasinda 1.4 - 2.3 g bulunmaktadir.
Cinko organlar arasinda basta gézin karoid ve retina tabakasi olmak tzere,
prostat bezinde, deri, tirnak ve sa¢ uzantilarinda yiksek miktarda bulunur
(O-

Besinlerle alinan ¢inkonun % 15-30'u duodenuindan emilir. Cinko
emilimi, disik molekdl agirhikh ¢cinko baglayici protein (ligand) tarafindan
kolaylastirilir. Emilimini fitat, lifli besinler, fosfat, kalsium oksalat, bakir,
kadmiyum, inorganik demir, kalay, toprak ve kil azaltir. Protein, kazein, laktoz
ve Vitamin D ise artirir. Cinko yetersizliginde hiicresel bagisiklik, pituiter
gonadotrapin kollagen doku yapiminda azalma, sa¢ fol likiillerinin atrofisi,
biyime ve gelismede durgunluk, DNA, RNA sentezinde azalma
g6zlenmektedir (2,3). Fenilketoniri, fenilalaninin tirozine déniisiini saglayan
enzimatik yoldaki bir blok sonucu olusan, kalitsal bir protein metabolizma
hastaligidir. Bu enzim veya kofaktéri olan tetrahidrobioptetinin (BH4)
metabolizmasinda gerekli olan enzimlerden birinin ¢calismasindaki bozukluk
sonucu degisik tipte hiperfenilalaninemiler olusur. Hepsi deotozomal resessif
gecis gosterirler. Ulkemizde yapilan tarama calismalarinda, klasik fenilketonri
sikligr 1/2800 olarak saptanmistir (4).

Klasik fenilketoniiride diyet tedavisi uygulanir. Yenidogan bebegin
topugundan, dogar dogmaz bir damla kan alinarak yapilan tarama ile tanisi
konan hastaya uygulanan kisith fenilalanin tedavisi, olusabilecek beyin hasarini
Onler. Tedavi edilmemis hastalarda en belirgin bulgu mental ve motor geriliktir.
Hastalarin bir kismi fenilalanin veya metabolitlelinin tirozinaz enzimini
engellemesi sonucunda, melanin sentezinin bozulmasi dolayisiyla agik cilt,
sa¢ ve goz rengine sahiptirler. 0-1 yas icinde tedavi edilmeyen bebeklerin
IQ'larinda yaklasik 50 puanlik bir azalma oldugu saptanmistir (5).

Tedavide amac, kan fenilalanin diizeyini beyin hasarina yol agmayacak
diizeylere indirirken, biyume ve gelisme icin yeterli enerji, protein ve esansiyel
bir ainino-asit olan fenilalanini saglamaktir. Kan fenilalanin diizeyi 2-6 mg/
dL arasinda tutulmaya calistlir. Bu nedenle verilecek glinlik protein ve
fenilalanin diizeyleri kan fenilalanin diizeylerine gore ayarlanmali ve gocugun
biylime hizina gb6re enerji, vitamin, mineral ve iz element gereksinimi
karstlanmalidir (6).

Fenilalanin yapi tasi olarak bitin proteinli yiyeceklerde bulundugundan
fenilalaninden kisitli beslenme ayni zamanda proteinden fakir beslenmeye
de neden olabilir. Oysa sit cocuklugu ve kiigiik ¢ocukluk ¢agi, hizli bayime
donemidir. Bu ¢ocuklarda sinirli olan hayvansal kaynakli proteinler, 6zel bazi
amino asit karisimlari ile saglanmakta ve ¢cocukta olusabilecek kéti beslenme



onlenebilmektedir (7).

Diyetteki protein miktari ile ¢cinkonun emilimi arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Disik diizeylerde protein alindiginda ¢inko emiliminin disik
oldugu plazma, karaciger ve ince barsak ¢inko diizeylerinde azalma oldugu
bildirilmektedir. Diyetteki protein miktari kadar, saglandigi kaynagin dacinko
emilimine etkisi oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda bireylerin ¢inkoya olan
gereksinimleri de ¢cinko emilimi tzerine etkilidir. Diyetle alinan ¢inko miktari
gereksinme diizeyinin tzerinde oldugunda, emilim azalmakta, endojen ¢inko
atimi artmaktadir (8,11).

Bu arastirmada 2-6 yas okul dncesi fenilketonirili ve saghkli cocuklarin
diyetlerindeki (hesapla bulunan) ¢inko diizeyinin ve serum ¢inko diizeyinin
saptanmasi ve her iki grup karsilastirilarak, cocuklarin biuyume ve
gelismelerinin incelenmesi amaclanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirma, Ocak-Mayis 1994 déneminde Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Metabolizma Bdélimine gelen fenilketoniri
tanist konmus, Diyet ve Beslenme Bdélumince diyet tedavisi uygulanan 2-6
yas grubu 20 fenilketonurili ¢ocuk ile Ankara ili Gulveren Ana Cocuk
Merkezine gelen 2-6 yas saglikli 20 ¢cocuk tzerinde yapiImistir.

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Metabolizma
béliminde fenilketondrili cocuklarin % 35'i dogdugundan beri, % 55’1 6-12
aylikken, % 10°’n da 12 aydan sonra 0zel diyet tedavisi almaya baslamistir
(4).

Arastirma dort asamali olarak planlanmistir.

Birinci asamada 6rneklemle fenilketonirili 2-6 yas arasi gocugu olan
aileler saptanmis, bu ailelerin dénemsel kontrol glinlerinde 26 soruluk bir
anket uygulanmistir. Bu anket formunda aile ve ¢ocuga iliskin sorular
sorulmus ¢cocugun istahi, dikkati, algi ve 6grenmesi gibi konularda annenin
gbézlemleri 6grenilmis, cocugun yedigi besinlerin tird, bunlarin pisirilme ve
saklanma ydntemi, miktar olarak ¢ocugun giinliik besin tuketimi ve gegirdigi
hastaliklar 6grenilmistir.

Daha sonra ailelere calisina hakkinda bilgi verilmis ve énerilen diyet
dog@rultusunda ¢ocugun evde U¢ gunliik besin tiketimi anket formlarina
islenerek posta yoluyla veya Ankara'da oturanlarin evlerine gidilerek
toplanmistir. Bu aileler 6zel diyet uyguladiklarindan, besinleri evlerinde dlgerek
verdiklerinden, besinleri gram degerleri ile yazmalari istenmistir. Olgii aleti



olmayanlarda da, diyet 6nerileri dogrultusunda dgretilen degisim listelerinden
yararlanilarak verilen besinlerin miktarlari saptanmistir. Onerilen diyet,
cocugun o ginki agirhik, boy ve yasi géz dniine alinarak, kan fenilalanin
diizeylerine gdre enerji, protein ve fenilalanin miktari hesaplanarak, 6zel amino
asit karisimlari ve diisiik fenilalaninli yiyecekler kullanilarak duzenlenmistir.

ikinci asamada 20 fenilketoniirili gocuktan ag¢ karnina kelebek setle 1
damla kan alinarak cam tiplere konmus ve serumlar ayrildiktan sonra,
fluorometrikydntemle kan fenilalanin dizeyleri dl¢tilmiustr.

Uciincii asamada kontrol grubu olarak arastirma kapsamina alinan
Ankara ili Gilveren Ana GCocuk Sagligi merkezine gelen ve herhangi bir
hastaligi olmadigi bilinen, fizik muayenesi normal 2-6 yas grubu 20 ¢ocuk
rastgele drneklem ydntemi ile belirlenmistir. Bu arastirma igin ailelerle
gorasilmuis ve izin alinarak 26 soruluk bir anket formu uygulanmistir. Bu
anket formuna go6re cocuklarin beslenmelerine ve genel saglik durumlarina
yonelik fiziksel, zihinsel gelisimleri, beslenme aliskanliklari, sosyo-kultiirel
durumlari hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisiimistir. Saglikli cocuklarin ailelerine
de evde uyguladiklari beslenme seklini 6grenmek acisindan besin gruplari
ve Olculeri hakkinda bilgi verilip Ug gunluk besin tiketimlerine bakilmistir.

Dordunci asama olarak her iki gocuk grubundan da 4 cc kan alinarak
serum ¢inko diizeylerine bakilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 40 ¢ocugun (20 saglikli -20 fenilketonirili)
evde uyguladiklari besin tiiketimlerinden enerji, protein, ¢inko ve diger besin
ogeleri hesaplanmis, cinko diizeylerinin ¢cocuklarin boy ve agirhiklari tGzerindeki
etkilerine bakilmistir. Her iki grupta da cocuklarin yasa gore boy ve agirliklari
Koksal'in Turk Cocuklarr igin gelistirdigi standartlarla karsilastirilarak
gruplandiriimistir (12).

Toplanan tg gilinliuk besin tiketimi degisim listelerine gére gruplandiriimis
yemek igine giren besin miktarlari tek tek hesaplanmistir. Boylece, gerek tek
basina gerekse yemek olarak tuketilen besinlerin enerji, protein, ¢inko ve
diger besin 6geleri besin bilesimleri cetvellerinden yararlanarak hesaplanmis
ve bir ginlin ortalamasi bulunmustur. Bu ortalama degerler yasa gore dnerilen
enerji ve besin 6gesi miktarlariyla karsilastirilarak yetersiz, sinirda, normal
ve normalin Usti olarak dort grupta incelenmistir.

Analiz yéntemi: Serum ¢inko analizleri Hacettepe ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Metabolizma Boélumu laboratuvarlarinda sabah saat 8.00
- 10.00 arasinda gocuklar acken bir sefer kullanilip atilan (disposible) plastik
bir enjektor ile yaklasik 4 cc kan demineralize tupler igine alinarak, santrifij



edilmis ve elde edilen ¢ozelti atomik absorpsiyon spektrofotometri yéntemiyle
analiz edilmistir (13). Bu amagla Varian atomik absorpsiyon
spektrofotometresi kullaniimistir.

Istatistiksel Degerlendirme : Arastirmamiza alinan ¢ocuklarin genel saglik
durumuna iliskin bilgilerle bir giinliik ortalama enerji ve besin 6geleri degerleri,
analiz sonucu elde edilen ¢cinko dizeyleri ve laboratuvar bulgularinin genel
dagihimlari ile ortalamalar arasindaki fark Mann-Whitney U ve kikare testleri
ile yorumlanmistir. Diyet serum ¢inko dizeylerinin birbiri ile olan iliskileri
basit korelasyon yontemi ile incelenmistir.

BULGULAR

Orneklemi olusturan 20 fenilketondrili gocugun annelerinin % 95'i ev
kadini olup, % 60'1 da ilkokul mezunudur. Babalarin ise % 85'i is¢i olup, %
35'i de (7 kisi) ortaokul mezunudur. incelenen 20 saghikli gocugun annelerinin
% 80'i babalarinin % 601 ilkokul mezunudur. Annelerin timd ev hanimi,
babalarin % 45'i mevsimlik iscidir.

Tablo 1: Fenilketondrili Cocuklarin Yagve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Kl1Z ERKEK TOPLAM
tay;
Say!1 % SayI % Sayl %
24-36 5 455 6 66.6 1 55.0
37-48 2 18.2 2 22.3 4 20.0
49-60 3 27.3 1 111 4 20.0
61 - 72 1 9.0 - - 1 5.0
Toplam 11 100.0 9 100.0 20 100.0
% 55 45 100.0

Saglikli cocuklarin % 35'i kiz, % 65'i erkektir. Fenilketontrili cocuklarin
2-15 gin sire ile anne satd aldiklari ve hemen hastaliyin tanimlanmasindan
sonra 6zel amino asit karisimlari ve dusiik fenilalaninli besinlerle beslenildigi
ogrenilmistir.

Saghkli cocuklar arasinda dogumdan sonra 3 ay sadece anne siiti ile
beslenenler % 19.2 ;4-6 ay sire ile anne situ alanlar % 12.9 ; alti aydan bir



yasina kadar anne sitl alanlar % 15 ve bir yasindan sonra anne siti ve ek
besinle beslenenler % 52.9 oranindadir.

Tablo 2: Fenilketoniirili Cocuklarin Yas ve Cinsiyete G6re Boy Uzunlugu Degerleri (cin)

Yas K1z ERKEK TOPLAM
(ay)

nx _+ SXx nx +Sx n X +  S'%
24-36 5 86.1 + 1.66 6 88.5 + 2.59 11 87.3 + 1.87
37-48 2 88.1 + 0.88 2 985 + 4.0 4 96.0 + 29
49-60 3 93.3 + 1.66 1104 + 0.00 4 1017 + 17
61 -72 1106.0_+0.00 - - 1106.0 + 17
Toplam 1193.4 + 2.34 991.21 +.3.46 20 923 + 2.29

U=5 p< 005

Tablo 3: Fenilketoniirili Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Gére Ortalama A§irlik Degerleri

(kg)
)(a% K1z ERKEK TOPLAM
@y

n x + Sx n x + SX n x +. SX
24-36 51199 + 0.78 6 1224 + 1.16 11 12.28 + 0.68
37-48 2154 + 159 2 154 + 161 4 154 + 0.92
49-60 31776 + 3.33 1 16 + 0.00 41732 + 259
61 - 72 11850 _+ 0.00 - - - 11850 +_ 0.00
Toplam 11 1477 + 120 9 13.36 + 0.97 20 14.14 + 0.81

U 59 P < 005

Enerji tuketimi normal duzeyde olan fenilketoniirili cocuklarin orani %
40, yetersiz olanlarin oram % 20'dir. Diyetle alinan toplam protein tiketim
durumu % 40 yeterli, % 20 normal, % 30 sinirda, % 10 yetersiz bulunmustur.

Enerji tiketimi normal dizeyde olan saglikli cocuklarin orani % 30
yetersiz, % 20 de sinirdadir. Diyetle alinan toplam protein orani % 60 normalin
ustl, % 15 yetersiz, % 20 yeterli bulunmustur.

Saglikh ¢ocuklarin klinik muayenelerinde ginko yetersizligi belirtileri
arastirtlmis hicbirinde kasik tirnak, dudak kenarinda catlaklar, deride solukluk
gibi bulgulara rastlanmamistir.



FENILKETONURILI ve SAGLIKLI COCUKLARIN CINKO MIKTARI le7

Tablo 4: Feitilkelonurili Cocuklarin Enerji ve Diger Besin Ogelerinin Yasa Gore Ortalama
Tuketim Miktarlari

Enerji ve Ya? (Yil) Besin Ogesi Tuketim Durumu

Diger

Besin 1-3 4 - 6 Yetersiz  Simirda  Yeterli Normal

Ogeleri Uistil
X + Sx I i Si S % S % S % S %

Enerji 12.31°36.8 13.17+ 361 4 20 5 25 8 40 3 15

(kkal)

Protein 25.48+.1.31  27.4+.1.9 2 10 6 30 8 40 4 20

)

Kalsiyum 129.42+712.9  134.71+.7.7 20 100

(mg)

Demir 3.34+0.34 3.68+.0.17 19 95 - 1 5 -

(mg)

Vit A 237.76"32.5 726+ 8.05 20 100

(TY)

Vit ¢ 1.97+0.11 3.2+0.26 20 100 -

(mg)

Tiamin 4.8+.0.64 4.46+.0.46 - - 1 5 - 19 95

(mg)

Riboflavin 0.25+0.01 0.370.02 20 100

(mg)

Niasin 0.22+.0.02 0.27+.0.01 20 100

(mg)

U = 282 p < 005

Fenilketoniirili cocuklarin sosyal ve fiziksel gelisimini 6grenmek, cevreye
adaptasyonu hakkinda bilgi edinmek amaciyla sorulan sorularda % 45
dikkatlerinin normal yasitlarindan az, % 50 algilama, % 60 dgrenme
yeteneklerinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Saghikli ¢cocuklarda ise



Tablo 5: Saghkli Cocuklarin Enerji ve Diger Besin Ogelerinin Yasa Gére Ortalama
Tuketim Miktarlari

Enerji ve
Diger
Besin
Ogeleri

Enerji
(kcal)

Protein
(@
Kalsiyum
(mg)
Demir
(mog)

Vit A
(19)
VitC
(mg)
Tiamin
(mg)
Riboflavin
(mg)
Niasin
(mg)

bu durum

Yas (Yil)

1400+ 52.4

36.471.23

645.25781.8 498.04+35.1

6.21+0.34

354+24.5

4.2+0.24

5.2+0.62

0.57+0.04

1.12+0.11

U =24

1629+.70.56

36.45+2.49

7.21+0.48

398j+41.1

4.4+.0.37

6.2+0.82

0.670.05

0.89+.0.06

p < 0.05

Besin Ogesi Tiuketim Durumu

Y etersiz
S %
4 20
3 15
4 20

11 55

20 100

20 100
5 25

20 100

Sinirda

%

20

15

10

10

Yeterli Normal

10

%

30

20

30

35

50

Gstd

12 60

19 95

% 75'inin normal dikkate sahip oldugu, % 70'inin algilama
yetenedinin normal, % 90'inin 6grenme yetenedinin normal, % 85'inin fiziksel
gelisiminin normal oldugu saptanmistir. Saglikli cocuklarin % 35'inin istahi iyi,
% 55'inin ise az oldugu belirtilmis, ara 6gunlerde tiiketilen besinlerin esas



DUZELTME (Cilt 23, Say! 2)

2-6 YAS GRUBU FENILKETONURILI VE SAGLIKLI COCUKLARIN
DIYETLE ALDIKLARI CINKO MIKTARINA GORE SERUM CINKO
DUZEYLERININ SAPTANMASI VEBUYUME VE GELISMELE-RININ
INCELENMESI konulu arastirma yazisinda bazi yanlis yazim ve basim
hatalari olmustur.

1- Tablo 2,3,4,5 deki U ve P degerleri her bir grup icin ayri ayri
hesaplanmadigi icin gikarilmasi gerekmektedir.

2- Tablo 6 asagidaki gibi olacaktir.

Tablo 6. Fenilketonurili Cocuklarin Cinsiyetlerine Goére Diyetle Aldiklari Cinko

Miktarlari
Diyet Erkek Kiz Toplam
Cinkosu (mg/gin) Say! % Say!1 % Say!i %
4.7 ve az 4 100.0 n 68.7 15 75.0
4.8 ve yukari - - 5 31.3 5 100.0
Toplam 4 100.0 16 100.0 20 100.0

Fisher khi kare= 0.2817p>0.05

3- Tablo 7 asagidaki gibi olacaktir.

Tablo 6. Fenilketoniirili Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Diyetle Aldiklari Cinko

Miktarlari
Diyet Erkek Kiz Toplam
Cinkosu (mg/gun) Sayl % Sayl % Sayl %
4.7 ve az 4 20.0 16 80.0 20 100.0

4. Tablo 8 ve 9 da verilen ¢inko degerleri cocuklarin agirliklarina gére degil
CINSIYETLERINE olarak degistirilmelidir.

5. Kaynaklari béliminde 13 nolu kaynak asagidaki kaynakla degistirilmelidir.

Schermaider AJ, O'Connor LH, Yearson KH. Semi-automated determination of

zinc, chromium in whole blood and serum by Zeeman electrothermal atomic ab-

sorption spectrophotometry, Clin. Chim. Acta, 12: 123-34, 1985.






yemege engel oldugu kanisina varilmistir. Fenilketoniirili cocuklarin ise %
55" inin istah durumunun iyi oldugu, verilen besinlerin timund bitirdikleri
bildirilmistir.

Besin tiketimi sonucunda hesaplanan enerji ve diger besin 6§elerinin
yaslara gore ortalama tiketim miktari Tablo 4 ve Tablo 5'de g&sterilmistir.
Toplam enerji, protein, yag, ¢inko, demir, Vitamin A, tiamin, niasin ve Vit C
yoénunden fenilketondrili kiz ve erkek gocuklarin arasinda fark bulunmamistir.
(p<0.05).

Fenilketondirili gocuklarda kanda fenilalanin ve serum ¢inkosuna, saglikli
cocuklarda ise sadece serum cinko duzeylerine bakilmistir. Arastirmanin bu
asamasinda hesaplanan diyet ¢cinkosu ve elde edilen analiz sonuglarina gore
cocuklarin dagilimi tablo 6 ve 9'da verilmistir.

Tablo 6: Fenilketonurili Cocuklarin A§girlik Durumunagdére Diyetle Aldiktan Cinko

Miktari

Diyet Cinkosu K1z ERKEK TOPLAM
(mg/ gtin)

Say!l % Sayl % Say!1 %
4.7 ve az 11 68.7 4 100.00 15 75.00
4.8 -6.8 4 25.00 4 20.00
6.9 -89 1 6.3 1 5.00
9.0- 111
Toplam 16 100.00 4 100.00 20 100.00

x2= 184 p> 0.05

Tablo 7: Saghkl Cocuklarin Agirlik Durumuna gére Diyetle Aldiklari Cinko Miktari

Diyet Cinkosu Klz ERKEK TOPLAM
(mg/giin)

Say!l % Say!l % Say!1 %
4.7 ve az 17 85.0 3 15.0 20 100.0
4.8 -6.8
6.9 - 8.9
9.0- 111
Toplam 17 100.0 3 1000 20 100.0

x2= 167 p> 0.05



Bu glnlik diyetle tiketilen ortalama ¢inko miktari 3.34.+0.37 mg olarak
bulunmustur. Bu yas grubu icin diyetle alinmasi dnerilen ¢inko miktari 10
mg'dir. Bu degerin + %10'u normal kabul edilirse bu ¢ocuklarin hepsi normal
degerin altinda cinko tiketmektedirler.

Saghikl ¢cocuklarin diyetleriyle tikettikleri ortalama ¢inko 0.94 + 0.05
mg olarak bulunmus ve bu degerlerin de standardin altinda oldugu kabul
edilmistir.

Fenilketonurili gocuklarda ortalama serum ¢inko diizeyi 70.22 +- 4.46
flg/dL'dir ve her ikisi de normal kabul edilen (65 - 150 |!g/dL) diizey icindedir.

Fenilketondrili ¢ocuklarin % 45'inin serum c¢inko degerleri normalin
altinda bulunmustur, zayifolanlarda ise serum ¢inko diizeyi % 75 daha dusuk
saptanmistir.

Cocuklarin serum ¢inko dizeyi ile diyetteki ¢cinko miktarlari arasindaki
korelasyon onemsizdir. Saglikli ¢ocuklarda (p = 0.07) fenilketonarili
cocuklarda (p = 0.023 ) bulunmustur. Fenilketontrili cocuklarin % 80'ninde
kan fenilalanin dizeyleri yuksek bulunmus (2-6 |ig/dL 0stl) bu nedenle de

Tablo 8: Saglikli Cocuklarin Agirlik Durumuna gére Serum Cinko Duzeyleri

Serum Cinko Kliz ERKEK TOPLAM
g/

SayI % Say1 % Say!I %
65 - — — — . —
65 - 150 16 94.1 3 100.0 19 95.0
150 1 5.9 - - 1 5.0
Toplam 17 100.0 3 100.0 20 100.0

Tablo 9: Fenilketondrili Cocuklarin A§irlik Durumuna gdre Seruni Cinko Duzeyleri

Serum Cinko K1z ERKEK TOPLAM
mg/

Say1l % Say!l % Sayl %
<65 6 37.5 3 75.0 9 45.0
65 - 150 10 62.5 1 25.0 11 55.0
150 < - -

Toplam 16 100.0 4 100.0 20 100.0



diyete ek bazi besinlerin tiketildigi veyadoymama nedeniyle ¢cocuklarin diyeti
bozduklari anlasiimistir. Nitekim, diyetle birlikte ek besinlerin tiketilmesinin,
serum c¢inko dizeyinin normal sinirlar icinde bulunmasina yol agti§i
gorilmektedir

TARTISMA

Gelismekte olan Ulkelerdeki ¢ocuklarin lgte birinde gorilen beslenme
yetersizlikleri insanlarin ve uluslarin gelisimini engellemektedir. Cocuklarla
ilgili beslenme yetersizliklerinin distk bir maliyet karsihi§gr biyiuk oranda
onlenebilecegi bir gercektir. Dinyanin hemen her tilkesinde gorilebilen ¢inko
eksikliginin Ulkemizde de énemli bir bliyiime ve gelisme sorunu oldugu cesitli
calismalarla gosterilmistir.

Turkiye'de yasayan nufusun yaklasik 7 milyonu 2-6 yas grubu ¢ocuklar
olusturmaktadir (14). Dolayisiyla bu ¢calisma yine dnemli bir saglik sorunu
olan fenilketondri tanist konmus ve 6zel diyet tedavisine alinmis 2-6 yas grubu
cocuklarla, hig¢ bir hastali§i olmayan saglikli 2-6 yas grubu ¢ocuklarin beslenme
durumuna gére bayimeyi yakindan ilgilendiren serum ¢inko duzeylerinin
saptanmasi amaclanarak diizenlenmistir. Saglik icin diyetin enerji, protein,
vitaminler yoninden oldugu kadar, eser elementler agisindan da dengeli ve
yeterli olmasi gerekir. iki farkli grupta bulunan cocuklarin fiziksel biiyiime
ve gelismeleri besin tiikketim durumlari ve giinluk diyetleriyle tukettikleri ¢inko
nun serum ¢inko diizeyine etkilerine bakilmistir.

Buyuyen ve gelisen organizmanin islevleri icin ¢inko elzemdir. Bu eser
elementin ¢ok az bir miktari bile enzim yapisi ve metabolik islevler igin
gereklidir.

Arastirmamizda fenilketonurili ¢cocuklarin % 45'inin serum ¢inko
dizeyleri normalin altinda bulunmustur. Bu gruptaki zayif ¢cocuklarda se-
rum ¢inko dizeyi % 75 daha diisiik olarak saptanmistir. Ayni ¢calisma, saglikli
¢cocuklarda yapildiginda, normal agirliga sahip olan 16 cocukta (%94.1) se-
rum g¢inkosu 65-150 [Ig/dL arasinda % 5.9'unun serum ¢inkosu ylksek (150
lig/dL) tzerinde bulunmustur. Cavdar ve arkadaslari,(15) Turk cocuk ve
gencgleri Uzerinde yaptiklari bir arastirmada % 37.1 oraninda boy kisali§i
oldugunu, bunlarin % 78.2'sin1in serum ¢inko dizeylerinin disiuk oldugunu
bildirmislerdir. Karaagaoglu (16), yaptigi calismada 2-6 yas arasi ¢ocuklarin
% 44'linde sa¢ ¢inko dizeylerini normalin altinda, ¢cocuklarin serum ¢inko
dizeylerini normal sinirlar i¢cinde bulmustur. Glneral ve arkadaslari, (17),



Ankara ili Gulveren gecekondu bdlgesindeki kiz adolesanlarin % 75'inde
plasma ¢inko dizeyini distk bulmuslardir.

Diyetteki asiri ¢cinko eksikligi, hayvanlarda ve insanlarda genellikle diisik
plazma veya serum c¢inkosu ile sonu¢lanmaktadir. Ancak diyetteki asiri ¢cinko
eksikliginin, sinirda beslenme yetersizlikleri icin iyi bir gdsterge olmadigi
disinilmektedir (11). Bu ¢alismada da saglikli gocuklardaki diyetle sinirda
cinko aliminin serum ¢inko diizeyini disirmedigini saptamis bulunmaktayiz.
Eser elementlerin diyetle alinan miktarlari ile serum ¢inko diizeyleri arasinda
iliski var ise de, blyime ve gelisme siirecinde, fizyolojik degisimler, eser
elementleri tasiyan proteinlerin yapimi, stress, hormonal degisimler ve kisisel
farkliliklar rol oynamaktadir. Buna ek olarak serum ¢inko degerlerinin,
organizmanini ¢inko durumunu gosteren belirgin bir olgu olmadigr ve doku
dizeylerinin incelenmesinin gerekliligi Gzerinde de durulmaktadir
(18-20).

Baltimore'da klinik sorunu olmayan preadolesan ¢ocuklarin buyime
gOstergelerine gore, bliyume hizlari saptanmis ve yasa gore goreli biayume
egrisi olusturulmustur. En dusik plazma ¢inko dizeylerinin, hizli biyimenin
s6z konusu oldugu bebeklikte ve adolesan déneminde oldugu gosterilmistir
(21).

Fenilketonirili gocuklarda serum ginkosunun dusik diizeyde olmasinin
nedeni diyet ¢cinko aliminin azligina baglanabil ir. Bilindigi gibi fenilalanin bir
esansiyel amino asittir ve proteinden zengin et, sit, yumurta ve kuru
baklagillerde yliksek oranda bulunmaktadir. Bu ¢cocuklarin diyetlerinde pro-
tein ve fenilalaninin kisitli olmasi, protein gereksinimleri icin fenilalaninden
kisith besin ve 6zel amino asit karisimi formulalar kullanmalari ve diyetle
sebze ve meyve, ¢cok az miktarda da ekmek grubu besinler almalari, ¢inko
eksikliginin bir nedeni olabilir.

Fenilketondrili gocuklarin % 75'inin diyet ¢inkosu 4.7 mg/giin‘den az,
% 25'inin ise diyet ¢inkosu 4.8 - 8.0 mg/glin arasinda bulunmustur. Bu yas
grubunda diyetle alinmasi gereken ¢inko miktari yaklasik 10 mg/giin olarak
onerilmektedir (22).

Saglikli ¢ocuklarin ortalama serum cinko diizeyi 100.5 + 5.32 |Ig/dL'dir
Bu ¢ocuklarin serum ¢inko diizeyleri normal kabul edilen degerler icindedir.
Oysa, diyetle aldiklari ¢cinko miktarlari un yada undan yapilmis bazlama, eriste,
tarhana gibi yiyeceklerin diyetin ana besinleri oldugu kuru baklagil tiiketiminin
ise yetersiz oldugu 6te yandan et, peynir, sit gibi hayvansal besinlerin diyette
cok az yer aldigi saptanmistir. Buna bagli olarak da, bu ¢ocuklarda diyet
cinkosu miktarlari oldukc¢a disuk saptanmistir (0.94 + 0.05 mg/gin).
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Mc Murry ve arkadaslari, (23) kan fenilalanin dizeyi yluksek 26
fenilketontrili ¢ocukta plazma c¢inkosu ve eritrosit ¢inkosunu disuk
bulmuslardir. Bizim arastirmadaki 20fenilketontrili cocugun da% 80'inde
kan fenilalanin dizeyi yluksek bulunmustur.

Claike ve arkadaslari (24) 10 fenilketonirili gocugun diyet kayitlari,
kan ornekleri ve idrar numunelerine bakarak yaptiklari calismalarda, deneklerin
% 67'sinin ¢inko alimlarini disuk bulmuslardir. Taylor ve arkadaslari (25) 19
fenilketondrili hastanin 8'inde (%42) plazma ¢inko dizeyini normal sinirlarin
altinda bulmus ve fenilketonarili hastalardaki ¢inko eksikligini, diyetle diistik
protein alimina baglamistir.

Acosto, ve arkadaslarinin (26) yaptiklari bir ¢calismada fenilalanin
gereksinimlerini bitkisel kaynakli ve diistik proteinli diyet alan 22 fenilketondarili
¢ocugun ¢inko alimlan ve buyiumeleri degerlendirilmistir. Cinko yogunlugu
66.6+£3.3 (ig/dL olarak bulunmustur. Diyetlecinko alimlari 8.56 + 2.68 mg/
gln olarak saptanmistir. Bu sonug¢ bu calisma ile paralellik gostermektedir.

Yapilan G¢ gunlik besin tiketimi hesaplamasi sonucunda elde edilen
ortalama bir giinllik enerji ve besin 6§elerinin miktari, yasa gore salik verilen
tuketim miktari ile karsilastirildiginda, genellikle bitiin yas gruplarinda, sinirda
ve yetersiz enerji ve protein tiketenlerin orani yiksek bulunmustur. Sinirda
ve yetersiz enerji tilketen fenilketondrili gocuklarin orant % 45; saghkh
cocuklarin oram % 49'tir (Tablo 13,14).

Glneyli'nin (27) Tarkiye icin salik verilen glinlik enerji ve besin dgeleri
miktarlarina bagh kalarak gelistirdigi besin tiketim degerlendirmeleri
incelendiginde yeterlilik, standardin+ % 10'u ile belirlenmistir. Buna gore 4-
6 yas grubu icin 6nerilen ortalama enerji 1700 kaloridir. Bu arastirmada 4-6
yas grubu fenilketondrili cocuklar igin saptanan 1312 kalori, saglikli cocuklar
icin saptanan 1629 kalori yetersiz dizeyde bulunmustur.

36 aydan kiiguk fenilketondrili cocuklarin tikettigi ortalama enerji 1231
kalori, saghkli cocuklarin tiikettigi ortalama enerji ise 1400 kalori olarak
hesaplanmistir. Oysa 6nerilen 1300 kaloridir ve buna goére fenilketonurili
cocuklar % 5.3 oraninda yetersiz enerji tiketmektedirler.

Ginluk toplam protein tiketimi fenilketonti Gli cocuklarda sinirda ve
yetersizlik durumu % 40 ;saglikli cocuklarda ise % 20 oranindadir. Diyetteki
toplam protein ve hayvansal kaynakli protein miktari ¢cinkonun emilimi
tzerinde etkilidir (7,26). Hayvansal kaynakli protein, ¢inko emilimini vealkalen
fosfatazi uyararak cinko metallo enzimlerinin islevlerini artirip ¢cinkonun
organizmada kullanilabilir hale gelmesini saglamaktadir.



Arastirmamizda inceledigimiz saghklh ¢cocuklarin tiiketimlerinin az olmasi
ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin uygun olmamasina baglanabilir. En
zengin ¢inko kaynaklari et (2.0 mg/100 g), karaciger (4.0 mg/100 g), balik
(0.5 mg/100 g), tavuk eti (2.0 mg/100 g), kuru baklagiller (1.02 mg/100 g),
kuruyemisler (2.2 mg/100 g) olup, bunlarin hepsi pahali besinlerdir.

Hambidge ve arkadaslari (28), okul o6ncesi ¢cocuklarda yaptiklari
calismada distik plazma ¢inko diizeyinin akut ve kronik enfeksiyonlarla iliskisini
gostermislerdir. Enfeksiyon hastaliklari da viicudun ¢inko diizeyini etkileyen
etmenlerden biridir. Bu arastirmada, klinik muayene sirasinda bodazi hiperemik,
tonsillit olan veya postnazal akintisi olan ¢ocuklar, bulgulari etkilememek
acgisindan inceleme kapsamina alinmamistir.

Xue-Cun ve arkadaslari (29), 1-6 yas grubunda biylime geriligi,
anoleksia ve pika belirtileri olan ¢cocuklarin sa¢ ve plazma ¢inko diizeylerinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugunu, bu ¢ocuklara, ek olarak ¢inko silfat
verildiginde, biylmenin olumlu yénde etkilendigini gostermislerdir. Bir baska
calismada da Kreps ve arkadaslari, (30) bir yil siiresince ¢inko eklemesi
yapilan 2-6 yas grubu cocuklarda boy uzunlugunda énemli artislar oldugu
saptanmistir. 7-11 yasinda 101 cocukta yaptlan bir ¢alismada ise (31)
cocuklarin % 23.7'sinde serum c¢inko diizeyleri disik olarak saptanmis ve
90 giin sitreyle cocuklara cinko ilaveli ekmek verilerek, istahin ve kalori
aliminin arttigi ve ¢cocuklarin kilo aldigi saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

fenilketonirili gocuklarin % 15'inin boylari, % 20'sinin agirliklari, saghkli
¢ocuklarin % 15'inin boylari, % 15'inin ise agirhiklari standardin altindadir.

Fenilketondrili ¢ocuklarin agirliklari Ggincd, boylari ise dérdiinci yastan
itibaren gerileme gdstermektedir.

Fenilketonirili cocuklarin % 45'inde, saglikli gocuklarin ise % 40'inda
yetersiz ve sinirda enerji tuketimi bulunmustur.

Fenilketonirili ¢gocuklarda % 40, sagliklhi ¢ocuklarda % 20 proteinin
yetersiz ve sinirda tiiketimi gozlenmistir.

Cocuklarin diyette tukettikleri hesapla bulunan ortalama ¢inko miktari

saghikh cocuklarda 0.94 + 0.05 mg, fenilketonirili cocuklarda 3.34 + 0.37
mg'dir.



Cinko yetersizliginin daha iyi belirlenmesi i¢in biiyiime geriligi gosteren
cocuklarda; serum alkalen fosfataz dlizeyi eritrosit ve l6kosit ¢cinko duzeyleri
diyet cinkosu ile incelenmelidir.

Bizim calismamizda da gunlik besin tiketimi icinde ¢cinkonun dnemi
saptanmistir. Ozel diyet tedavisi almakta olup biyimesi duraklamis olan
hastalarda serum ¢inko diizeyi 6l¢tildukten sonra ¢inko verilmesi 6nerilebilir.
Fenilketonarili hastalar i¢in hazirlanan proteinsiz ekmek icinde veyatoz olarak
cinko sulfat kullanilabilir.

SUMMARY

THE DETERMINATION OF SERUM ZINC LEVEL OF
PHENYLKETONURIC AND HEALTHY CHILDREN 2-6
YEARS OF AGE, AND THEIR GROWTH AND
DEVELOPMENT

Koksal, G., Bag, N.

Several surveys have shown the existence ofan important problem of
zinc deficiency, in Turkey. The growth and development status of two groups
of children, is comparatively evaluated, according to the levels of energy,
protein and zinc consumed with the diet, one group of children having
phenylketonuria, a most frequently observed amino-acid metabolism defi-
ciency, and the other group of children being selected as a healthy control
group. Twenty phenylketonuric children of 2-6 years, and 20 healthy chil-
dren have been observed, as to their food consumption habitudes during 3
days between January and May 1994, and their growth and development
curves have been evaluated. In conclusion, in 45% of phenylketonuric chil-
dren, and in 40% of healthy children insufficient or at the minimal normal
level ofenergy, and in 20% ofall children, insufficient protein consumption
has been observed.

Although the difference between the zinc levels of diet and serum has
not been found statistically relevant, in 45% of phenylketonuric children,
serum zinc has been found just below the normal serum zinc level.
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