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4)ENIZLIILINDE OKUL ONCESI <;OCUKLARDA SA<; <;INKO 
riM)ZEVLERI VE GELI$ME 

1ilellh SOzmen*, F.Nazll Dinc;er**, Nejat Akar***, Ayten Arcasoy**** 

Ozet: Bu ~ah~mada , Denizli <;ocuk Bak1m ~vi'nd.~n .. 2-6 ~a~lar arasmda 24 ~ocukta boy, 
.,_lk baZI hematolojik parametreler ve sa<; <;mko ol<;umlen yap1lm1~t1r. 1. 2-6 ya~ grubunda 
bOYU 1o·cu persentilin altmdaki c;;:ocuklann oran1 <;ok yOksektir <.%62.~). Aym ~artlard.~ ya~ayan 

7_10 ya~ grubunda ise ora~ :'o 33.~ bul~nmu~tur. 2. Boy geh~me~' 1 ?'c.u persent1hn altmd~ 
9fanlann sa~ <;inko dOzeylen 1le geh~mes1 normal olanlar arasmda 1stat1St1k ac;;:1dan anlamll b1r 
~ bulunmam1~t1r. 3.0kul oncesi donemde diyet ozelligi nedeni ile her ne kadar sa<; <;inko 
AIQzeyleri normal bulunsa da marginal <;inko eksikligi geli~me geriligi nedenlerinden biri olabilir. 
J<esin kamt bu c;;:ocuklara <;inko suplemantsayonu yap1ld1ktan sonra geli~mesinin izlenmesi ile 
){onabilir. 

Anahtar Kellmeler:<;ocuk, bOyOme, sa~ ~lnko dOzeyl 

1111r zinc levels and physical growth In preschool children (preliminary raport) 

Summary: Twentyfour children, aged 2-6 years, were evaluated in this study. Height, 
weight, some hematological parameters and hair zinc levels were determined.1.62.5 % of the 
twentyfour children in this group were found to be below tenth percentile. In the group of 7-1 0 
~ars, which consist of also 24 children this was found to be 33.3 %.2.There was no 
~nlficant difference in hair zinc levels of the normal and growth retarded children.3.1n 
peschool period, although hair zinc levels were found to be normal; because of the dietetical 
l)eculiarity, marginal zinc deficiency may be one of the possible reason of growth retardation. 
Final evidence could only be possible after observing the positive effect of zinc 
pPP~ementation on linear growth. 

Key Words: Child, growth, hair zinc level. 

Cen~llar i~in esansiyel bir eser element olan <;inkonun insan beslenmesindeki onemi gun 
,t~~Gt~e artmaktad1r. Qinko eksikliginin etkileri ozellikle bOyOyen organizmada daha belirgindir. 
Nltekim ~cuklarda geli~me geriliginin ba~ta gelen nedenlerinden biri de <;fnko eksikligidir 

,9, 10). 
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Denizli {Iinde Oku/ Oncesi 9ocukla~da Sa9 9inko Duzeyleri ve Geli$imi:SOZMEN, Melih ve ark. 

Yaptlan galt~malara gore ideal diyetle beslenen gocuklarda dahi, marginal ginko eksikligi 
gorOiebilir. t:;inkonun emilimi diyet igerisinde bulunan ginko miktarmdan gok, diyetin 
kompozisyonu ile ilgilidir. Bu nedenle marginal ginko eksikliginin, ozellikle erken gocukluk 
doneminde gok saytda olabilecegi dO~OnOimektedir(2,8). c;e~itli faktorler ginkonun 
kullantlabilirligi Ozerinde etki yapmaktadtr. Et ve OrOnleri ginko kullamlabilirliginin en iyi oldugu 
gtdalardtr. Ancak bu tOr besinler okul oncesi donemdeki gocuklann diyetlerinde fazla yer 
tutmazlar, 2-6 ya§ grubunun diyetlerinde bulunan tahtl OrOnleri ise ginkonun emilimini, fiber ve 
fitik asit nedeni ile inhibe ederler. SOt ve sOtiO besinler de Ca ve fosfat igerikleri nedeni ile 
ginko emilimini olumsuz yonde etkilemektedir (8). 

Ttpta agtr ginko eksikligine neden olan hastaliklann saytst fazla degildir ve genellikle de klinik 
bulgulan destekleyen laboratuvar testleri ile tant koymada gOgiOkle kar§tla§tlmaz. t:;ok saytda 
oldugu tahmin edilen marginal ginko eksikligini gosteren spesifik bir laboratuvar testi henoz 
tammlanamamt§ttr. Marginal ginko eksikliginde plazma, eritrosit ve sag ginko dOzyelir normal 
olabilir. Baz1 gali§malarda ise sag ginkosu ile boy geli§mesi arasmda pozitif bir korelasyon 
gosterilmi§tir (7). t:;inko suplemantasyonundan sonra ginko eksikligi belirtilerinin ortadan 
kalkmas1 bu gOn ginko eksikligi tamsmda en gegerli yontemdir. 

Bu gali§mada, Denizli t:;ocuk Baktm Evi'nde bulunan 2-6 ya~lar arasmdaki gocuklarda, agtrltk 
ve boy geli~meliri ile sag ginko dOzeyleri arasmda bir korelasyon olup olmadtgt ara~ttnlmt~ttr. 

Materyal ve Metod 

Denizli c;ocuk BG.k1m Evi'nde bulunan 2-6 ya~ arast 24 (9'u ktz, 15'i erkek), gocukda boy ve 
agtrltk olgOmleri yaptlmt§, hemoglobin, hematokrit, ktrmtZI kOre gibi hematolojik parametreler de 
incelenmi~tir. Aynca , beslenmeleri konusunda c;ocuk Baktm Evi'nin diyet uzmanmdan bilgi 
altnmt~ttr. 

t:;inko tayini igin, sag ornekleri 2-3 em uzunlugunda oksipital bolgeden mOmkOn oldugu kadar 
so<;H1 dip iaraftndarr altnmt§, deiyonize· su ve Acatinox (metal-free nonionic deterjan) dan 
olu§an bir ytkama suyunun iginde bir gece agtzlan parafilmle kapattlmt~ olarak bekletildikten 
sonra deterjan uzakla§mcaya kadar (en az 3 defa) deiyonize su ile ytkanmt§ttr. 10 dakika 
asetonda bekletilmi§ ve boyelece orneklerden kir ve yaglann gozOnmesi saglanmt§ttr. lki kez 
daha deiyonize su ile ytkanan saglar bir kez daha asetonla ytkanmt~. onceden sabit tarttma 
ge\irilrni§ porselen krozeler igine almarak 100 OC'da kurutulmu~. tekrar tarttlarak sag agtrligt 
bulunrnu~tur. Saglar \ tnnda kOI haline gelinceye kadar 5QOOC'da yaktlmt~. beyaz kOI haline 
gelen ornekler 5 mi. 1 N HCI iginde gozOimO§tOr. HCI iginde haztrlanan orneklerden 1 ml 
almarak 4 ml deiyonize su ile seyreltilmi~tir. Bu ornekler Perkin-Elmer 2380 Atomik Absorpsiyon 
spektrofotometresi'nde oi<;:Oierek sa<;: ginko degerleri Ug/g olarak degerlendirilmi§tir. 
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()kul a,cssi r;ocvkJarda Sa~ 9inko Ouzeyleri ve Gel~imi:s6ZMEN, Melih ve ark. 

-...~s~ra ait boy, ag~rhk olc;Omleri ile baz1 hematolojik parametreler Tablo I ve ll'de 
IIOm&kte(llr. lncelenen c;ocuklann (% 62.5) 0 . Neyzi standartlanna gore boy geli§mesi 10'cu 

_.. .. mn altmdadtr. Aynt bak1mevinde 7-10 ya§ grubunda 24 <;ocuktan ancak 8'inde boy 
persentilin altmda bulunmu§tur (% 33.3). 

I. Boylan 10'cu Persentilin Altmdaki 15 Ofguda Ya§, Agtrhk ve Boy Ortalamalan 

Ya§(ytl) 

4.6 
0.28 
1.09 

Boy(cm) 

96.16 
0.95 
7.6 

11. Olgularda Baz1 Hematoljik Bufgular 

n Hb 
%gr 
(X±Sx) 

15 11.3±0.1 

P<0.05 

9 11 .8±0.2 

24 11.5±0.1 

Hkt 
% 
(X±Sx) 

36.5±0.4 

P<0.05 

38.1±0.6 

37.1±0.4 

Ag1rhk(kg) 

15.75 
0.60 
2.35 

KK 
milyon/mm3 
(X±Sx) 

3 .89±0.11 

P>0.05 

4.05±0.06 

3.95±0.05 

Gfnko duzeyleri 20 olguda 6f<;Ofebifmi§tir. Sonu<;far Tabfo lll'de gorOimektedir. Sac; <;inko 
ortalamafan X±Se=126.7±1 0.6 d1r. Boy geli§mesi 1 O'cu persentilin aftrnda olan 12 

diger gruba gore sac; c;inko dOzeyi daha yOksek gorOnmesine kar§m tark istatistik 
antamh degildir (P>0.005). 

:: ··:( 
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Tablo Ill. Olgularda Boylara Gore Sac; Qinko DOzeyleri* (Ug/g) 

n X±Sx 

Boyu 10'cu 12 142.3±15.4 
Persetilin Altt P>0055 

Boyu 10'cu 
Persitilin OstO 

8 103.4±8.2 

Toplam 20 126.7±10.6 

•sac; ~inko oi~Omleri 20 olguda yap1 1m1~t1r. 

Daha once yap1lm1~ bir ~ah~mada (9) malnOtrisyponlu hastalarda sac; <;inko dOzeyleri ile ~imdiki 
bulgulanmtz kar~11a~tmlm1~t1r. Sonuc;lar Tablo IV'de gorOimektedir. 

Tablo IV. Olgularda Sac; Qinko DOzeylerinin Ba§ka Sir Qah§mamtz lie Kar§lla§ttnlmasi(Ug/g) 

Erten J.ve ark. 

(Ref:9) 

Olgulanmtz 

Tart•~ma 

MalnOtrisyon Grubu 
(X±Sx) 

K1z: 170.5±17.5 
(n:11) 

Erkek:157.4±31 .4 
(n:6) 

Boyu 1 O'cu Persentilin Alt1 
142.3±15.4 

(n:12) 

Normal 
(X±Sx) 

109.3±19.5 
(n:8) 

102.3±13.0 
(n :9) 

Boyu 1 O'cu Persentilin OstO 
103.4±8.2 

(n :8) 

Bu ~ah~mada 2-6 ya~lanndaki c;ocuklarda geli§me ve sac; c;inko degerleri incelenmi§tir. KOc;Ok 
c;ocuklarda plazma ve eritrosit c;inko olc;Omleri ic;in damardan kan altnmastna izin 
verilmediginden c;inko olc;Omleri sadece sac;ta yaptlml§ttr. Bilindigi Ozere c;ocuklann geli§imine 
internal faktorlerin yam stra beslenrne, iklim, mevsimler, kronik hastaltklar, psikolojik durum gibi 
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• ••
1
mat faktOrler de etki etmektedir. Ara~tl_r~1g1m~z c;o_cukl~nn kronik veya akut herhangi bir 

1 klan mevcut degildir. Qocuklann akt1v1telen, pslkOIOJik durumlan ortak yuva ko~ullan 
lirWIIItatn: lie benzerlik gostermektedir. Boy ve ag1rhk olc;Omleri geli~imin en fazla oldugu bahar 

artan sonunda yap1lm1~t1r. Ancak bu c;ocuklann genetik olarak geli~im degerlendirmelerini 
~m1z1 saglayacak anne ve baba boylan gibi degerler bilinmemektedir. Qocuk bak1m 
j)rlnde aym ko~ullarda bulunan 7-10 ya~ arasmdaki aym say1da c;ocukta yapt1g1m1z boy 
- mleri sonucunda 8 c;ocukta boy% 1 O'un altmda bulunmu~tur (%33.3). 

Bak1m Evi c;ocuklannm (2-6 ya~ grubu) diyeti gOniOk 1575 kalori ve 50 g et temeline 
hesaplanmaktadlr(GOnde: 250 g ekmek, 500 g sOt veya yogurt, 20 g tah1l unlan, 40 gr 

a, 1/2 yumurta, 100 g et, 200 g taze sebze, 150 g taze meyva, 50 g beynir, 20 g 
40 g bakliyat) . Pratikte ekmek tOketiminin daha fazla oldugu gozlenmi~tir. Diyetin 

c;inko eksikliginin olabilirligini dO~OndOrmektedir. 

ve ag1rhk olc;Omleri gostermektedir ki geli~i min h1zh oldugu 2-6 ya~ evresinde linear 
hln•~nArfP.ki duraklama c;ok say1da gozlenmektedir (%62.5). Olgulardaki geli~me geriliginin 

_y ____ ile ili~kisini ara~t1rmak ic;in sac; c;inko analizleri yap1lm1~t1r. QOnkO baz1 ara~t1rmac1lara gore 
~inkosu, organizmamn c;inko statOsOnO gostermekte gOvenli bir yontem olarak kabul 

'•llllmeiktedir(1 ,5,6). Bizim c;ah~mam1zda boyu 10 cu persentilin Ozerinde olan grubun sac; c;inko 
ortalamas1 1 03.4±8.2 Ug/g'dir. Aym ya~ grubunda normal degerimiz (1 00.5+6.1 
. Boy geli~imi 10 cu persentilin alt1nda olan grubun, sac; c;inko ortalamas1 ise diger 

gOre yOksek bulunmu~ (142.3±15.4) olmakla birlikte fark istatistik ac;1dan anlamh degildir 
Tablo Ill). Bu c;ah~mada boy geli~imi geri olan grubun sac; c;inko degerlerindeki 
daha once yapt1g1m1z c;ah~mam1zda malnOtrisyonlu olgularda sac; c;inko dOzeyindeki 

benzemektedir (Tablo IV). MalnOtrisyonlu olgularda sac; uzamasmm duraklamas1 aym 
sac;ta c;inko dOzeyinde art1~a neden olmaktad1r (3,6). Yap1lan c;ah~malara gore geli~me 

ve anoreksias1 olan okul oncesi c;ocuklarda c;inko tedavisinin etkileri c;ok belirgin olarak 
( 1 0). Ara~t1nC1Iar 2-6 ya~ grubu · c;ocuklann diyetlerine c;inko eklenmesini 

!lrmltkte~dirler(7,11 ). 

elde ettigimiz sonuc;lar: 

Bak1m Evi'nde 2-6 ya~ grubunda boy yonOnden 1 O'uncu persentilin altmda 
IIIRIInll~r.n oram c;ok yOksek bulunmu~tur (% 63.0). Aym ~artlarda 7-10 ya~ grubu c;ocuklarda 

azalm1§t1r (%33.3) . Diyet ve tOketimi onemli bir etken olabilir. 

geli~m~si 1 O'uncu persentilin altmda olanlann sac; c;inko dOzeyleri ile diger grubun sac; 
n arasmda istatistik ac;1dan anlamh bir fark bulunamam1~t1r. Boy geli~mesi 1 O'uncu 

altmda olan c;ocuklarda sac; c;inko dOzeyi diger gruba gore daha yOksek olmakla 
lark istatistik ac;1dan anlamh degildir. 
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Denizli {Iinde Okul Oncesi (}ocuklarda Sa9 9inko Duzeyleri ve Ge/~imi:SOZMEN, Melih ve ark. 

Bu c;;ah§mam1zda sac;; c;;inko dOzeyleri ortalamalan normal bulunmu§tur. Ancak marginal c;;inko 
eksikli~ini gOstermede bu gOn en c;;ok Ozerinde durulan c;;inko suplemantasyonu sonucu 
geli§menin yeniden h1zlanmas1d1r. Qah§mamiZin ikinci bOIOmOnde geli§me gerili~i gosteren 
c;;ocuklann c;;inko suplementasyonundan sonra geli§meleri izlenecektir. 
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