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SUMMARY: Arcagok B, Ozdemir N, Yildiz i, Celkan T. (Department of
Pediatrics, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey). The association
between iron deficiency and serum zinc levels. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Dergisi 2013; 56: 63-70.

The aim of this study was to determine whether iron deficiency (ID) is
associated with zinc deficiency. One hundred patients with ID and/or iron
deficiency anemia (IDA) and 100 healthy controls aged 6 months to 18 years
who were examined at Cerrahpasa Medical Faculty, Pediatric Outpatient
Clinic were included prospectively. The association between zinc levels and
hematological and biochemical parameters was examined. Serum zinc levels
were lower in cases compared to controls, and the difference was statistically
significant. Zinc deficiency was more frequent in children with ID and/or IDA
(9.2%) than in controls (1%). There was no correlation between zinc levels
and hemoglobin (Hb), hematocrit (Htc), mean corpuscular volume (MCV),
ferritin, or total iron binding capacity (TIBC). However, there was a positive
correlation between zinc levels and iron and transferrin saturation index (TSI).
In our study, we detected significantly lower zinc levels in children with ID
before the onset of clinical and laboratory findings of anemia.
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OZET: Bu ¢alismanin amaci demir eksikligine ¢inko eksikliginin eslik edip
etmedigini saptamaktir. Calismamiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cocuk
Poliklinigi’ne bagvuran demir eksikligi ve/veya demir eksikligi anemisi (DEA)
tanisi alan 6 ay-18 yas arasindaki 100 hasta ¢ocuk ve 100 saglikli ¢ocuktan
olusan kontrol grubu ile prospektif olarak yiiriitiildii. Serum ¢inko diizeyi
ile diger biyokimyasal, hematolojik parametreler arasindaki iliski incelendi.
Gruplara gore ¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu, ¢alisma grubunun serum ¢inko diizeyleri kontrol grubuna goére daha
diisiik saptandi. Demir eksikligi ve/veya DEA olan ¢ocuklarda ¢inko eksikligi
(%9.2) kontrol grubuna (%1) kiyasla daha sik bulundu. Demir eksikligi ve/
veya DEA’l1 olgulardan olusan ¢alisma grubunda serum ¢inko diizeyleri ile
hemoglobin, hematokrit, MCV, ferritin ve total demir baglama kapasitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Fakat serum c¢inko
diizeyleri ile demir ve transferin satiirasyon indeksi arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamlilik saptandi. Bu sonuglarla demir eksikligi olan ¢ocuklarda
erken donemde 6zellikle heniiz anemi klinik ve laboratuvar bulgulariyla ortaya
¢tkmadan ¢inko diizeyinin de anlamli oranda diisiik oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: demir eksikligi, anemi, ¢inko eksikligi.

Demir ve ¢inko, ¢ocuk biiyime ve gelismesinde
onemli rol oynayan elementlerdir. Her iki
element de hiicre boliinme ve farklilasmasinda,
bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde, kemik
gelisiminde, zeka ve algilama fonksiyonunda,
anne ve ¢ocuk mortalitesinde etkilidir. Prasad
ve arkadaslar1 ¢inko eksikliginde c¢ocuklarda
biiyiime, gelisme geriligi, jeofaji, gecikmis

puberte, orta derecede anemi olabilecegini
tanimlamislardir.! Ayni sekilde demir
eksikliginde de ¢ocuklarda biiyiime, gelisme
geriligi tanimlanmistir.23 Viicuttaki demir
depolarinin azalip hemoglobin sentezinin
kisitlanmasi demir eksikligi (DE), bu durumun
daha da agirlasip, hemoglobin degerlerinin
yasa ve cinsiyete gore normal degerlerin altina
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inmesi ise demir eksikligi anemisi (DEA) olarak
tanimlanmistir.4® Demir eksikligi, tilkemizde
ve tiim diinyada en sik rastlanan besinsel
eksiklik olup, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
slit ¢cocuklari, adolesanlar, gebeler ve diisiik
sosyoekonomik diizeydekiler i¢in 6nemli bir
saglik sorunudur .6-17 Diinya Saglik Orgiitiiniin
verilerine gore diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip iilkelerdeki ¢ocuklarda DE %40-50,
DEA %36, gelismis iilkelerde ise DEA %38
oraninda goriilmektedir.!® Ulkemizde DE ve
DEA gelismis iilkelere gore daha fazladir. Bu
oran iilkemizde ¢ocukluk yas grubunda yapilan
cesitli arastirmalarda %1.5 ile %62.5 arasinda
bildirilmistir.19-22 Giir ve arkadaslarinin?2 1999
yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde yapmis
olduklar1 ¢alismaya gore 6-16 yaslar1 arasinda
1521 g¢ocukta anemi goriilme orani %27.6
olarak bulunmustur. Diinyanin her ilkesinde
demir ve ¢inko eksikligi bildirilmekle birlikte,
siklik orani toplumdan topluma degiskenlik
gostermektedir.23-27

Cinko ve demir eksikliginde goriilebilecek bulgu
ve belirtiler oldukga fazla olup, birbirleriyle
benzerlikler gosterebilmekte ve daha da
onemlisi bu iki eser elementin eksikliginin
ayni anda bir arada bulunmasi belirtileri
derinlestirebilmektedir. Biz de bundan dolay1 DE
ve/veya DEA olan 6 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda
serum ¢inko diizeyini 6l¢gmeyi planladik ve
demir eksikligine ¢inko eksikliginin eslik edip
etmedigini saptamak istedik. Amacimiz sadece
bunu irdelemek olmayip, son zamanlarda
demir ve ¢inko iceren preparatlarin kullanima
girmesiyle ozellikle demir eksikliginin sik
gortildiigi biiyimenin hizli ve gereksinimin
fazla oldugu siit ¢ocuklugu déneminde,
beslenme yetersizligine bagli demir ve ¢inko
eksikliginin goriilebilecegi diger cocukluk
¢aglarinda bu preparatlarin kullaniminin gerekli
olup olmadigini gostermektedir.

Materyal ve Metot

Calismamiz Mart 2008 ile Ekim 2010 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel
Cocuk Poliklinigine basvuran demir eksikligi
ve/veya demir eksikligi anemisi tanisi alan
6 ay-18 yas arasindaki 100 hasta ¢ocuk ve
100 saglikli ¢cocuktan olusan kontrol grubu
ile prospektif olarak yiiriitiildii. Calisma
grubundaki iki hastanin kanlar1 hemolizli
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oldugundan ¢inko ve demir parametreleri
nitelikli olarak ¢alisilamadig1 icin grup disinda
birakildi. Calisma grubuna 51°i erkek, 47’si kiz
olmak {izere toplam 98 olgu; kontrol grubuna
55’1 erkek, 45’i kiz olmak iizere toplam 100
olgu alind1.

Onam alindiktan sonra tam kan sayimi icin
K3EDTA’ 11 tiipe 2 cc, demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin ve ¢inko
diizeylerinin calisilmasi icin ise antikoagiilan
icermeyen tiipe 4 cc kan alindi. Tam kan sayimi
Sysmex XT-2000i cihazi ile, demir ve TDBK
Architect C8000 cihazi ile CTF Cocuk merkez
laboratuvarinda ¢alisildi. Transferin satiirasyon
indeks (TSI), serum demirinin TDBK’ya
oranlamasiyla elde edildi. Ferritin, Abbott
Architect 2000i cihazi ile kemiliiminesans
yontemi kullanilarak c¢alisildi. Cinko ise
atomik absorpsiyon spektrofotometre yontemi
kullanilarak Ozel Biruni Laboratuvari’nda
calisildi.

Hemoglobin, hematokrit ve MCV diizeyleri
yas grubuna goére alt sinirin altinda ve TSI
%16’dan kiiciik ve ferritin degeri 12 ng/dl’den
kiiclik olan hastalar DEA olarak degerlendirildi.
Hemoglobin, hematokrit ve MCV diizeyleri yas
grubuna gore normal saptanan TSI %16’dan
kiiciik ve ferritin degeri 12 ng/dl’den kiigiik
olan hastalar ise DE olarak gruplandi. Ancak
bazi hastalarin fizik muayenede enfeksiyon
lehine bulgular1 saptanmamasina ragmen,
ferritin degerleri yiiksek (ferritinin akut faz
reaktani olmasi nedeniyle) bulundugunda, TSI
diisiik ise DE grubuna alindi. Cinko diizeyleri
yas gruplarina gore degerlendirildi (yasa gore
normal degerler; 1-5 yas: 67-118 pg/dl, 6-9
yas: 77-107 pg/dl, 10-14 yas (kiz): 79-118
ug/dl, 10-14 yas (erkek): 76-101 ug/dl, 15-18
yas (kiz): 60-101 pg/dl, 15-18 yas (erkek):
64-104 pg/dl)

Olgularimizda anemi, yas gruplarina gore
hemoglobin alt sinir1 i¢in Dallman anemi
kriterleri baz alinarak degerlendirildi.
Hemoglobin alt sinirlar1 0.5-2 yas aralig igin
10.5 gr/dl, 2-6 yas aralig1 i¢in 11.5 gr/dl, 6-12
yas aralig1 icin 11.5 gr/dl, 12-18 yas araligi
icin ise kizlarda 12 gr/dl, erkeklerde 13 gr/dl
olarak belirlendi.!® Demir eksikligi TSI’ye gére
konuldu. TSI %16’dan kiiciik olan olgular DE
olarak degerlendirildi.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarda DE ve/veya
DEA olmamas: kriter olarak alindi. Buna
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Sekil 1. Calisma grubunda ¢inko ile demir arasindaki iliski.

gore tam kan sayiminda hemoglobin degerleri
belirledigimiz yas grubuna goére alt sinirin
{istiinde, TSI %16’dan biiyiik, ferritin ise 12
ng/ml’den biiyiik olan olgular kontrol grubu
olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
& PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher’s
extract ki-kare testi kullanildi. Parametreler
arasi iliski analizi i¢cin Spearman’s rho
korelasyon katsayist kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri Tablo I'de goriilmektedir. Calisma
grubunun yas ortalamasi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi
(p<0.01).

Demir eksikligi ve/veya DEA goriilme
durumlarina gore yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.01); 6 ay ile 1.9 yas arasindaki ¢ocuklarda
DE ve/veya DEA goriilme orani yiiksekken,
6 — 11.9 yas aras1 ¢ocuklarda en az saptandi.
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Sekil 2. Caligma grubunda ¢inko ile TSI (%) arasindaki iliski.

Gruplara goére cinko diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05); calisma grubu olgularindaki ¢inko
diizeyleri kontrol grubundan daha diisiik
olarak saptandi. Gruplara gore ¢inko eksikligi
goriilme orani arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Calisma
grubu olgularinda %9.2 oraninda ¢inko eksikligi
goriiliirken; kontrol grubunda bu oran % 1 idi
(Tablo II).

Tim c¢ocuklarda; cinsiyete gore ¢inko eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Calisma ve kontrol
gruplarinda; cinsiyete gore ¢inko eksikligi varlig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Tim ¢ocuklarda; ¢alisma
grubu ve kontrol grubunda yas gruplarina gore
cinko eksikligi varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubunda anemi varligina gore ¢inko
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05). Calisma grubu
olgularinda anemi varligina ¢inko eksikligi eslik
etmesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calisma grubunda ¢inko ile diger parametreler
arasindaki iliskiye bakildiginda ¢inko diizeyleri
ile hemoglobin, hematokrit ve MCV diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05).

Cinko diizeyleri ile demir diizeyleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (r=0.244; p=0.015; p<0.05) (Sekil 1).

Cinko diizeyleri ile TDBK diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
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(p>0.05), Ancak TSI diizeyleri arasinda
demir diizeyine benzer sekilde pozitif ydonde
istatistiksel anlamlilik saptand: (r=0.254;
p=0.012; p<0.05) (Sekil 2).

Cinko diizeyleri ile ferritin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05).

Kontrol grubunda ¢inko diizeyleri ile hemoglobin,
hematokrit, MCV, demir, TDBK, TSI ve ferritin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Insanda besinsel kaynakl ¢inko eksikligini 1963
yilinda Prasad tanimladi.! Iran’da 1950’li yillarin
sonlarinda Halsted tarafindan izlenen ileri
derecede biiylime gelisme geriligi olan hastada
Prasad gelisme geriligi, demir eksikligi anemisi,
hepatosplenomegali, jeofaji, mental gerilik gibi
klinik bulgulardan ¢inko eksikliginin sorumlu
olabilecegini diislinmiistii. Fakat Prasad’dan
once jeofajili cocuklarda anemi, gelisme geriligi
ve hepatosplenomegali gelistigini 1943 yilinda
Tirk doktor Memduh Tayang ifade etmis
ve Tirk Tip Dergisi’'nde yayinlamisti. Tirk
cocuklarinda ve kadinlarda demir eksikligi ve
cinko eksikligi ve jeofaji calismalarini ilk olarak
Aydan Cavdar ve arkadaslari yapti ve diinya
literatiiriine 6nemli katkilarda bulundu.24-26

Eroglu ve arkadaslar1 Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi’nde yaptiklari ¢alismada 0-17
yaglar1 arasinda 2223 c¢ocukta anemi goriilme
orani %21.8 bulundu. Anemi en sik iki yas
altindaki dénemde (%35.4), sonra sirasiyla 2-6
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yas grubunda (%19.1) ve 12-17 yas arasinda
kiz adolesanlarda (%17.2) goriildi. Giir ve
arkadasglarinin?? 1999 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’'nde yapmis olduklar1 ¢alismaya gore
6-16 yaslar1t arasinda 1521 c¢ocukta anemi
goriilme orani %27.6 olarak bulundu, yaslar
arasinda anemi goriilme oraninda anlamli
fark saptanmadi. Bizim ¢alismamizda DE
ve/veya DEA goriilme durumlarina gére yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi; 6 ay ile 1.9 yas arasindaki
cocuklarda DE ve/veya DEA orani yiiksekken,
6-11.9 yas arasi ¢ocuklarda en az saptandi.
Calismamizda 6 ay-1.9 yas arasindaki kontrol
grubu olgularinin sayisinin az olmasinin nedeni
bu yas araliginda koruyucu demir tedavisi
almayan ¢ocuk sayisinin azligina baglandi. Diger
yandan 6-11.9 yas arasindaki ¢alisma grubu
olgularinin sayisinin az olmasini ise bu yas
araliginda DE ve DEA goriilme oraninin diisiik
olmasi olarak diisiiniildii. Ece ve arkadaslari??
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde
yaptiklar1 calismada 1-14 yas arasi 60 DEA
olan ¢ocuktan olusan grubun serum ¢inko
diizeyini 64 saglikli ¢ocuktan olusan kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik buldu.
Erdogan ve arkadaslari3© Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada
yaglar1 1-12 yil arasinda degisen DEA tanisi
konmus 35 ¢ocuktan olusan ¢alisma grubu ile
20 saglikli ¢cocuktan olusan kontrol grubunu
cinko eksikligi agisindan incelemis ve DEA
tanisi alan grupta serum ¢inko diizeylerini
(63.9+12.8 pg/dl kontrol grubuna (89.3+17.4
wug/dl gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diistik bulmuslardi. Ayni ¢alismada DEA olan

Tablo I. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik o6zellikleri.

Gruplar
P
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=98) (n=100)

Yas (Ort=SD) 5.7+4.9 7.70+4.2 0.002*
6 ay — 1.9 yas 35 (%35.7) 12 (%12.0 0.001**
2 - 5.9 yas 21 (%21.4) 24 (%24.) 0.666**
;{a?%g)ruPla“ 6 - 11.9 yas 23 (%23.5) 50 (%50.) 0.001**
12 - 18 yas 19 (%19.4) 14 (%14.) 0.309**
Cinsiyet Erkek 51 (%52) 55 (%55) 0.676%*

n (%) Kiz 47 (%48) 45 (%45) ‘

*Student t testi, **Ki-kare testi
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Tablo II. Gruplara gore ¢inko, hemoglobin, hematokrit, MCV, demir, TDBK, TSI, ferritin diizeyleri

degerlendirmesi.
Gruplar P
Calisma grubu Kontrol grubu
N 98 100
(Cr;“glj‘él) Ort=SD 98.55+22.68 114.91+68.19 0.025*
Ortanca 97.50 101
Aralik 25-175 74-690
. e n 9 1 .
Crlo gl o5 )
(/D Ort=SD 11.06+1.52 12.78+0.80 0.001
Ortanca 11.40 12.80
Aralik 5.60-13.80 10.50-14.90
Ort=SD 33.45+3.60 37.15+2.30 0.001%
Hematokrit (%) Ortanca 33.75 36.95
Aralik 22.10-41 30.30-43.40
I(‘;ILC)V Ort=SD 73.43+8.71 79.27+4.30 0.001%**
Ortanca 75.05 79.25
Aralik 47.90-92.10 63.80-94.70
aﬁgr/“éf) Ort+SD 25.50+15.45 82.66+19.61 0.001%**
Ortanca 23 80
Aralik 6-64 47-142
TDBK Ort+SD 367.98+61.26 337.85+42.73 0.001*
(ug/dl)
Ortanca 369.50 338
Aralik 172-505 192-465
Transferin Satiisyon Ort=SD 0.07+0.04 0.24+0.06 0.001**
Indeksi (TSI) Ortanca 0.06 0.23
(%) Aralik 0.01-0.15 0.16-0.45
fg;‘;ﬁ% Ort=SD 25.79+30.43 39.11+27.55 0.001**
Ortanca 16.14 29.43
Aralik 1.14-175.06 12.46-162.78

+Student t test *Mann Whitney U testi, **Ki-kare testi, *p<0.01, **p<0.01

grupta serum ¢inko diisiikligiintin prevelansini
da oldukea yiiksek saptamisti (%82.8). Sahin
ve Sahin3! yaptiklar1 benzer ¢alismada DEA
olan grupta serum ¢inko diizeylerini, kontrol
grubunun ortalama serum ¢inko diizeyinden
anlaml bir gekilde diisiik saptandi; ancak bu
calismada DEA olan grupta serum ¢inko diizeyi
diistikligiiniin prevelansi da yiiksek bulundu
(%49.2). Biz de bu ii¢ ¢calismaya benzer sekilde
calisma grubu olgularindaki ¢inko diizeylerini
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diisiik saptadik. Calisma grubu olgularinda
%9.2 oraninda c¢inko eksikligi goriiliirken;
kontrol grubunda bu oran %1’idi.

Demir eksikligi ve DEA’l1 olgulardan olusan

calisma grubunda anemi varligina gore ¢inko
diizeyleri ve ¢inko eksikliginin eslik etmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamadik. Bu bize DE’li hastalarda ¢inko
eksikligi veya ¢inko diizeyi diisiikliigiintin demir
eksikliginin derecesi ile iliskili olmadigini ve
demir eksikliginin heniiz erken déneminde
(prelatent ve latent donem) klinik olarak anemi
bulgular1 ortaya ¢ikmadan ¢inko eksikliginin
eslik ettigini gosterdi.

Ece ve arkadaslari2® DEA’l1 cocuklardan olusan
calisma grubu ile saglikli ¢cocuklardan olusan
kontrol grubunda yapmis olduklari ¢alismada
serum c¢inko diizeyi ile MCV arasinda anlaml
korelasyon saptadi; fakat serum ¢inko diizeyi
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ile diger hematolojik parametreler arasinda
korelasyon bulamadi. Erdogan ve arkadaslari30
yaptiklar1 ¢alismada serum ¢inko diizeyleri ile
hemoglobin, hematokrit, MCV, demir, ferritin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptamadi. Dogan32 2010 yilinda
yaptigl tez calismasinda ¢inko diizeyi normal
olan ¢ocuklarin hemotokrit ortalamasini,
cinko diizeyi disiik olan ¢ocuklardan yiiksek,
cinko diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda ferritin
degerini ¢inko diizeyi normal olan ¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlaml yiliksek saptamuisti.
Cinko diizeyine gére MCV ve hemoglobin
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdsterememisti. Biz ¢alismamizda
DE ve/veya DEAl1 olgulardan olusan ¢alisma
grubunda serum ¢inko diizeyleri ile hemoglobin,
hematokrit, MCV, ferritin ve TDBK arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik.
Fakat serum cinko diizeyleri ile demir ve TSI
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik
saptadik. Serum ¢inko diizeyi diisiik olan
hastalarin demir ve TSI degerleri serum ¢inko
diizeyi yiiksek olanlara gore daha distk idi.
Bu bulgumuz DE’de anemi ortaya ¢ikmadan
¢inko eksikliginin goriildiigl ifadesini dogrular
nitelikte idi.

Viicut ¢inko diizeyini belirlemede serum ¢inko
diizeyinin 6l¢limi yani sira sa¢ ve kemik
gibi dokularin ¢inko konsantrasyonuna da
bakilabilmektedir. Kiligbay®3 Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesinde yaptig1 tez calismasinda
sa¢ ¢inko diizeylerini kiz ¢ocuklarda anlamli
olarak daha diisiik saptamisti. Erten ve
arkadaslari®* 115 saglikli ¢cocukta yaptiklari
calismada ise sa¢ ¢inko diizeyi agisindan her
iki cins arasinda anlamli fark saptamamisti.
Oktem ve arkadaslari3® rastgele secilen 380
olguda serum ¢inko diizeyini erkeklerde daha
yiiksek saptamisti. Erdogan ve arkadaslari30
yaptiklar1 tez calismasinda da cinsiyete gore
serum c¢inko diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptamamislardi. Biz
de calismamizda cinsiyete gore ¢inko eksikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamadik.

Wouwe ve arkadaslar136 saglikli Hollandali
¢ocuklarda yaptiklar: ¢alismada serum
cinko diizeyi ile yas arasinda korelasyon
saptamamislardi. Benzer sekilde Karr ve
arkadaslar13” herhangi saglik sorunu olmayan
Avustralyali ¢ocuklarda serum ¢inko diizeyini
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olgmiigler ve yas ile serum ¢inko diizeyi arasinda
iliski kuramamaislardi. Baska bir ¢alismada
Dhingra ve arkadaslar13® 6-11 ay arasi ¢ocuklarda
daha biiyiik yas gruplarina gore serum g¢inko
diizeyini daha yiiksek saptamislar ve bunu
uygun emzirme tekniklerinin ve emzirme
politikasinin uygulanmas: ile agiklamislardir.
Erdogan ve arkadaslari3? ¢alismasinda da
yas gruplarina gore cinko diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulmamistir. Bizim
calismamizda da ¢ogu calisma ile benzer
bicimde tiim ¢ocuklarda ve ¢aligma grubu
ile kontrol grubunda ayr1 ayr1 olmak iizere
yas gruplarina gore ¢inko eksikligi arasinda
istatistiksel anlamli farkliik saptanmadi.

Demir eksikligi ve/veya DEA saptanan
olgularda, demir tedavisine ragmen anemide
diizelme olmazsa basta ¢inko olmak tizere
diger elementlerin eksiklikleri diisiiniilmelidir.3°
Kolsteren ve arkadaslar14? hemoglobin diizeyleri
10 gr/dl'nin altinda olan 216 anemik hastada
yaptiklari ¢alismada demir eksikligi anemisinde
cinko 6l¢timii yapilmadan demir ve ¢inko
kullanilmasinin, sadece demir kullanilmasindan
daha iyi sonuglar verdigini gostermislerdir.
Ozellikle biiyiimeninin hizli oldugu siit
cocuklugu ve adolesan déneminde yetersiz
beslenme sonucu ortaya ¢ikan demir ve
¢inko eksikligi 6nemli klinik bulgulara yol
agmaktadir. Dolayisiyla sadece demir veya
cinko kullanimi sonrasi bulgularda yeterli
diizelme olmayabilecegi ve bu iki elementin
uygun durumlarda bir arada kullanilmasinin
olas1 faydalarinin olabilecegi diistiniilmistir.

Son zamanlarda demir ve ¢inko iceren preparatlar
da kullanima girmistir. Bu iki elementin ayni
anda kullanilmasinin birbirlerinin emilimine olan
etkileri iizerine yapilan calismalar gostermistir
ki; demir veya ¢inkonun ancak yiiksek dozlarda
verilmesi durumunda birbirlerinin emilimini
bozmaktadir. Olivares ve arkadaglari*! yapmis
olduklar1 ¢alismada demir/cinko oraninin 2:1
oldugu durumda ¢inkonun demir emilimini
etkilemedigini, fakat bu oranin arttiginda
c¢inkonun demirin emilimini azalttigini
gostermislerdir.

Diger yandan demir ve ¢inkonun birlikte
verilmesinin faydal1 etkileri konusunda birgok
calisma yapilmistir. Berger ve arkadaslari#?
yaptiklar1 ¢alismada ¢inko ve demirin birlikte
verilmesinin siit ¢ocuklarinda biiylimeyi
sagladigini gostermislerdir. Bir diger ¢calismada
Fahmida ve arkadaslari*®* hemoglobini diisiik
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olan siit ¢ocuklarinda yalniz ¢inko kullanimi
yerine ¢inko ve demirin birlikte kullaniminin
boyu uzattigini gostermislerdir. Black ve
arkadaglar1#* yaptiklari ¢alismada ise demir
ve ¢inkonun birlikte kullanilmasinin siit
cocuklarinin motor gelisimini ve davranislarini
diizenledigini belirtmislerdir.

Tim bu verilerle birlikte ¢alismamizda da
saptamis oldugumuz demir eksikligine c¢inko
eksikliginin %9 oraninda eslik ettigi sonucundan
yola cikarak her demir eksikliginde degil ancak
beslenme yetersizliginin oldugu bolgelerde,
biliylime-gelisme geriligi, yara iyilesmesinde
gecikme, bagisiklik sistem bozuklugu sonucu
sik enfeksiyon gecirme ve demir eksikliginin
gorildiigii ¢ocuklarda kisitli laboratuvar
imkanlarinin oldugu yerlerde serum ¢inko
diizeyinin bakilamadigr durumlarda demir ve
¢inko iceren preparatlarin kullanilmasinin fayda
getirebilecegini diistindiik.
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