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Diyarbakir 1Ili Egil Ilcesinde Ilkogretim
Cagindaki Cocuklarda Serum Cinko Diizeyi ve
Biiyiime Gelisme Ile Iliskisi

oz

Amac: Bu calisma Diyarbakir'in Egil ilcesinde ilkogretim cagimdaki
cocuklarda kan serum ¢inko (Zn) diizeyi ile bilylime, gelisme ve anemi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmstir.

Yontem: Calismaya 2009 yilinda Egil’de 6grenim goren 176 ilkogretim
Ogrencisi alindi, serum ¢inko diizeyleri ile boy, agirlik ve hemoglobin
degerleri 6lciildii, sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Serum ¢inko
diizeyi ile agirlik, boy ve anemi arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin %56.3’4 (n=99) erkek, %43.8’i
(n=77) kiz Ogrenciydi. Yas ortalamalart 10.9+2.5°ti. Cocuklarin
%20.5’inin (n=36) yasina gore agirligi ve %29.5’inin (n=52) yasina
gbre boyu -2 standart deviasyonun altinda idi. Serum ¢inko diizeyleri
ortalamas1 erkeklerde 107.8+41.0 pg/dL, kizlarda 99.8+36.1 pg/dL,
toplamda 104.3+39.0 pug/dL  bulundu (p=0.176). Ogrencilerin
%36.4’tinde (n=64) serum c¢inko diizeyi diisiik bulundu. Serum ¢inko
diizeyi ile yasa gore boy uzunlugu (p<0.001) ve anemi durumu (p=0.02)
arasinda anlaml iligki vardi.

Sonug: Egil’de o6grencilerin yasadigi evler kalabalik ve aileler ¢ok
cocukludur. Ogrencilerde &nemli derecede beslenme ve biiyiime-
gelisme geriligi saptanmis olup serum ¢inko diizeyi eksik ¢ocuklarda bu
daha belirgindir. Ailelere ¢ocuklarin dengeli ve yeterli beslenmesi
konusunda egitimler verilmesi ve okullarda beslenme saatlerinin olmast
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serum Cinko Diizeyi, [lkdgretim Ogrencileri,
Biiytime ve Gelisme Geriligi, Anemi.

Serum Zinc Level and Its Relation with Growth
and Development in Elementary School

Children in Egil, Province of Diyarbakir
SUMMARY

Obijectives: This study is planned to evaluate the relationship between
serum zinc (Zn) levels and growth, development and anemia in children
in Egil, a town of Diyarbakir, Turkey.

Methods: 176 elementary school children who received education in
Egil were included to the study in 2009; their serum zinc levels, weight
and height were measured. Venous blood samples are drawn and
centrifuged immediately. The relationship between serum zinc level and
age, height and anemia were investigated.

Results: Of 176 students included to the study, 56.3% (n=99) were boys
and 43.7% (n=77) were girls. Their mean age was 10.9+2.5. When
compared with their ages, the weight of 20.5% (n=36) and the height of
29.5% (n=52) of the children were under -2 standard deviation score.
The mean serum zinc levels were found to be 107.84+41.0 pg/dL in boys,
99.8+36.1 pg/dL in girls and 104.3£39.0 pg/dL totally (p=0.176).
Serum zinc levels were low in 36.4% (n=64) of the children. There was
statistically significant relationship between serum zinc levels and
height according to age (p<0.001) and also anemia (p=0.02).
Conclusion: In Egil, the houses children lived in were crowded and the
families had many children. Noticeable malnutrition and failure to
thrive was detected among the students while those were more prevalent
in zinc deficient ones. It is important to educate the families about
adequate and balanced nutrition and to support the students at school in
terms of well-nutrition.

Keywords: Serum Zinc Level, Elementary School Students, Failure to
Thrive, Anemia.
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GiRisS

Viicutta ¢ok az miktarda bulunan fakat
biyolojik fonksiyonlar icin gerekli olan eser
elementlerin aliminda rol oynayan en dnemli faktor
beslenme aliskanliklaridir. Biiylime hizinin arttig1
6-12 yas grubu c¢ocuklar beslenme ile ilgili
sorunlarla  aligkanlhiklar1  ve  sosyoekonomik
diizeylerinden kaynaklanan nedenlerden dolay1
daha sik kars1 karsiya kalmaktadirlar (1).

1960’1 yillarda insan i¢in ¢inkonun bir
esansiyel element oldugu kabul edilmis olup, ¢inko
canlilarin biyolojik sistemlerinin normal islevinde
ve gelisiminde 6nemlidir (2). Organizmada prostat,
sac, kemik, karaciger, bobrek, kaslar, pankreas,
dalak ve kanda bulunur. Cinkonun proteinlerin,
karbonhidratlarin ve lipitlerin metabolizmasinda
rolii vardir. Birgok metalloenzimin yapisina girer,
olasilikla  merkezi sinir  sisteminde (MSS)
norotransmitter ya da nororegiilator olarak gorev
yapar. Erigkin saglikli bir insanda serum ¢inko
diizeyinin normal degeri %70-120 pg kadardir (3-
5).

GTO (Gida ve Tarim Orgiitii) tarafindan
diinyada tarim yapilan topraklarin %30’unda ¢inko
noksanligt oldugu rapor edilmistir (6). Tirk
toplumunun daha ¢ok ekmek tiiketen bir toplum
oldugu dikkate alindiginda kisi basina giinde
ortalama 350 gram ekmegin tiketildigi ve
ekmekten alinan ¢inko miktarinin giinde 3.5 mg
oldugu saptanmistir (7). Bu da giinliik ihtiyacin
yaklagik 1/3’4 kadar olup kalan kismin diger
kaynaklardan alinmasi gerekmektedir.

Insanda ¢inko eksikligi ilk defa Ortadogu
tilkelerinde ve iilkemizde hipogonadizm, karaciger
ve dalak biyiikligi, demir eksikligi anemisi ve
gelisme geriligini birlikte gosteren hastalarda bir
sendrom olarak tarif edilmigtir (8,9). Daha sonra
tekrarlayan enfeksiyon gegirmede, norosensoriyel
islevlerde, yara iyilegsmesinde, hormonal ve immiin
fonksiyonlardaki rolii gosterilmistir.

Cinko yaklagik 300 enzimin yapisinda
bulunur (DNA ve RNA’nin replikasyon ve
transkripsiyonunda  rol  oynayan  polimeraz
enzimleri vb) ve eksikligi bu enzimlerin iglevlerini
aksatir. Canli organizmanin olusumunda,
gelisiminde ve islevini silirdiirmesinde gorev alir,
kognitif yetersizlikler ve aksakliklar, otoimmiin
hastaliklarin olusumunda rol oynar. Cocuklarin
serum ¢inko miktar1 ile demir miktarlari arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (10,11).

Bu calisma, Diyarbakir Egil Ilcesinde
ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarda kan serum g¢inko
diizeyi ile anemi ve biyime gelisme dizeyi
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmek amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tamimlayici tipte olan bu
caligma 2009 yilinda Diyarbakir Egil Ilge Saglik
Grup Bagkanhg’'nin ilkogretim  grencilerine
yonelik saglik taramasi sirasinda gergeklestirildi.
Kayitli 4500 6grenci arasindan simif listeleri dikkate

alimarak muayene edilen her 20 &grenciden birisi
olmak {tizere toplam 225 ilkdgretim Ogrencisi
aragtirma kapsamina alindi. Arastirma Etik Kurul
onayr sonrast Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ve
Kaymakamligi’nin izni ve Egil Saglhk Grup
Baskanligi’nin  destegi ile yiriitildi. Saghk
taramasina alinan tim &grencilerin velileri 6nceden
bilgilendirildi. Kan alinacak 6grencilerin velilerine
ise okul idaresi tarafindan bir izin formu
gonderilerek yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya
katilan 6grencilere sosyodemografik ozelliklerini
iceren bir anket uygulandi, boylar1 ve agirliklar
olgiildi.

Ogrencilerin boylar1 ayakkabisiz duvara
sabitlenen metre ile ve agirliklari ise iizerlerinde
onliikleri ile olglildii. 100 grama duyarli digital
baskiil kullanildi. National Centers for Health
Statistics/Center for Disease Control
(NCHS/CDC)’nin tablolarindan yasa gore boy, yasa
gore agirliklarina gore Z skorlart hesaplandi (12).
EDTA’L tiiplere 3 cc, jelli tiiplere 5 cc vendz kan
ornegi alindi. Kanlar standart kosullart saglamak
icin sabah a¢ karnina alindi. Jelli tiiplere alinan kan
ornekleri derhal santrifiij edilerek ayrildi ve serum
ependorf tiiplere alindi. Numuneler soguk buz
icerisinde tasindi. Ancak 49 kan 6rnegi pihtilasma,
yetersiz alim vb. nedenlerle ¢alisma dis1 birakildi,
analizler ve degerlendirmeler 176 6rnek iizerinden
yapildi. Calisma yapilincaya kadar -80.0°C’de
muhafaza edildi. Giinde 25 numunenin analizi
yapilarak 7 ginde 176 numunenin analizi
tamamlandi. Analizler Shimadzu AA-6401 F seri
Atomik Absorbtion Flame Emission
Spectrophotometer ile yapildi. Standart olarak
¢inko nitratin nitrik asitteki ¢dzeltisi kullanildi (0.5
mol/L). 0-1 ppm araliginda ¢ozeltiler hazirlanarak
kalibrasyon egrisi ¢izildi. Kor ayari asitlendirilmis
serum fizyolojik ile yapildi. Gaz akis hiz1 2 ml/dk
olarak ayarlandi. 213.9 nm’de Olgiim yapildi.
Analizler aras1 %CV giin i¢i 2.1, giinler aras1 2.6
olarak hesaplandi.

Serum ¢inko diizeyi 80.0 pg/dL’den kiigiik
olan degerler diisiik, bunun {lizerindeki degerler
normal olarak kabul edildi (13). Tam kan analizleri
Egil Saglik Grup Baskanligi’nin bulundugu Egil
Devlet Hastanesi laboratuarinda otoanalizor ile
yapildi. Hemoglobin diizeyi 5-11 yas arasindaki
cocuklarda 11.5 gr/dL’nin altinda, 12 yas ve
istiindeki ¢ocuklarda da 12 gr/dL’nin altinda
olanlarda anemik olarak degerlendirildi (14).

Veri analizleri, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 programi ile yapildi
Kesikli  degiskenlerin %  dagilimi,  siirekli
degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalart alindi. Ki-kare analizi ve t testi
(Independent-Samples t test) yapildi. Degiskenler
arasindaki  iliskinin  degerlendirilmesi  i¢in
Spearman’s rho korelasyon analizi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda ve
p<0.05 olarak alind1.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamalar1 10.942.5’tir. Evde yasayan kisi sayisi
ortalama 9.1£2.3, kardes sayist ise ortalama
7.0£2.5°dir. Cocuklarin bazi demografik 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Yapilan antropometrik 6lgtimlerde
Ogrencilerin  %29.5’inin  (n=52) yasa gore boy
Olgtimleri -2SD’nin (standart deviasyon) altindadir.
Aymi sekilde 6grencilerin %20.5%inin (n=36) yasa
gore agirhigt ise -2SD’nin altinda bulunmustur.
Yapilan tam kan analizinde &grencilerin
%13.1’inde (n=23) anemi saptanmis ve %36.4’tinde
(n=64) serum ¢inko diizeyi diigiik bulunmustur.

Ogrencilerinin ~ serum  ¢inko  diizeyi
ortalamalarinin cinsiyet, yasa gore boy ve yasa gore
agirhk ve anemi durumlarina gére dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir.

Serum ¢inko diizeyini etkileyen faktdrler
incelendiginde, yasa gore boylar1 -2SD’nin
altinda olanlarin normal olanlara gore Serum
¢inko diizeyi dusik bulunmustur (p<0.001).
(Tablo 3). Cinsiyetler arasinda ise fark
bulunmamustir (p=0.176). Hemoglobin diizeyleri
ile serum ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif iligki tespit
edilmistir (r=-0.240, p=0.001).

Tablo 1. Egil’deki ilkdgretim Ogrencilerinin Baz1 Demografik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet Erkek 99 56.3
Kz 77 43.8
'Yas Grubu 6-9 Yas 57 324
10-12 Yas 67 38.1
13-16 Yas 52 29.5
Anne Egitimi Okur Yazar Degil 145 82.4
Okur Yazar 15 8.5
lkokul Mezunu 13 7.4
Orta Okul Mezunu 3 1.7
Baba Egitimi Okur Yazar Degil 47 26.7
Okur Yazar 31 17.6
Ikokul Mezunu 82 46.6
Orta Okul Mezunu 13 7.4
Lise Mezunu 3 1.7
Sosyal Giivence Durumu Yesil Kart 128 72.7
SGK 16 9.1
Yok 29 16.5
Bilmiyor 3 1.7
/Anne-Babanin Akraba Evliligi Yok 79 44.9
1.Derece Akraba 71 40.3
2.Derece Akraba 26 14.8
Toplam 176 100.0

Tablo 2. Egil’deki Ilkogretim Ogrencilerinin Serum Cinko Diizeyi Ortalamalarmin Cinsiyet, Yasa Gore Boy,

Yasa Gore Agirlik ve Anemi Durumuna Gore Dagilimi

Degisken Ozellik Sayi Cinko Diizeyi (ugr/dL) | p

Cinsiyet Erkek 99 107.8+41.0 =0.176
Kiz 77 99.8+36.1

Yasa Gore Boy Normal 124 111.1+40.0 =0.001
-28D alt 52 89.0+33.6

Yasa Gore Agirhk Normal 140 104.4+40.0 =0.896
-28D alt 36 103.4+37.4

Anemi Durumu Anemi var 23 113.7£29.6 =0.239
Anemi yok 153 103.1+40.2

Toplam 176 104.3£39.0

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(1):28-33
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Tablo 3. Egil’deki ilkdgretim Ogrencilerinin Serum Cinko Diizeyinin Yasa Gore Boy, Yasa Gore Agirhk,
Anemi Durumu ve Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Serum Cinko Diizeyi
Diisiik Normal
(<80.0 pg/dL) (>80.0 pg/dL)
Say1 %* Say1 %* Toplam p**
Cinsiyet Erkek 33 33.3 66 66.7 99 =0.268
Kiz 31 40.3 46 59.7 77
Yasa Gore Boy -28D aln 30 57.6 22 424 52 <0.001
Normal 34 27.4 90 72.6 124
Yasa Gore Agirhk -28D aln 14 38.9 22 61.1 36 =0.626
Normal 50 35.7 90 64.3 140
Anemi Durumu Anemi 4 17.4 19 82.6 23 =0.02
Normal 60 39.2 93 60.8 153
Toplam 64 36.4 112 63.6 176

*Satir yiizdeleridir. **X? kullanilmistir.

TARTISMA

Egil, Diyarbakir’in sosyoekonomik diizeyi
diisiik bir ilcesidir. Ogrencilerin annelerinin %901
okul egitimi almamustir. Ailelerin %72.7 sinin yesil
kartlt olmasi da diizenli gelirlerinin olmadigin ve
disik  sosyoekonomik  seviyede olduklarim
gostermektedir. Arastirma bolgesinde yasayanlarin
ortalama hane halki biyiikligii 2008 TNSA’da
belirtilen Tirkiye ortalamasi olan 3.9 kisinin iki
katindan daha fazladir (15). Ogrenim durumunun
bu kadar diisiik oldugu bir toplumda dogurganligin
bu kadar yiiksek olmasi ise beklenen bir durumdur.

Bu c¢alismada c¢ocuklarin  %29.5’inin
yagina gore boyu -2SD’nin altindadir ve bu da
kronik beslenme yetersizliginin belirtisidir. Bu oran
hem iilkede hem bolgede yapilan galismalara gore
daha yiiksektir. Zira 1996-1997°de Tiirkiye’de
yapilan “Cocuklarda Kronik Hastaliklarin Siklig
Tarama Caligmasi”nda 0-16 yas ¢ocuklarin %5.2’si
disik kilolu, %9.1°i kronik malniitrisyonlu ve
%5.8’1 de akut malniitrisyonlu olarak bulunmustur
(16). Civi ve ark. Konya ili Haskoy SO bolgesinde
ilkokul  birinci simf  ogrencilerinde  kronik
malniitrisyonu %15.0 olarak saptamislardir (17).
Kutlu ve ark. (18) bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinde malniitrisyonun en fazla 13 yas
erkeklerde (%17.1) ve 13 yas kizlarda (%17.9)
oldugunu saptanmuglardir. Kirel ve ark. (19)
Eskisehir’de ilkdgretim ogrencilerinde Waterlow
Siniflamasi’na gore %14.6 akut (zay1f), %13 kronik
(bodur) ve %3 akut ve kronik malniitrisyon
saptamiglardir. Bu ¢aligmada ailelerin kalabalik ve
¢ok cocuklu olmasi, sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 ¢ocuklardaki beslenme eksikligini ve
bliyiime gelisme geriligini artirici faktor olarak
g6ze carpmaktadir.

Calismamizda yasa gore boyu -2SD’nin
altinda olanlarda serum Zn diizeyi yasa gore boyu
normal olanlara gore daha diisik olup gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Serum ¢inko
diizeyi ile ilgili dinyada ve iilkemizde degisik
aragtirmalar yapilmustir. Sharda ve ark. (20)

Hindistan’da normal ¢ocuklarda plazma ¢inko
diizeyini 1234+23.0 pg/dL, kwashiorkorlularda
54.6+13.3 pg/dL bulmuslardir. Tiirkiye’de 2067
kisi ile yapilan bir ¢alismada plazma ¢inko
diizeyleri 91.05+17 pg/dL  bulunmustur (21).
Adana’da 7-15 yag arasindaki 258 okul ¢ocugunda
serum ¢inko diizeyi ortalamasi 78.14+17.04 pg/dL
bulunmustur (22). Izmir’de 6 ay-15 yas arasindaki
sosyoekonomik diizeyi iyi 40 ¢ocuk incelenmis ve
6 ay ile 10 yas arasinda serum g¢inko degerinin
124.2+14.0 pg/dL, 11-15 yas arasinda 141.5+17.6
pg/dL oldugu, serum g¢inko diizeyi ile ¢ocuklarin
boylar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bulunmustur (23). Bu bulgular bizim ¢aligmamizda
elde ettigimiz yasa gore boylar1 kisa olanlarin
serum ¢inko diizeylerinin daha diisiik olmasi
bulgusunu destekler niteliktedir.

Izmir’de 2-12 yas arasindaki 153 saglikli
gocugun serum ¢inko diizeyi ortalamasi 99.9+34.8
pg/dL bulunmustur. Serum ¢inko diizeyi arttikga
serum bakir ve demir diizeyinin de arttigi ve
aralarinda korelasyon oldugu gosterilmistir (24).
Arcakdk ve ark. (25), Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Genel Cocuk Poliklinigi'ne bagvuran
demir eksikligi ve/veya demir eksikligi anemisi
olan ¢ocuklar1 kontrol grubu ile karsilagtirmis ve bu
cocuklarda ¢inko eksikligini (%9.2) kontrol
grubuna gore anlamli olarak disik (%]1)
bulmuslardir. Ayni ¢alismada serum ¢inko diizeyi
ile demir ve transferin satiirasyon indeksi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptanirken hemoglobin
dizeyi ile arada  iliski  saptanmamustir.
Calismamizda serum diizeylerine bakilmamig
olmakla birlikte hemoglobin diizeyleri ile serum
cinko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif iliski tespit edilmistir, bunun
nedeninin hemoglobin diizeyini etkileyen demir dist
nedenlerin varligi olabilecegi (vitamin BI12,
beslenme aligkanliklari, diyetteki protein igerigi
gibi) kanisina varilmigtir. Dogangiin ve Akgil (26),
Diyarbakir’da 20 normal saglikli yetiskinde serum
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cinko diizeyi ortalamasin1 116.1+14.1 pg/dL,
Atlihan ve ark. (27) ise 3 ay-10 yag arasindaki 11
cocukta ise 107.5+15.7 pg/dL olarak
bildirmislerdir. Karakas ve ark. (28), 1 ay-14 yas
arast 40 amibiazis ve 20 giardiazis tanisi alan
cocukta serum ¢inko diizeyine bakmislar ve
amibiazisli cocuklarda 51.2+14.9 pg/dL,
giardiazisli ¢ocuklarda ise 56.7+8.5 pg/dL olarak
bulmuslardir. Anal ve ark. (29) Izmir’de 27 birinci
derecede malniitrisyonlu bebekte ve 14 ayni yastaki
normal bebekte serum ¢inko diizeylerini sirasiyla
69.00£16.23 pg/dL.  ve 105.70£21.47 pg/dL
bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda serum ¢inko
diizeyi ortalamasit 104.3£39.0 pg/dL olup diger
caligmalarin bircoguna gore diisiik, bir kismu ile ise
uyumludur.

Bu c¢alismada ¢ocuklarda parazit sikligina
bakilmamistir. Ancak bdlgede yapilan ¢aligmalarda
ozellikle kirsal alanda ¢ocuklarda amip, giardia gibi
parazit enfeksiyonlarinin fazla olmasi, hem biiyiime
gelismeyi  olumsuz etkileyip hem de ¢inko
diizeyinin diisiik olmasina neden olabilmektedir.
Cetin ve ark. (30) ishalli ¢ocuklar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ishal siiresini serum ¢inko
diizeyi diisiik bulunan olgularda ortalama 9.8 giin
ve diger grupta ortalama 6.5 gilin olarak bulmuslar

ve c¢inko eksikliginin ishalin siiresini uzattigi,
dolayis1 ile morbidite ve malniitrisyona neden
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Bu bdlgede
malniitrisyon 6nemli bir sorundur. Calismamizda da
cocuklarda kronik beslenme yetersizligi iilke ve
bolgede yapilan diger calismalara gore yiiksektir.
Ayni sekilde kronik beslenme yetersizligi olanlarda
serum ¢inko diizeyi anlamli derecede diisiiktiir.
Olasidir ki bu ¢ocuklar daha sik ishal olmakta ve
hastaliklar1 da daha uzun siirmekte bu da
malniitrisyonu arttirmaktadir.

Diisiik serum ¢inko diizeyi cocuklarda
bliyime ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir.
Diisiik sosyoekonomik seviyeli ailelerin ¢ocuklari
ise bundan daha cok etkilenmektedir. Hacettepe
Universitesi’nde yapilan bir c¢alismada diisiik
sosyoekonomik diizey ilkdgretim c¢ocuklarinda
cinko desteginin ruhsal uyum olgegi skorlarimi
olumlu etkiledigi bulunmustur (31). Benzer sekilde
serum ¢inko degerlerinin diisikk olmasi nedeniyle
ekmek gibi ¢ok tliketilen besin maddelerine ¢inko
ilave edilmesi, pastorize siitlere C vitamini ve demir
ile birlikte ¢inko ilave edilmesi konusunda yayinlar
vardir (32). Calismamiz da bu girisimlerin faydal
olacagim desteklemektedir.
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